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Abstrakt

Bakalaftska prace se vénuje problematice znechuceni a vztahu této emoce k poskytovani
prvni pomoci. Hlavnim cilem prace bylo vytvofit reSersi z odbornych ptivodnich zdroji na dané
téma a propojit znamé poznatky o znechuceni a poskytovani prvni pomoci. Znechuceni je
afektivni slozkou behavioralniho imunitniho systému, ktery za pomoci percepcni a kognitivni
slozky rozpoznavé a vyhodnocuje rizikovost podnéti. Néasledné znechuceni ovlivituje chovani
jedince, za ucelem vyhnuti se kontaktu s potencialné infekénim objektem nebo jedincem.
Behavioralni imunitni systém a znechuceni se pravdépodobné primarn¢ vyvinuly jako obrana
pied snizenim fitness jedince zpusobeném nakazou patogenem nebo parazitem. V dalSich
dimenzich znechuceni (sexudlni, moralni znechuceni) je jako rizikovy podnét vnimana dalsi
osoba. Jednotlivé kapitoly v praci nasledn€¢ shrnuji zdkladni informace o fungovani
behavioralniho imunitniho systému, o evolu¢nim vyznamu znechuceni, vyznamnych modelech
déleni znechuceni a faktorech, které¢ ovliviiuji citlivost a miru prozivani znechuceni. Druh ¢ast
prace se zaméfuje na informace o prvni pomoci a faktorech, které pozitivné i negativné
ovliviuji ochotu prvni pomoc poskytnout. Charakteristicka reakce znechuceni se objevuje
v nékterych faktorech prvni pomoci a mohla by mit vliv na ochotu a rychlost poskytnuti prvni

pomoci.

Kli¢ovéa slova: znechuceni, emoce, TLDK model, RHM model, behaviordlni imunitni systém,

citlivost ke znechuceni, prvni pomoc, zranéni



Abstract

The bachelor thesis investigates the phenomenon of disgust and its relationship to first
aid. The main aim of this thesis is to review empirical research regarding the given topic and to
outline possible connection between disgust and first aid. Disgust is the affective component of
the behavioral immune system and, together with the help of the perceptual and cognitive
components, is responsible for recognizing and evaluating the potential risk of stimuli.
Subsequently influences an individual's behaviour, in order to avoid contact with a potentially
infectious object or person. Behavioral immune system and disgust have evolved as a primary
defence against fitness reduction due to infection by pathogen or parasite. Other dimensions of
disgust (sexual, moral disgust) focus on another person as a risky stimulus. The following
chapters summarize essential information about the function of the behavioral immune system,
the evolutionary significance of disgust, important models of disgust and factors that affect
sensitivity to disgust. The second part of the thesis focuses on fundamental information about
first aid and aspects that positively and negatively affect the willingness to deliver first aid.
Disgust reaction can be revealed as a part of some first aid factors and could affect the

willingness and delivery speed of first aid.

Key words: disgust, emotion, TLDK model, RHM model, behavioral immune system, disgust

sensitivity, first aid, injury



Seznam zkratek

AIDS = Syndrom ziskané¢ho imunodeficitu

BIS = Behavioralni imunitni systém

CPH = Kompenzac¢ni profylakticka hypotéza
DS = Skala znechuceni

EMG = Elektromyografie

fMRI = Funkéni magneticka rezonance
HEXACO model = 6-faktorovy model osobnosti
HIV = Virus lidské imunodeficience

KBT = Kognitivné-behavioralni terapie

KPR = Kardiopulmonalni resuscitace

OCD = Obsedantn¢ kompulzivni porucha

PP = Prvni pomoc

PTSD = Posttraumaticka stresova porucha

RHM model = Rozin, Haidt, McCauley model
TDDS = Tti doménova skala znechuceni

TIS = Té€lesny imunitni systém

TLKD model = Tybur, Liberman, Kurzban, DeScioli model

778 = Zdravotnicka zachranna sluzba
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1 Uvod

V zivoté zazivame mnoho riznych emoci a jednou z nich je mimo jiné také pocit
znechuceni. Znechuceni je evolu¢né velmi stara a dualezita emoce pro pieziti (Darwin, 1872),
kterd ovlivituje chovani jedince za ti¢elem vyhnuti se nakaze patogeny, parazity nebo jiné¢ 4jmé,
zpusobujici vysoké energetické ztraty (Schaller & Park, 2011). Vyhybaci reakce jsou dilezité
piedevsim u socialn¢ zijicich druht, u kterych patogeny a parazité predstavuji zasadni selekcni
tlak (Curtis, de Barra, & Aunger, 2011). K omezeni vstupu podnétii z okoli se vyvinul
charakteristicky vyraz znechuceného obli¢eje. Tento vyraz slouzi také ke komunikaci
sostatnimi a k varovani pfed podnéty, které piedstavuji potencidlni riziko nakazy

(Curtis, de Barra, & Aunger, 2011).

Znechuceni funguje jako sou¢ast behavioralniho imunitniho systému (dale ,,BIS*), ktery
je doplnkem télesného imunitniho systému (dale ,,TIS®) (Garcia, 1975). BIS je soubor
mechanismd, které rozpoznéavaji potencialné nebezpecné podnéty, vyhodnocuji je a vyvolavaji
emociondlni odezvu. Nasledné se také podili na ptipadné obranné reakci organismu. Obrannou
strategii jsou vyhybaci a odmitavé reakce vici podnétim, u kterych hrozi riziko nakazy
(Schaller & Park, 2011). Pivodcem nebezpeci nemusi byt pouze objekt, ale miize se jim stat
také dalsi osoba. V piipad¢ dalsi osoby, coby podnétu znechuceni, uz nemluvime pouze
o strachu z nakazy patogenem, ale o dalSich dimenzich znechuceni (sexudlni a moralni
znechuceni) (Tybur, Lieberman, & Griskevicius, 2009), které spustily vétsi zajem o vyzkum

této emoce. Modelll déleni znechuceni existuje nékolik a vybrané z nich jsou v praci popsany.

Vnimani znechuceni je napfic¢ jedinci individualni a ke zm&nam dochézi také v pribéhu
zivota (Curtis, Aunger, & Rabie, 2004). Citlivost a mira prozivani znechuceni je ovlivnéna
intrapersonalnimi faktory (zdravotni stav, stav TIS) (Fessler, Eng, & Navarrete, 2005)
a interpersonalnimi faktory (pohlavi, osobnostni rysy) (Al-Shawaf, Lewis, & Buss, 2017;
Tybur & de Vries, 2013). Znechuceni ma vliv na socidlni interakce a vztahy, které navazujeme

a na chovani v potencialné rizikovych situacich (Schaller & Park, 2011).

Ptikladem situace, ve které je chovani jedince ovlivnéno znechucenim, by mohlo byt
poskytovani prvni pomoci (dale jen ,,PP“). PP je dulezitym clankem v procesu zéachrany
lidského zivota. V ptipad¢, ze je PP poskytnuta spravné a v¢as, mize znacné zlepsit prubch
1é€by v ramci nemocni¢ni péce (napft. pii nahlé srdecni zastave, kde hraje ¢as vyznamnou roli)
(Tannvik, Bakke, & Wisborg, 2012). Pohled na krvava zranéni, deformace téla, té€lni tekutiny,

nepiijemny zapach (McCormack, Damon, & Eisenberg, 1989; Riegel, Mosesso, Birnbaum
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et. al, 2006), ¢i kiik na misté nehody (Rozin & Fallon, 1987), to vSe jsou podnéty, které mohou
spustit BIS, vyvolat pocit znechuceni (Tybur, Lieberman, & Griskevicius, 2009) a v kritické

situaci by nds mohli zpomalit, nebo by ndm dokonce mohli zabranit v poskytovani PP.

Vyznam znechuceni narlsta v zavislosti na aktudlnich zdravotnich podminkéch
ve spole¢nosti (Stevenson, Saluja, & Case, 2021). Ve svétle udélosti uplynulého roku, ktery
poznamenala pandemie COVID-19, je tedy problematika dopadu znechuceni na poskytovani
zdravotnické péce, at’ uz odbornym zdravotnickym personalem, nebo laickou vetejnosti, velmi

aktualni.

Cilem této prace bylo shrnout literaturu k tématu znechuceni na zakladé ptvodnich
odbornych zdrojl, a to se zaméfenim na vztah k prvni pomoci. Vénuje se tedy obecnému
vymezeni pojmu znechuceni a jeho charakteristikam, roli v BIS, v adaptivnim chovani
a faktorim, které¢ jeho prozivani ovliviiuji. Ve druhé casti prace je pak na problematiku
nahlizeno v kontextu PP a znechuceni je zkoumano jako jeden z moznych faktorii, ktery
ovliviiuje ochotu poskytnout PP. Pro vyuZiti poznatkl v praxi je podnétem k zamysleni, zda
a pfipadné jak mzeme ovlivnit miru znechuceni pii laické zdravotnické pomoci a tim napf.

zvysit pravdépodobnost poskytnuti PP.



2 Co je znechuceni

Znechuceni (angl. disgust) definoval uz v 19. stoleti Charles Darwin ve své knize
Vyraz emoci u ¢lovéka a u zvifat, jako reakci na néco chutové odporného, nebo na cokoli,
co vyvola podobnou odezvu prosttednictvim dalSich smysld, jako jsou cich, hmat ¢i zrak.
Zaroven povazoval znechuceni za jednu z emoci klicovych pro pfeziti, a tedy za zakladni emoci,
jejiz projev ma komunikacéni funkci a je univerzalni (Darwin, 1872). Timto inspiroval dalsi
autory k patrani po sad¢ univerzalnich emoci, ze kterych je mozné slozit komplexnéjsi emoce

sekundarni (Ekman, 1999).

2.1 Vyraz znechuceni

Charles Darwin rovnéz popsal prvni prototyp vyrazu znechuceni. Znechuceni se podle
néj primarné spojuje s ochutndvanim a pozivanim potravy. Je proto pfirozené, ze se vétSina
zasadnich pohybu soustied’uje kolem ust (Darwin, 1872). Horni ret se zveda, nasledovan je
kréenim nosu, poloha dolniho rtu se neméni a dochazi ke svéSeni koutl ist. Nosni dirky jsou
Castecné stazené, zespoda chranéné hornim rtem. O¢i jsou pfimhoutené a v nékterych piipadech
muze dojit k odvraceni hlavy. Tento charakteristicky vyraz omezuje vstup podnéti z okoli

a poskytuje ochranu pted patogeny (Curtis, de Barra, & Aunger, 2011).

Podobny vyraz obliceje jako znechuceni zptisobuje odpor. Odpor je vrozeny obranny
mechanismus zvifat 1 lidi, ktery chrani organismus pfed pozienim jedovaté potravy. Jedovatost
je Casto doprovazena hotkou chuti (Rozin, Lowery, & Ebert, 1994), ktera funguje jako signal,
ze jsme poZzili néco jedovatého nebo zkazeného. Schopnost rozpoznavat hoiké chuté datujeme
500 miliont let zpét a byla poprvé popsana u moiskych sasanek (Garcia, 1975). Znechuceni se,
na rozdil od vrozeného odporu, vyviji v ontogenezi aZ pozdéji a je spousténo nejen pozienim
zkazeného jidla, ale také nepfijemnym zapachem nebo na pohled odpudivym jedincem. Podle
nékterych studii méa priméarni znechuceni pivod v odporu (Chapman, Kim, Susskind,
& Anderson, 2009), ale podle jinych je souvislost odporu a znechuceni krajné
nepravdépodobna, protoze znechuceni poskytuje ochranu nejen pred patogeny Sificimi se oralni
cestou (Curtis, de Barra, & Aunger, 2011). Obdobnou reakci jako pozieni zkazeného jidla totiz
vyvolava také nechtény sexudlni kontakt nebo moralni prohfeSek Chapman, Kim, Susskind,

& Anderson, 2009).

2.2 Behavioralni imunitni systém
Behavioralni imunitni systém vznikl jako prvni linie ochrany ke sniZeni rizika ndkazy

patogenem (Schaller & Park, 2011) a funguje jako dopln€k nakladnéjsiho télesného imunitniho



systému (Garcia, 1975). Funkci BIS je detekovat patogeny v okoli a spoustét adekvatni reakce,
které slouzi k vyhnuti se riziku (Schaller & Park, 2011). Rozpoznat patogeny je velmi dilezité
zejména pro socidlné Zijici organismy. Patogeny pro né pfedstavuji vyznamny selekéni tlak,
protoze v nasi evolucni minulosti byly zodpovédné za nezanedbatelnou ¢ast tmrti (Curtis,
de Barra, & Aunger, 2011). Patogeny nejsou viditelné pouhym okem a nemiizeme je proto
pozorovat piimo. K rozpoznéni plisobeni patogenit ndm mohou pomoci symptomy projevujici
se u nemocného jedince, nebo urcity pach a vzhled zkazeného jidla (Tybur, Lieberman,
& Griskevicius, 2009). Zapojeni BIS do prevence onemocnéni popisuje kompenzacni
profylakticka hypotéza (dale ,,CPH*). CPH piedpoklada, Zze se BIS v podobé zvySeného
patogenniho znechuceni zapoji tehdy, kdyz ma jedinec potla¢ené ostatni slozky TIS, aby
kompenzoval jeho nedostatecnost. Klicovy je tedy naptiklad po prodélani nemoci nebo
utéhotnych  Zen, kdy je funkce TIS pozménéna a  cCastecné  oslaben
(Fessler, Eng, & Navarrete, 2005). Behavioralni prevence ma pozitivni vliv na fitness, ale mize
byt Casove a energeticky naro¢na (Fessler & Navarrete, 2003). Podle teorie zvladani chyb (angl.
terror management theory) se piesto preventivni pusobeni BIS vyplati, protoze piehlédnuti
rizika (faleSné negativni chyba) by pro fitness jedince znamenalo vét§i zdsah nez spusténi

falesné pozitivni reakce (Schaller & Park, 2011).

2.2.1 Percepéni slozka behavioralniho imunitniho systému

Ke spusténi adekvatni emociondlni reakce v podobé znechuceni musime nejprve
dokazat podnét rozeznat a spravné vyhodnotit, zda je nebezpeény. K tomu slouzi percepcni
anasledné¢ kognitivni slozka BIS (Schaller & Park, 2011). Vnimé&ni znechuceni
avyhodnocovani potencidlné ohrozujicich podnétl se v prib¢hu Zivota postupné vyviji
(Rozin & Fallon, 1987). Vyvoj citlivosti ke znechuceni u déti bude pfiblizen v nasledujici
kapitole. BIS vyuziva zrak, ¢ich, sluch 1 hmat (Tybur, Lieberman, & Griskevicius, 2009)
k rozpoznani Siroké skaly potencialn¢€ nebezpecnych podnéti (Rozin, Lowery, & Ebert, 1994).

Dtlezitou ulohu ve vnimani podnéta hraje zrak, tedy vizudlni percepce. Prostiednictvim
vizualni domény miiZzeme potencialni riziko vyhledavat na velkou vzdalenost a umoZiluje nam
vyhnout se nejen nebezpecnym podnétim z prostiedi, ale také lidem. Méame tak moZnost
vyvarovat se jedincl, u kterych pozorujeme symptomy nebo chovani znacici moZnou
pfitomnost infekce (smrkani). Vyhnuti se pifimému socidlnimu kontaktu sniZzuje Sanci
na nakazeni se (Curtis, Aunger, & Rabie, 2004). Znechuceni mohou spoustét také viditelné
deformace nebo matefska znaménka, ptfestoze vime, ze nijak nesouviseji s infekcnosti jedince

a nehrozi ndm zadné nebezpeci (Schaller, Murray, & Bangerter, 2015). Tato zvySena citlivost
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se netykd pouze vizuadlni domény a je vyhodna z pohledu jiz zminéné teorie zvladani chyb,
ktera tikd, Ze je energeticky vyhodnéjsi se vyhnout podnétu, ktery se ukaze jako nezavadny,

nez se mu nevyhnout a nakazit se (Schaller & Park, 2011).

Kromé zraku &asto slouzi k detekci také Gich. Cich je ptvodné zodpovédny spise za
kontrolu kvality a nezdvadnosti potravy, ale miZze slouzit také k rozpoznani télesnych pacht,
které mohou znamenat pfitomnost infekce. Cichova percepce, stejné jako vizualni, dobie
funguje na vétsi vzdalenost a ddva ndm moznost vyhnout se nejenom potencialné infekénim
lidem, jak jiz bylo zminéno, ale i mistim, kde citime vykaly nebo hnilobu (Curtis & Biran,

2001).

Dalsi modalitou, kterou BIS vyuZiva, je akustickd doména. Zvukové podnéty nejsou
obvykle spojovany s okolnim prostfedim, ale pfedevs$im s projevem dalSich lidi nebo zvifat.
Znechuceni miize byt spousténo zvuky zvraceni, vykonavani potteby, kaslani, chropténi

a dalSimi zvuky, které ndm evokuji nemoc (Rozin & Fallon, 1987).

Poslednim smyslem, ktery se pii detekci potencialné rizikovych podnétu vyuziva je
hmat. Kontaktem zkoumaného objektu s kizi dokdzeme urcit strukturu, pevnost, teplotu nebo
vlhkost objektu (Oum, Lieberman, & Aylward, 2011). Pomoci téchto voditek se d4 odhadovat
ptipadny vyskyt patogeni. Kiize funguje jako bariéra mezi naSim télem a patogeny
a po kontaktu s podnétem, ktery vyhodnotime jako nebezpecny roste potteba se o€istit. Mekke,
vlhké objekty naznacuji, ze by mohly byt ve stadiu rozkladu, a tedy napadené patogeny. Takové
objekty proto spousti znechuceni mnohem vice nez pevné, suché objekty s neporuSenou

strukturou (Oum, Lieberman, & Aylward, 2011).

K demonstraci klicové role smyslové percepce v detekci nebezpeci mlizeme pouzit
ptiklad z aktudlni pandemie COVID-19, kde absence podnéti odkazujicich k moznému riziku
nakazy hraje vyznamnou roli v uspéSnosti Sifeni viru. Inkuba¢ni doba nakazy koronavirem
se pohybuje v rozmezi jednoho az ¢trnacti dni, kdy se vétSinou vyskytuje v asymptomatické
podobé (Lauer, Grantz, Bi et. al, 2020). coZ usnadiiuje rychlé §ifeni viru. Sifeni viru usnadiiuje
také to, Ze nejvic infekeni je jedinec nejen nékolik dni po vypuknuti nemoci, ale také den nebo
dva pted projevem symptomi. Pokud u dalSich osob nepozorujeme symptomy nemoci
nebo chovani odkazujici na moZnou infekci (smrkani), BIS se nespousti, protoZze nepozname,

ze jsou nakazeni.



2.2.2 Vyvoj kognitivni slozky behavioralniho imunitniho systému
Znechuceni lze vyvolat Sirokou Skdlou podnétd (Rozin, Lowery, & Ebert, 1994).
V pribehu zivota se kognitivni slozka BIS, odpovédna za spravné vyhodnocovani podnéti,
vyviji (Rozin & Fallon, 1987) a my se u¢ime, které podnéty mame povazovat za nechutné.
U déti je bézné, ze zkousi jist véci, které jsou pro dospelého obvykle nechutné a postupné se
uci, kde lezi hranice toho, co je jesté bezpecné a co uz neni (Rozin & Fallon, 1987). Informaci,
ze néco neni dobré ziskavame také vizualng€, prostiednictvim znechuceného vyrazu dalSiho
jedince, nejcastéji dit¢ od rodi¢e (Widen & Russell, 2010). Déti neumi rozliSovat konkrétni
emoce z vyrazu obli¢eje a zaméiuji napiiklad znechuceni a hnév (Rozin & Fallon, 1987).
Navyraz znechuceni déti reaguji jako na obecné negativni emoci a uéi se hlavné

napodobovanim chovani rodi¢ti (Widen & Russell, 2010).

Pozdni rozvoj pocitu znechuceni u déti je v rozporu s teorii, ze znechuceni vzniklo jako
mechanismus ochrany jedince pfed oralni ndkazou patogeny. Nejvice ohrozeni ordlni infekci
jsou jiz nekojené déti, kterym se jesté pln€ nerozvinul TIS (Sear, Mace, & McGregor, 2000).
Vyraz obliceje je pro déti slabym voditkem a jeho nerozpoznéni nemusi znamenat, ze deti
znechuceni neciti. Pfi pouziti metody vypravéni piibéhu souvisejiciho se znechucenim
se ukazalo, ze s vice voditky spravné ur¢i znechuceni i mnohem mladsi déti. Presna vékova
hranice, kdy déti rozpoznaji stimul jako znechucujici (Rozin & Fallon, 1987) a kdy
se v rozpoznavani vyrazu znechuceni vyrovnaji rodi¢lim, neni znama. Kromé veéku zélezi také
na dalSich faktorech, jako je uroven vzdélani a vyvoje ditéte, individudlni -citlivosti
ke znechuceni (Widen & Russell, 2010) nebo osobni zkuSenost ditéte. Napiiklad déti, které
byly zneuZivany, Cast&ji chybné interpretuji vyrazy, jako vyrazy vzteku (Pollak, Cicchetti,

Hornung, & Reed, 2000).

Osobni zkuSenost je také jednim ze zpisobi, jak si spojit dany objekt se znechucenim.
Tento zpiisob se jiz netykd pouze déti. Pouto mezi objektem a znechucenim se pies osobni
zkuSenost vytvoii velmi rychle a vydrzi dlouho (de Jong & Merckelbach, 1998). Averze
k ur¢itym potravindm se mize objevit po nevolnosti, kterd s danou potravinou nesouvisi, ale
pro jistotu si je BIS spojil do jedné udalosti (Garcia, Kimeldorf, & Koelling, 1955). Tento
mechanismus je nékdy také oznacovén jako ,,Garcia efekt”. Garcia se ve svych pokusech
vénoval pfevazné krysam (Garcia, Kimeldorf, & Koelling, 1955), ale tento efekt je pozorovan
také u dalSich zivocichti generalistii a Casto také u lidi (Arwas, Rolnick, & Lubow, 1989).
U specialistii (upir) tento mechanismus pozorovan neni, pravdépodobné proto, Ze by jim byli

naopak znevyhodnéni (Ratcliffe, Fenton, & Galef Jr, 2003).
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3 Evoluéni vyznam znechuceni

Znechuceni je afektivni slozkou BIS, kterym se zabyva predchozi kapitola. Vyvinulo
se jako obrana proti snizeni fitness jedince zpiisobenému nakazou. BIS a konkrétn¢ znechucenti,
ovliviluje mimo jiné socialni chovani jedince a spousti vyhybaci strategii, protoze t€sny socialni
kontakt predstavuje zvySené riziko pfenosu patogeni (Schaller & Park, 2011). Strategie vyhnuti
se socialnim kontaktim (Mortensen, Becker, Ackerman, 2010) se uplatiiuje i na urovni
spolecnostia®vede ke kulturnim rozdiliim,o kterych se v praci vice zminim pozdéji.
V soucasnosti lze jeho efekt ve spolecnosti pozorovat v souvislosti s pandemii COVID-19

a nastavenymi hygienickymi opatfenimi (Makhanova & Shepherd, 2020).

Efektivni ochrana pted patogeny zaleZi nejen na chovani jednotlivee. Dllezitou slozkou
ochrany pted patogeny je spoluprace celé spolecnosti a kolektivni dodrZzovani norem
(Curtis, de Barra, & Aunger, 2011), jako jsou naptiklad hygienicka opatfeni. Hygienicka
opatfeni jsou pravidla, kterymi se lidé fidi, aby zajistili chod spole¢nosti a zabranili
hromadnému pfenosu patogenil. Opatienim zajiStujicim kolektivni imunitu je napiiklad
vakcinace, kanalizace, svoz odpadu nebo osvéta o pouzivani kondomii (Curtis, de Barra,

& Aunger, 2011).

3.1 Znechuceni jako mechanismus ochrany pred nakazou

Vroce 2004 se zucastnilo internetového testovani hypotézy evoluéniho pivodu
znechuceni jako mechanismu ochrany jedince pifed ordlni ndkazou patogeny témct
40 000 respondentit (Curtis, Aunger, & Rabie, 2004). Porovnavanim miry znechuceni
pti pohledu na dvojice vice a méné rizikovych obrazki se ukéazaly vSechny nasledujici ¢asti
hypotézy  autort. Veétsi  miru znechuceni  vykazuji zeny  nez  muzi
(Curtis, Aunger, & Rabie, 2004; Fessler & Navarrete, 2003). Jedna se ptedevsim o patogenni
znechuceni, pravdépodobné¢ z divodu vétstho zapojeni matky v ochrané potomstva
(Fessler & Navarrete, 2003) (timto tématem se prace zabyva v dalsi kapitole). Znechuceni
stoupa pii pohledu na obrazek znacici vétsi riziko infekce (Curtis, Aunger, & Rabie, 2004).
S rostoucim vékem se pocit znechuceni pravdépodobné mirné sniZzuje, protoze klesa
reprodukéni potencidl jedince (Curtis, Aunger, & Rabie, 2004). Dalsi moznosti je, Ze
srostoucim  vékem dochdzi kpozvolnému otupéni jedince vi¢i  znechuceni
(Quigley, Sherman & Sherman, 1997). Cim méné blizky &lovék, tim vétsi pravdépodobnost, Ze
jeho infekéni agens pro nds budou nové a zplisobi vétsi riziko pro nas naivni TIS, proto v nas
intimni kontakt s cizim jedincem muze vyvolat vétsi znechuceni (Curtis, Aunger, & Rabie,

2004). Napfi¢ kulturami byly shodné vyhodnoceny podnéty hrozici nakazou jako vice
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znechucujici nez neutralni podnéty (Curtis, Aunger, & Rabie, 2004). Jedinou polozkou, u které
ve studii nedoslo ke shod¢, je hmyz, pravdépodobné kvili odlisSnému ekologickému vyskytu
jednotlivych druhil nebo nerozpoznéni objektu na fotografii (Curtis, Aunger, & Rabie, 2004).
Hmyz vyvolava soucasné znechuceni i strach, ¢imz komplikuje vyhodnoceni i dalSich studii
(Fessler & Navarrete, 2003). Hypotéza evolucniho ptivodu znechuceni jako adaptace chranici
pred nakazou byla, po svém zpochybnéni z hlediska nesrovnalosti ve vyvojové psychologii,
ve studii z roku 2004 opét obhéjena. Nasledujici studie na toto téma ale neptinesly zdaleka tak
jednoznac¢né vysledky a navrhly i n€kolik alternativnich variant evolu¢niho ptivodu znechucent,
jako je naptiklad role znechuceni ve vybéru sexualniho partnera (Oaten, Stevenson, & Case,

2009; Tybur, Lieberman, Kurzban, & DeScioli, 2013).

3.2 Rozsireni primarniho vyznamu znechuceni

Tlaky biologické evoluce a proces socializace (Rozin & Haidt, 2013) se podilely
na rozsifeni primarni Casti znechuceni o sexudlni a mordlni doménu (Tybur, Lieberman,
& Griskevicius, 2009). V téchto doménach miize znechuceni souviset se snahou vyhnout se
nevyhodnému sexudlnimu chovani nebo zamezit spdchani pirestupku (Chapman, Kim,

Susskind, & Anderson, 2009).

Piivod a srovnatelnost mordlni domény s primarnim znechucenim je stale diskutovan.
Existuji teorie, které zpochybiiuji ptimou souvislost moralniho znechuceni s primarnim oralnim
znechucenim a tvrdi, Ze ptibuznost je velmi odvozena (Rozin, Lowery, & Ebert, 1994). Jini
naopak zastavaji nazor, ze puvodni konfigurace vyrazu znechuceni ziistavda neménna a pouze
v evoluci ziskala novy socidlni vyznam (Susskind, Lee, Cusi et. al, 2008). Moralni znechuceni
se tedy podle zastancii tohoto nazoru vyvinulo z oralniho doplnénim chemickych spoustéci
o Cistotu, kontaminaci a nemoralni chovani. Tento nazor vychéazi z pokusu, ve kterém se
ukazala kontinuita pohybti obli¢eje u ordlniho a moralniho znechuceni (Chapman, Kim,
Susskind, & Anderson, 2009). Pomoci elektromyografie (dale ,,EMG*) byla méfena motoricka
aktivita svali obliceje s detailnim zaméfenim na zdviha¢ horniho rtu, zatimco si ucastnici
pfedstavovali situace vzbuzujici rizné emoce. Zdviha¢ horniho rtu zplisobuje kromé zvedani
horniho rtu také svrasténi nosu charakteristické pro znechuceni (Vrana, 1993). Zpétné poté
Ucastnici pomoci obrazkl vybirali emoci, kterd pro n€ byla dominantni pfi proZivani neféroveé
situace. Objevily se také dal$i negativni emoce, jako vztek a smutek, ale znechuceni
dominovalo a ucastnici tento pocit pfirovnavali pravé k pozieni nechutného jidla
(Chapman, Kim, Susskind, & Anderson, 2009). Zaroven jedina emoce, ktera zptsobila aktivitu

zdvihae horniho rtu bylo znechuceni. Na tom, jestli je mordlni doména srovnatelna
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s primarnim znechucenim se neshodnou také v neurologickych pokusech, kde se srovnatelné
aktivuji urcité ¢asti mozku na podnéty primarniho znechuceni jako na ukazky nemoralniho
jednani (bazalni ganglia, levy temporalni lalok, medialni prefrontalni kiira), ale zaroven se také
objevuji centra aktivovana bud’ pouze primarnim znechucenim (leva amygdala, frontalni lalok,
temenni lalok), nebo nemoralnim jednédnim (dorzolaterarni prefrontalni ktra, prava zadni
insula) (Borg, Lieberman, & Kiehl, 2008). Shoduji se také fyziologické reakce, jako je zvySeni
kozni vodivosti nebo jiz zminénd specificka aktivace a pohyb mimickych svalt. Tyto faktory
jsou v nékterych studiich pokladédny za dostatecny dikaz pro fazeni moralnich aspekti
na uroveil primarniho znechuceni. Kozni vodivost je ale ukazatel, ktery méii jakykoliv
vyznamny stimul, bez ohledu na to, zda je pozitivni nebo negativni, proto ma jeho pouziti
v tomto pfipadé pouze omezenou vypovidajici hodnotu (Borg, Lieberman, & Kiehl, 2008).
Komplikaci v rozhodnuti zpiisobuje také soucasné ptitomnost dalSich emoci, jako je naptiklad
vztek nebo smutek (Chapman, Kim, Susskind, & Anderson, 2009). Sexualni doména se
Castecn¢ dotykd problematiky nédkazy, ale chrani jedince piedev§im pfed nevyhodnym
sexudlnim chovanim, tedy takovym, které dlouhodobé ohrozuje reprodukéni uspéch jedince
(Fessler & Navarrete, 2003). Na zaklad¢ rozsifeni plivodni domény znechuceni vzniklo nékolik

modelt déleni znechuceni, kterymi se prace bude zabyvat dal.

4 Modely déleni znechuceni

Dlouho bylo znechuceni spojovéano piedevsim s jidlem a uvazovalo se o ném pouze jako
o mechanismu k ochrané¢ téla a vyhnuti se riziku pramenicitho znéfeho nejedlého
(Oaten, Stevenson, & Case, 2009). To je také jeden z divodl, pro¢ bylo znechuceni
ve vyzkumech dlouho ptehlizeno. Dalsim divodem je upfednostnéni zkoumani emoci, které
maji na prvni pohled vétsi vliv na socidlni problémy, jako je strach nebo hnév. Zkoumani
znechuceni se stalo atraktivngj$im, kdyz byly odhaleny dal§i domény znechuceni a jeho dalsi

mozn¢é funkce (Tybur, Lieberman, & Griskevicius, 2009).

Mezi hlavni spoustéfe znechuceni fadime zkaZené jidlo, nevyzadany sexudlni kontakt,
zvitata, smrt, télni produkty, Spatnou hygienu a pachani pfestupkti (Rozin, Haidt, & McCauley,
2009). Na zaklad¢ souvislosti mezi témito faktory vznikly modely déleni znechuceni
na jednotlivé domény. Néasledujici vybrané modely jsou tradicné nejpouzivanéjSimi teoriemi
pro klasifikaci jednotlivych domén znechuceni. Dv€ nejvyznamnéjsi teorie se liS§i nazorem
na to, kde lezi zéklady pro rozvoj jednotlivych domén znechuceni. Model Tybura, Liebermana,

Kurzbana a DeScioliho (dale ,,TLKD model*) vysvétluje rozvoj domén biologickou evoluci



(Tybur, Lieberman & Griskevicius, 2009). Naopak v modelu Rozina, Haidta a McCauleyho
(dale ,,RHM model*) je zakladem pro rozvoj domén evoluce kulturni (Rozin & Haidt, 2013).

4.1 Rozin, Haidt, McCauley model

RHM model rozdéluje ctyii hlavni domény znechuceni: primarni znechuceni,
znechuceni z animalni podstaty ¢loveéka, mezilidské znechuceni a moralni znechuceni (Rozin
& Haidt, 2013). Pro svij koncept klasifikace pouziva ptivodni Skalu znechuceni (angl. disgust
scale, dale ,,DS*) (Haidt, McCauley, & Rozin, 1994) a pozdé&ji jeji upravenou variantu DS-R
(Olatunji, Williams, Tolin et. al, 2007). Rozvoj jednotlivych domén vysvétluje kulturni evoluci.
Piivodni pohled na znechuceni spojovany s jidlem a kontaminaci se v pritbé¢hu vyvoje civilizace
roz§ifil na ¢tyfi domény, které pouZzivaji staré principy v novém kontextu (Rozin, Haidt,

& McCauley, 2009).

Primarni znechuceni ptedstavuje nejpiivodnéjsi znamou variantu v podobé obrany téla
pted kontaminaci ordlni cestou (Rozin & Fallon, 1987). Timto zpisobem se do téla dostavaji
patogeny a Skodlivé latky prostfednictvim toho, co snime. Hlavnim spoustééem této domény
znechucent je jidlo (Rozin & Fallon, 1987). V TLKD modelu je primérni znechuceni rozsifeno
na doménu patogenniho znechuceni, do které primarni znechuceni spadd spolecné

s mezilidskym znechucenim (Tybur, Lieberman, & Griskevicius, 2009).

Mezilidské znechuceni snizuje riziko kontaminace prostfednictvim naseho okoli. Jako
spousté¢ pro mezilidské znechuceni mohou puisobit nezdravé nebo Spinavé vyhliZejici osoby

(Rozin, Haidt, & McCauley, 2009).

Moralni znechuceni je v RHM modelu pojato jinym zptisobem nez v TLKD modelu.
RHM model se zamétuje na zachovani moralnich hodnot a toho, co je povazovano za posvatné
(Horberg, Oveis, Keltner, & Cohen, 2009). Na ty, ktefi se chovaji nelidsky, povrchné
nebo se dopusti zrady, je pohlizeno jako na necisté a lidé se strani kontaktu s nimi
(Rozin & Haidt, 2013). Naopak TLKD model tyto podnéty ignoruje a zabyva se problémy, jako
jsou podvody u zkousek, nevéra nebo kradez. Tyto podnéty jsou ale podle RHM modelu

spojovany spi$ se hnévem nez se znechucenim (Rozin, Lowery, Imada, & Haidt, 1999).

Posledni doménou je znechuceni z animalni podstaty clovéka. Hlavnim spoustéem této
domény je smrt a strach ze smrti (Rozin, Haidt, & McCauley, 2009). Spole¢nym znakem zvirat
a lidi je mimo jiné smrtelnost. Lidé se snazi od své animdlni podstaty distancovat
prostiednictvim socializace, povySit se nad ni a na svou smrtelnost zapomenout

(Goldenberg, Pyszczynski, Greenberg et. al, 2001). Podnéty, které jim jejich animalni podstatu
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piipomenou a spousti znechuceni, mohou byt rizné od sexualnich pudi pies Spatnou hygienu
az k ptipominkédm smrti (Rozin, Haidt, & McCauley, 2009). TLKD model zpochybnil evolu¢ni
vyznam strachu ze smrti jako spoustéce znechuceni (Tybur, Lieberman, & Griskevicius, 2009).
Pti zkoumani znechuceni z animdalni podstaty ¢lovéka nebyly v dotazniku pouzity otazky
tykajici se specificky znechuceni. Neni také jasné, jakym zplsobem by pocit znechuceni
dokazal uc¢inné€ bojovat proti strachu ze smrti. Na zaklad¢ studie, ktera ukazala blizs§i vztah
znechuceni z animalni podstaty ¢lovéka s patogennim znechucenim nez se sexualni doménou,
ktera méla byt podle RHM modelu jeho soucasti, bylo v TLKD modelu vyclenéno sexudlni

znechuceni jako samostatna jednotka (Tybur, Lieberman, & Griskevicius, 2009).

4.2 Tybur, Lieberman, Kurzban, DeScioli model

Tybur, Lieberman, Kurzban, DeSciolo model je nejznaméjSim modelem déleni
znechuceni. Pti klasifikaci pouziva tfidoménovou skalu znechuceni (angl. three domain disgust
scale, dale ,TDDS*) a rozdéluje znechuceni na patogenni, sexualni a moralni
(Tybur, Lieberman, & Griskevicius, 2009). TDDS vznikla jako reakce na pivodni (DS)
(Haidt, McCauley, & Rozin, 1994) a wupravenou Skalu znechuceni (DS-R)
(Olatunji, Williams, Tolin et. al, 2007), kterd byla pouzita v . RHM modelu. Rozdil je
v metodologii, kterd byla pii métfeni vyuzita. Ve studii TLKD modelu byly vSechny polozky
pfimo asociované se znechucenim. Naopak pifi méfeni DS byly pokladany otazky, které
nesmé&fovaly pfimo ke znechuceni a mimo znechuceni se mohly naméfit 1 dalsi pfibuzné emoce
(Tybur, Lieberman, & Griskevicius, 2009). TLDK model dale zacleniuje dvé odlisné domény
RHM modelu, priméarni znechuceni a mezilidské znechuceni do spolecné kategorie patogenniho
znechuceni, se kterou obé domény vykazuji silnou korelaci. U obou domén hrozi nebezpeci

pfenosu patogentli (Tybur, Lieberman, & Griskevicius, 2009).

4.2.1 Patogenni znechuceni

Patogenni znechuceni je povaZovdno za zaklad znechuceni. Vyvinulo se primérng
za ucelem vyhnuti se nejedlému, ale v novéjSich pojetich funguje jako prevence ndkazy infekci,
takze se rozsifilo 1 na télesné tekutiny, vyméSky a ostatky, protoze vSe miize obsahovat
patogeny. (Tybur, Lieberman, & Griskevicius, 2009). Z toho diivodu je hranice pro vyvolani
pocitu znechuceni tak nizko, ze k jeho vyvolani sta¢i vizudlni nebo akusticky vjem, napiiklad
napodobovani zvraceni. Pocit znechuceni milize vyvolat i pouhd mySlenka na podnét
(Rozin & Fallon, 1987). Na rozdil od RHM modelu se v tomto pfipad¢ pocita nejenom s oralni
kontaminaci, ale spousté¢ patogenniho znechuceni se miize objevit i ve vn¢jSim okoli. Mezi

mozné spoustéfe znechuceni zahrnujeme vSechny objekty, u kterych je riziko, ze obsahuji
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infek¢ni agens, jako jsou mrtva tél, t€lni tekutiny nebo zkazené jidlo. Zdrojem patogent mutize

byt také dalsi osoba (Tybur, Lieberman, & Griskevicius, 2009).

4.2.2 Sexualni znechuceni

Pocit znechuceni v sexualnim kontextu funguje jako reakce na urcité sexualni partnery
a praktiky a projevuje se obvykle pfi nechténém sexudlnim  kontaktu
(Tybur, Lieberman, & Griskevicius, 2009). Vyvinul se jako adaptace k ochrané
pied dlouhodobym poskozenim reprodukéniho potencidlu a stim spojenym vybérem
nevhodného partnera pro reprodukci (Fessler & Navarrete, 2003), nebo jako ochrana
pted promiskuitou a poskozenim reputace. Sexualni znechuceni ovliviiuje interakci jedinct
pouze v sexudlnim kontextu a interakce za jinym, nez reprodukénim tcelem neni sexudlnim
znechucenim nijak ovlivnéna (Tybur, Lieberman, & Griskevicius, 2009). Utelem sexuélniho
znechuceni je vyhnout se nekvalitnim nebo nevhodnym partnertiim k rozmnozovani. Vysokou
uroven znechuceni zptisobuje naptiklad incest (Lieberman, Tooby, & Cosmides, 2007), protoze
piibuzenské kiizeni vede k produkci méné kvalitnich potomkd a mensi zdatnosti rodice

(Haig, 1999).

V RHM modelu se sexudlni znechuceni skryva castecné pod animalni znechuceni,
ale tuto hypotézu TLKD model vyvraci. Animalni znechuceni mé ve skutecnosti blizsi vztah
s patogennim znechucenim neZ se znechucenim sexudlnim. TLKD model proto zpochybnil, ze
by sexudlni znechuceni mélo stejnou funkci jako odpor k mrtvému télu nebo k jinym

spoustéciim animalniho znechuceni (Tybur, Lieberman, & Griskevicius, 2009).

4.2.3 Moralni znechuceni

Ztejm¢ odvozené moralni znechuceni je spousténo antisocidlnim chovanim,
porusovanim norem spolecnosti a pachanim prestupkii proti spolecenskym pravidlim.
Vyhybani se kontaktu s nepfizptsobivymi jedinci poméaha udrZet funk¢ni vztahy ve spole¢nosti
a skupinovou soudrznost (Cottrell & Neuberg, 2005). Spoustécem mize byt obecné poruseni
norem. Néktere z nich mohou zvySovat riziko vystaveni se patogentiim a konkrétné mezi typické
spoustéce patii kradez, lhani, podvéadéni, znasilnéni, inos, nasilné chovani nebo piimo vrazda
(Tybur, Lieberman, & Griskevicius, 2009). Dlouho nebylo jasné, jestli tyto podnéty skutec¢né
pusobi pocit znechuceni, nebo jde pouze o rétorické vyjadieni v konverzaci (Nabi, 2002).
Diikaz, ze se nejednd pouze o konverza¢ni vyraz, poskytly studie potvrzujici stejné slovni

vyjadieni v mnoha jazycich (Haidt, Rozin, McCauley, & Imada, 1997) a studie nemoralnich
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situaci, které evokuji stejny vyraz znechuceni v obliCeji jako patogenni znechuceni

(Eickmeier, Hoffmann, & Banse, 2017).

4.3 Ctvrta doména — znechuceni zranénim

Podle novéjsich vyzkumi by z patogenniho znechuceni mohla byt vyclenéna jesté jedna
samostatnd doména, nazvand znechuceni zranénim (Kupfer, 2018). K vy¢lenéni této domény
jako samostatné vede piedstava, ze zranéni, jako je napiiklad oteviena zlomenina je zplisobené
traumatem a nikoliv patogenem. Z tohoto pohledu by tedy nebyl divod, aby lidem evokovalo
obavu z nékazy (Kupfer, 2018). Na druhou stranu je u vétSiny podobnych zranéni pfitomna
krev, ktera je zdrojem mnoha riznych patogenti a méla by zpiisobovat znechuceni, stejné jako
jiné télni tekutiny (Curtis, Aunger, & Rabie, 2004). Znechuceni zranénim je ale spousténo
jinym psychologickym mechanismem a za jinym tGc¢elem nez klasické patogenni znechuceni.
Pocit, ktery zazivame pfi pohledu na zranéni vétSina lidi interpretuje jako znechuceni,
ale pohled na ranu, a tedy znechuceni zranénim spousti vinu empatie, zastupné bolesti a hrizy.
Prvni reakci byva neptfijemnému pohledu a pocitu uniknout a odvratit hlavu. Za nékterych
podminek, pokud dojde k pochopeni mechanismu zranéni, miize nasledovat pokus zranéné
osob¢ pomoci (Kupfer, 2018). Podle studie, ve které byla porovnavana pritomnost obou domén
v zavislosti na povaze zranéni, se u svédku krvavych tirazi nebo nehod ptrednostné projevila
zastupna bolest a hriza nez obava z kontaminace (Kupfer, 2018). Moznost zastinéni znechuceni
a obavy zkontaminace prozivanim jiné emoce, miZze mit dopad na poskytovani PP,
a predevsim na bezpecnost osob, které ji poskytuji. Podcenéni rizika, které pro nés predstavuje
ptimy kontakt s lidskou krvi mtize poskytovateli PP pfinést mnoho komplikaci v budoucnu. Je
proto dilezité dbat na dodrzovani bezpecnosti a vyuzivat ochrannych pomicek, jako jsou

resuscitacni rousky a rukavice (Olasveengen, Semeraro, Ristagno et. al, 2021).

5 Faktory ovliviaujici miru znechuceni

Mezi jedinci se 1i$i intenzita proZivani a hranice, jaka sila podnétu staci k jeho vyvolani
(Haidt, McCauley, & Rozin, 1994) na zéklad¢ jejich interpersonélnich rozdilt. Zalezi
na osobnostnich rysech a postojich (Tybur & de Vries, 2013), na pohlavi jedince (Al-Shawaf,
Lewis, & Buss, 2017) nebo na podminkéch ve spolecnosti (Schaller & Murray, 2008). Lidé se
odlisuji sklonem k negativni emocim a schopnosti rozpoznat od sebe vyrazy jednotlivych
negativnich emoci (Rozin, Taylor, Ross et. a/, 2005). Rozdilné vnimani emoci nebo zvysena
citlivost ke znechuceni by mohly mimo jiné také zpiisobovat izkostné poruchy, jako jsou fobie,

obsedantné kompulzivni porucha (dale ,,OCD*) nebo posttraumaticka stresova porucha (dale
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»PTSD*) u kterych se projevuji neadekvatni ptehnané reakce na urcité stimuly (Olatunji,
Armstrong, Fan, & Zhao, 2014; Rozin, Taylor, Ross et. al, 2005). Na interpersonalni rozdily ve
vnimani znechuceni se dale v textu zaméfim. Podle nékterych studii kolisa nachylnost ke
znechuceni také v prib¢hu zivota (Curtis, Aunger, & Rabie, 2004) a na variabilit¢ vnimani
znechuceni se tedy také podili intrapersonalni rozdily. Zalezi na momentalnim fyziologickém
a zdravotnim stavu a na veku jedince. V ur€itych fazich Zivota jsme zranitelnéjsi a nachylné;jsi
k néakaze, naptiklad po prodé€lani nemoci nebo v t€hotenstvi. V téchto situacich BIS

kompenzuje funkci oslabeného TIS (Fessler, Eng, & Navarrete, 2005).

5.1 Pohlavni rozdily ve znechuceni

Provedené studie ukazuji, Ze muzi a Zeny se mohou li$it v mife prozivani znechuceni.
Zeny jsou v porovnani s muzi ke znechuceni citlivéjsi (Al-Shawaf, Lewis, & Buss, 2017).
Pohlavi jedince hraje roli predev§im v citlivosti k patogennimu a sexudlnimu znechuceni
(Al-Shawaf, Lewis, & Buss, 2015; Tybur, Bryan, Lieberman et. al, 2011; Tybur, Lieberman,
& Griskevicius, 2009). Tteti druh, morélni znechuceni, na pohlavi nezavisi (Tybur, Lieberman,
& Griskevicius, 2009). Tato pohlavni odlisSnost mize v zivoté jedince ovlivnit Sirokou skalu
rozhodnuti, jako je vybér partnera nebo zaméstnani (Al-Shawaf, Lewis, & Buss, 2015) a mohla
by hréat roli v ochot¢ poskytnout PP. Existuje nékolik evolu¢nich teorii vysvétlujicich zvysenou

vvvvvv

zeny jako matky (Trivers, 1972).

Investice Zeny do reprodukce vyznamné pievysuje investici muze, proto je Zena tim,
kdo si vybira partnera (Trivers, 1972). Zena také disponuje vy3si mirou znechuceni, které ji
ochrani pfed vybérem nekvalitniho partnera (Al-Shawaf, Lewis, & Buss, 2017). MuZzi maji
naopak nastaveny vysSi prah citlivosti (Al-Shawaf, Lewis, & Buss, 2015). Vyznamnym
rizikem, které znechuceni pomdha redukovat, jsou pohlavné pfenosné nemoci. Pohlavné
pfenosné nemoci maji na Zeny obecné vaznéjsi dopady nez na muze, ktefi ve vétSin€ piipadi
figuruji pouze jako ptfenaSeci (Al-Shawaf, Lewis, & Buss, 2017). Dal$im problémem, které¢
znechuceni fesi, je poSkozeni reputace (Gallup, O’Brien, White, & Wilson, 2009). Promiskuitni

povést Zeny negativne ovliviiuje jeji Sance na dlouhodoby vztah s vhodnym partnerem.

Vyss§i troven patogenniho znechuceni je dilezitd i kvili pé¢i matky o potomka
(Al-Shawaf, Lewis, & Buss, 2017). U lidi vyzaduji malé déti staly kontakt a péci zahrnujici
kojeni. Fyzicky kontakt ptredstavuje riziko ptenosu ndkazy z matky na dité (Al-Shawaf, Lewis,

& Buss, 2017). Zeny, které jsou snadnéji znechuceny, s mensi pravdépodobnosti onemocni
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a s mensi pravdépodobnosti pfenesou infekci na svého potomka (Stevenson, Case, & Oaten,
2009). Dalsi nezastupitelnou roli matky je uceni potomki, jak se chovat, aby se vyhnuly
v raném véku, kdy déti nemaji plné rozvinuty imunitni systém (EI-Madhun, Cox, Sereide et. al,
1998). V tomto obdobi je tikolem matky byt znechucené za dva (Curtis, de Barra, & Aunger,
2011). Zena ma kromé role matky, také roli pfi piipravé a vateni jidla. Jidlo obecng, a predevsim
maso, je velkym zdrojem patogend a paraziti (Newell, Koopmans, Verhoef et. al, 2010).
Zvysena uroven znechuceni Zeny motivovala k hygienictéjSimu ¢isténi a ptiprave jidla. Tato
adaptace je jednim z faktora, které vedly ke zlepSeni zdravotnich podminek pro zeny samotné,

jejich déti, partnery a pribuzné (Al-Shawaf, Lewis, & Buss, 2017).

Muzskd reprodukeni strategie spociva spiSe v kratkodobéjSich vztazich s vétSim
mnozstvi partnerek (Al-Shawaf, Lewis, & Buss, 2015). Jednim z faktord, ktery muzim
usnadiiuje vztah s vétSim poctem partnerek, je sniZzend uroven sexudlniho a patogenniho
znechuceni (Al-Shawaf, Lewis, & Buss, 2015). Nizka tendence ke znechuceni u muza by
zarovenn mohla ukazovat jejich silnou imunitu. Imunologick4 kvalita je dobrym kritériem
pro vybér partnera, protoze slibuje zdravi, silu a atraktivitu, coz jsou kvality, které chceme
prenést na svého potomka (Fessler, Pillsworth, & Flamson, 2004). Je proto také mozné, ze nizka
citlivost k znechuceni nemusi byt pouze ¢estnym signalem znacicim kvalitnéj$i imunitu, ale ze
muZi nizkou citlivost ke znechuceni pfed opacnym pohlavim piedstiraji a riskuji tak své zdravi
za ucelem rozmnozeni se (Al-Shawaf, Lewis, & Buss, 2017). Vyssi prah znechuceni miize
u muzl pochéazet z ptizptsobeni se loveni a val¢eni v minulosti (Al-Shawaf, Lewis, & Buss,
2017). Muzi vnimaji znechuceni méné, piredevsim pii pohledu na lidskou krev a na zranéni
a smrt vztahujici se k lidem. U podobnych podnétli, vztahujicim se ke zvifatim, neni rozdil
ve znechuceni mezi muZem a Zenou tak vyrazny, protoZe se zvifecim masem se Zena bézné

setkava pii ptiprave jidla (Newell, Koopmans, Verhoef et. al, 2010).

5.2 Vliv osobnostnich rysa a postoju

Individuélni neni pouze citlivost ke znechuceni mezi jedinci, ale kazdy jedinec také
zaroven odlisné proziva jednotlivé domény znechuceni (Haidt, McCauley, & Rozin, 1994;
Olatunji, Williams, Tolin et. a/, 2007; Tybur, Bryan, Lieberman et. al, 2011; Tybur, Lieberman,
& Griskevicius, 2009). Ke zkoumani vztahit mezi jednotlivymi doménami se pouzivé Casto jiz
zminéna Tti doménova Skala znechuceni (TDDS) (Tybur, Lieberman, & Griskevicius, 2009).
V minulosti byla vyuzivana jeji pfedchiidkyné Skéla znechuceni (DS) (Haidt et. al, 1994), ktera

je 1 se svymi limity zminéna v kapitole o modelech znechuceni. V kombinaci s modely
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Modely osobnosti déli lidskou osobnost do péti nebo Sesti dimenzi, z nichz kazd4 obsahuje
mnoho charakteristik. Novéjsim modelem je 6-faktorovy ,,HEXACO* model. Alternativa
k pivodnimu 5-faktorovému modelu (Big-5) osobnost vice d€li, a to na nasledujicich 6
dimenzi: poctivost—pokora, emocionalita, extraverze, piivétivost, svédomitost a otevienost viici

zkuSenosti (Ashton & Lee, 2008).

Jak uz bylo zminéno, citlivost k jednotlivym doménam se 1isi, a proto je i jejich vztah
k osobnosti  jedince zkoumé&n oddélené. Patogenni znechuceni je  spojovano
s neuroticismem/emocionalitou (Haidt, McCauley, & Rozin, 1994; Tybur, Bryan, Lieberman
et. al, 2011). Podle nov¢jSich studii neni vztah patogenniho znechuceni
a neuroticismu/emocionality tak silny jako se ukdzal ve studiich provedenych s DS (Haidt
et. al, 1994), ale jistd mensi spojitost se pravideln€ objevuje (Tybur, Bryan, Lieberman et. al,
2011 Tybur & de Vries, 2013; Tybur, Lieberman, & Griskevicius, 2009). Sexualni a moralni
doména byly, pii pouziti inventaie k Big-5, dany do vztahu s ptivétivosti (Tybur, Lieberman,
& Griskevicius, 2009). Jedincem citlivéjsim k sexualnimu a moralnimu znechuceni by, podle
vysledku této studie, méla byt osoba, kterd je vield, soucitna a laskava. Pfivétivost ale zahrnuje
také charakteristiky (pfimocarost, skromnost), které v ,,HEXACO* modelu tvoii samostatnou
dimenzi poctivost—pokora (Ashton & Lee, 2008). Nov¢jsi vyzkum s ,,HEXACO*“ modelem
zjistil, u sexualni a moralni domény, pozitivni vztah s dimenzi poctivost—pokora. Mezi
charakteristiky, které davame do souvislosti s jedinci citlivéj§imi k sexudlnimu a moralnimu

znechuceni, tedy patii upfimnost, spravedlivost a skromnost (Tybur & de Vries, 2013).

5.3 Podminky ve spole¢nosti

Na spravné funkci BIS, ktery vyuziva znechuceni, na nachylnosti ke znechuceni
a intenzité¢ prozivani, zavisi rysy chovani jedince i celych kultur (Schaller & Murray, 2008;
Schaller & Park, 2011). Mezi tyto rysy patii naptiklad spolecenskost (Schaller & Park, 2011),
otevienost vii¢i novym vécem a lidem (Curtis, de Barra, & Aunger, 2011; Faulkner, Schaller,
Park, & Duncan, 2004; Navarrete & Fessler, 2006), ¢i ochota riskovat (Schaller & Murray,
2008).

Kultura a ndbozenstvi vyznamné ovliviiuji Zivoty lidi v riznych ¢astech svéta. Chovani,
které je nekde povazovadno za standardni (je normou), se muze v jiné kultufe setkat
s nepochopenim a naopak. Normy jsou psana i nepsana pravidla, kterd predepisuji, jak se maji

jedinci chovat a co se od nich o¢ekava (Gibbs, 1965). Chovani odpovidajici normam, konformni
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chovani, je v souladu s naroky spolecnosti a ztotoznéni se s nim je pro jedince vyhodné. Mezi
hlavni motivace ke konformnimu chovéni patii upevnéni pozice ve spolecnosti, snaha chranit
se nebo snaha naldkat partnera (Griskevicius, Goldstein, Mortensen et. al, 2006). Chovani
vybocujici z normy je v ptipad¢ nepsanych pravidel trestano negativnim piistupem spolecnosti
k nekonformnimu jedinci (posméch, ztrata prestize, vylouceni ze spoleCenské skupiny,
zavrzeni) a v ptipad¢ psanych pravidel — zakont, jsou dané sankce odpovidajici zdvaznosti

ptestupku (pokuta, trest odnéti svobody) (Gibbs, 1965).

Vyrazné kulturni rozdily mizeme ve vztahu ke znechuceni pozorovat také ve vnimani
nékterych znechucujicich podnét (hmyz) (Curtis, de Barra, & Aunger, 2011) a v odliSnostech
v normach vztahujicich se k hygiené€. Rozdilny pohled na uroven hygienickych norem a obvykla
hladina znechuceni v jednotlivych kulturdch, muze pramenit z historickych zkuSenosti
(Schaller & Murray, 2008). V nékterych studiich miiZeme najit ndzor, ze spole€nosti,
v minulosti poznamenané silnou ndkazou, jsou uzavienéjsi (Schaller & Murray, 2008).
Uzavienost mlize pramenit ze zvySené¢ hladiny znechuceni vyvolané tlakem na piisnéjsi
hygienické normy (Curtis, de Barra, & Aunger, 2011). Curtisova (2011) navrhla né€kolik
moznych odivodnéni tohoto jevu, ale ve své studii korelaci mezi patogenni nakazou v historii
spole¢nosti a jeji uzavienosti nakonec nenasla (Curtis, de Barra, & Aunger, 2011). Jinym
moznym vysvétlenim uzavienosti ndkazou poznamenanych spolecnosti je vybér na trovni
spole¢nosti. Takova spolecnost muize, na zéklad¢ obrannych mechanismli a zpfisnéni
hygienickych norem, 1épe bojovat proti patogeniim a vytlacit spolecnosti s méné rozvinutymi
obrannymi strategiemi (Curtis, de Barra, & Aunger, 2011). Dal§i moZnosti je obava z nemoci
jinych kultur (Curtis, de Barra, & Aunger, 2011). Cizi kultura piedstavuje potencionalni riziko
zavleCeni novych patogenli, pravé kvili odliSnostem v nastavenych norméach a jejich
dodrzovéani (Navarrete & Fessler, 2006). ZvySend mira citlivosti ke znechuceni muze vést
k upfednostiiovani vlastni kultury (etnocentrismu), nebo az k diskriminaci cizich kultur
(xenofobii) (Navarrete & Fessler, 2006). Xenofobii pozorujeme zejména u jedinct, kteti maji
pocit ohrozeni ndkazou patogeny (Faulkner, Schaller, Park, & Duncan, 2004). Vina xenofobie
byla pozorovana napiiklad s rozSifenim nového typu koronaviru z cinského Wu-chanu

(Reny & Barreto, 2020).

5.3.1 Aktualni podminky v dobé pandemie COVID-19
Za specifickych podminek, v situaci, kdy je vétsi riziko nakaZeni se, jakou je prave
zminéna aktualn¢ probihajici pandemie COVID-19 (nebo jind pandemie v minulosti),

diilezitost a mira znechuceni roste (Stevenson, Saluja, & Case, 2021). ZvySené znechuceni ma
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usnadnit adaptivni vyhybani rizikovym situacim a podnétim, které mohou vést k infekci

(Curtis, de Barra, & Aunger, 2011).

Nedéavné studie, v souvislosti s pandemii COVID-19, zjistovaly vztah nachylnosti
a sily znechuceni k dtislednosti dodrzovani natizenych hygienickych opatieni (Shook, Sevi, Lee
et. al, 2020). Mezi zkoumand hygienicka opatieni patfilo casté myti rukou, nedotykani se
obliceje, desinsekce frekventovanych povrchii a socidlni izolace (Shook, Sevi, Lee et. al, 2020).
V nékolika nezavislych studiich bylo zjisténo, ze lidé, kteii snaze podlehnou znechuceni
a pocit'uji ho ve vétsi mitfe, maji veétsi sklon brat rizika spojend s pandemii vazné a byt dusledni
v dodrzovani nafizenych hygienickych opatienich (Makhanova & Shepherd, 2020;
Shook, Sevi, Lee et. al, 2020).

Znechuceni a pfimétena hladina izkosti motivuje chovani lidi souvisejici s ochranou
zdravi. V krizovych situaci, ale mize dochézet k nepfimétenym reakcim a ke zhorSeni tzkosti
az na chronickou troven. Predispozice pro silné¢ vnimani znechuceni vytvari v dobé pandemie
jednice nachylné k tizkostem a ptfehnanému bezpecnostnimu jednani (Wheaton, Abramowitz,

Berman et. al, 2012).

5.4 Vliv opakovaného vystaveni podnétim vyvolavajicim znechuceni

Vliv opakovaného vystaveni podnétim vyvolavajicim znechuceni byl zkouméan u fobii.
Fobie je izkostna porucha vyznacujici se neopodstatnénym strachem z urcitych objekti nebo
situaci (Atkinsonova, 2012). U nékterych fobii byla, kromé souvislosti se strachem a tuzkosti,
nalezena také souvislost pravé se znechucenim a s obavou z pfenosu patogent. Jedna se
napiiklad o fobii z pavoukt, $vabii nebo slimakli (Matchett & Davey, 1991). Tvorové, ktefi
spoustéji znechuceni mohou byt paraziticti nebo nam mohou evokovat Spinu a nemoc
(Ware, Jain, Burgess, & Davey, 1994). Piivodné adaptivni znechucené chovani se miize zacit
v nékterych pifipadech ménit na extrémni, nepfiméfenou reakci, ktera negativné ovliviiuje
kazdodenni Zivot jedince a v tomto pfipad€ uz mizeme mluvit o fobii. Dalsi fobii, u které je
pfitomno silné znechuceni je fobie z pohledu na krev nebo zranéni (Koch, O’Neill, Sawchuk,
& Connolly, 2002). Faktorem, ktery zvySuje pravdépodobnost rozvoje fobie z pohledu na krev
je zvysSena citlivost ke znechuceni (Schienle, Stark, Walter, & Vaitl, 2003).V ptipad¢ této fobie
je vyznam vzniku ziejmé&jsi, protoze jak uz bylo zminéno, krev je vyznamnym zdrojem
patogenti (Havlik, 1990). Fobie dokdzeme tspésné 1éCit a snizovat jejich vliv na naSe Zivoty
pomoci kognitivné-behaviordlni terapie (dale ,,KBT*), jejiz soucasti je expozicni terapie

(Wetherell, Gatz, & Craske, 2003).
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Expozi¢ni terapie je cilena na postupné vystavovani a piivykani podnétiim, které jedinci
pusobi negativni pocity, jako je strach, tzkost nebo pravé znechuceni (Atkinsonova, 2012).
Pfi metodach expozice vyuzivame nejjednodussi druh uceni — habituaci. Tento druh uceni
umoziuje nevénovat pozornost podnétiim, které se po n¢jakou dobu opakuji — jsou pro nas
znamé a zaroven vime, Ze maji neutralni nebo zadné nésledky (Atkinsonova, 2012). Terapie
jsou zaméfené na nejrizikovéjsi situace, aby umoznily vymizeni symptomu, které pacientovi
komplikuji kazdodenni zivot, ale jejich Gc¢innost neni stoprocentné trvald (Bouton, 2002).
Po absolvovani KBT totiz ptivodni izkostna reakce zcela nemizi, ale je nahrazena a upozadéna
novym naucenym chovanim. V nékterych situacich, které jsou bud’ samy spojené se strachem,
nebo ve kterych je objekt nasi fobie v ne¢ekaném kontextu, je proto mozné, ze dojde k relapsu

(Bouton, 2002).

Na zakladé¢ vyzkumu a UspéSnosti metody expozice vyuzivané v klinické praxi
(Wetherell, Gatz, & Craske, 2003), se nabizi ptedpoklad, ze pfi Castém vystaveni se podnétim
zpusobujicim znechuceni, mize dochazet k postupnému snizovani jeho vnimani i u jedinca,

ktefi Zadnou poruchou netrpi.

5.5 Vliv prostredi na citlivost ke znechuceni

Citlivost ke znechuceni se miZze do¢asné¢ ménit v zavislosti na prostiedi, kterému jsme
umoznilo spotiebu dostupnych zdroja (Batres & Perrett, 2020). Benefity potlaceni znechuceni
v urcitych situacich podporuje také studie, podle které jsou matky, ve vztahu ke svym détem,
méné citlivé k patogennimu znechuceni (Case, Repacholi, & Stevenson, 2006). Variabilita miry
znechuceni byla zkoumana také u dalSich dvou domén znechuceni (sexudlni a mordlni
domény). Hypotéza, Ze v drsnych podminkach dojde ke snizeni sexudlniho znechuceni
za ucCelem efektivnéjsi reprodukce a k uvolnéni mravii, nebyla ve studii zjisténa. Vliv prostiedi
na citlivost ke znechuceni byl tedy zatim pozorovdn pouze u patogenniho znechuceni

(Batres & Perrett, 2020).

6 Faktory ovliviujici poskytnuti prvni pomoci a souvislost se
znechucenim

6.1 Co nas vede k pomoci ostatnim
Chovani, které ptinasi benefity pro spolecnost a upeviiuje jeji fungovani, oznacujeme
jako chovani prosocialni. Takovym chovanim je mySleno pomahani, sdileni, spoluprace,

utéSovani druhych nebo dobrovolnictvi (Zaskodnd & Micak, 2007). Ochota pomoci zavisi
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mimo jiné na povaze a sile vztahu s osobou, kterd pomoc potiebuje a na kontextu celé situace.

Na povaze vztahu s potiebnym zavisi také druh motivace k pomoci (Maner & Gailliot, 2007).

K prosocidlnimu chovani vedou jedince nejcastéji nasledujici motivace. Za jednu
z moznych motivaci prosocidlniho chovani se oznacuje egoistickd motivace (Batson & Shaw,
1991), ktera uptfednostiiuje vlastni z4jmy a zisk jedince. Egoistickou motivaci miize byt snaha
zbavit se uzkosti a stresu, ktery v nas vyvolava pohled na ¢lovéka v nouzi, nebo systém odmeén
a trestu za (ne)poskytnuti pomoci. Egoistickd motivace je nejCastéji spjatd s pomoci
neznamému ¢loveéku, ke kterému nemame vztah (Maner & Gailliot, 2007). S tim souvisi druhy
diivod a tim je socidlni tlak okoli. Existuji situace, kdy se od nas pomoc o¢ekava. Spatna povést
v ocich spolecnosti, nebo i vnitfni pocit, ze jsme nepomohli, je bran jako forma trestu
za neposkytnuti pomoci (Batson, 1987). Naopak pokud pomlzeme, okoli nds odméni vdékem
aobdivem (Bartlett & DeSteno, 2006). Poslednim divodem a motivaci je empatie
(Batson, 1987). Empatie motivuje jedince k uptfimné altruistickému chovani (Batson, 1987) a je
spjata predevsim s pomoci rodinnym ptislusnikiim, partneriim nebo blizkym pratelim (Maner

& Gailliot, 2007).

6.1.1 Altruismus

Altruismus je definovan jako motivace s hlavnim cilem pfispét k blahobytu ostatnich
(Batson & Shaw, 1991), a n€kdy dokonce na ukor svého vlastniho prospéchu (Trivers, 1971).
Ve spouSténi altruismu hraje mimo jiné roli empatie, jejiz vyznam shrnuje
empaticko-altruistickd hypotéza. Podle této hypotézy vede empatie k Cisté altruistické pomoci.
Sance na pomoc roste, pokud ma pozorovatel k obéti kladny vztah a pokud se v minulosti sam
ocitl v podobné situaci. Pfi splnéni téchto podminek se pozorovatel snaz do obéti vceiti a s vEtsi
pravdépodobnosti dojde k altruistické pomoci (Batson, 1987). Dilezitou roli hraje v socidlnich
interakcich také reciprocita (Kruger, 2003). Recipro¢ni altruismus je definovéan jako pomoc
s o¢ekavanim pomoci na oplatku (Brosnan & De Waal, 2002). Ocekéavani, ze se ndm nase
pomoc vrati, je vyznamnou motivaci pro poméahani. Podle Krugera (2003) je tato motivace az

8x vys$§i nez motivace prostfednictvim empatie.

Vyssi o¢ekavani pomoci jsou kladena na geneticky ptibuzné jedince. Tento fakt nabizi
vysvétleni, Ze altruistické chovani se na Grovni genli méni na egoisticky ¢in za tcelem zvyseni
inkluzivni fitness (Kruger, 2003). S piibuznymi sdilime ¢ast spolecnych genti a naSim hlavnim
cilem je predat tyto geny do dalSi generace (Hamilton, 1964). Prostfedkem k pienosu gent

mutize byt kromé piimé reprodukce také péde o ptibuzné (Brembs, 2001). Cim geneticky bliZsi
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piibuzny, tim vice se nam z hlediska gena vyplati poméhat zvySovat jeho exkluzivni fitness,
atedy na$i inkluzivni fitness (Hamilton, 1964), kterd zahrnuje také reprodukcéni uspéch
geneticky ptfibuznych jedinct (Brembs, 2001). Typickym piikladem piibuzenského altruismu

je investice rodic¢t do potomku (Ashton, Paunonen, Helmes, & Jackson, 1998).

Altruismus je v prirodé¢ upevilovan prostiednictvim ptirodniho vybéru, protoze
z dlouhodobého hlediska je tato strategie vyhodna pro jedince a jejich geny (Hamilton, 1964).
Altruisticti jedinci jsou dulezitymi c¢leny spolecnosti, protoze selekce neprobihd pouze
na urovni jedinct, ale také na arovni skupin. V piipadé skupinové selekce se muze prosadit
a zafixovat pro jedince nevyhodné chovani, které je zaroven vyhodné pro skupinu jako celek.
Altruisticky jedinec podstoupi riziko a obétuje se pro skupinu, aby ji usetfil vétSim ztratdm
(Sober & Wilson, 1999). Prikladem by mohl byt pokus o zachranu Zivota. Poskytnuti PP miiZe
pro poskytovatele znamenat riskovani vlastniho zdravi. Vynalozené naklady na zachranu

nejsou ale vétsSinou tak velké, aby se na Grovni spolecnosti nevyplatily.

6.2 Prvni pomoc

Jednou z mnoha forem pomoci, které miizeme poskytnout, je pravé prvni pomoc. PP se
rozumi soubor opatfeni, kterd slouzi k redukci rozsahu a disledk postizeni pii nahlém
ohroZeni Zivota (Zideman, Singletary, Borra et. al, 2021). Poskytnout PP je povinnosti kazdého
jedince a je oSetfena zakonem. Tato povinnost plati, pokud pfiposkytovani PP nehrozi
bezprostfedni nebezpeci poskytovateli nebo dalsi zi€astnéné osob€. Za minimalni dostatecné
splnéni PP je povaZovano piivolani zdravotnické pomoci hovorem na tisiovou linku
zdravotnické zachranné sluzby (dale ,,ZZS*), na které¢ je dispecer pfipraveny provést zachrance
telefonicky asistovanou PP nebo telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci (Petrzela,

2007).

Evropska resuscitac¢ni rada vydava kazdych pét let doporucené postupy k poskytovani
PP, tzv. Guidelines, kterymi by se méla fidit laickd 1 odbornd vefejnost
(Olasveengen, Semeraro, Ristagno et. al, 2021). Na jafe roku 2020 byla vyddna nova
doporuceni zaméiena na poskytovani PP v dobé pandemie COVID-19, ktera se tykaji pouziti
ochrannych pomticek (ochranné rukavice, chirurgicka rouska, ochrana o¢i), distan¢ni kontroly
dechu pohledem, provadéni kardiopulmondlni resuscitace (dale ,,KPR*) metodou minimélné
pferuSované nepiimé srdecni masdze bez dychani z st do st a minimalizovani poctu osob
podilejicich se na resuscitaci (Nolan, Monsieurs, Bossaert et. al, 2020). Dychani z ust do ust

mize byt zvazovéano u déti, poptipad¢ u dospélych osob v ramci rodiny (Nolan, Monsieurs,
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Bossaert et. al, 2020). Cilem téchto doporuceni je ochranit poskytovatele PP a zabranit dalSimu

Sifeni respiraéniho onemocnéni COVID-19.

6.2.1 Typy prvni pomoci

Prvni pomoc provedena neprosSkolenym laikem bez vybaveni, se nazyva laickd PP
(Petrzela, 2007). Jako laicka PP se obvykle oznacuje také pomoc poskytnutd zdravotnickym
pracovnikem, ktery momentalné neni ve sluzb¢. Tento druh PP zahrnuje zhodnoceni situace,
eliminovani mozného nebezpeci, zavolani ZZS, provedeni zivot zachranujicich ukont,
zabranéni vzniku komplikaci a ndsledné setrvani s postizenym na bezpe¢ném misté do piijezdu
ZZS, kdy ptedéa postizeného do péfe zdravotnickych pracovnikli (Petrzela, 2007; Zideman,
Singletary, Borra et. al, 2021). Pfi poskytovani laické PP je nutné vZdy vnimat jako prioritu

svou bezpec¢nost (Hanusova, 2014; Olasveengen, Semeraro, Ristagno et. al, 2021).

Po ptijezdu ZZS provadi zdravotnicky personal odbornou pfednemocni¢ni prvni pomoc.
Jejich hlavnim tkolem je obnova a stabilizace zakladnich Zivotnich funkci, zmirnéni obtizi
a bezpecny transport postizeného do zdravotnického zafizeni, kde mu bude poskytnuta

nemocni¢ni péce (Petrzela, 2007).

Pokud misto mimotadné udalosti neni bezpecné, dostupné, ¢i okolni prostiedi jinym
zpuisobem znemoznuje zasah, ptichazi na fadu technicka PP. Tu nej¢astéji poskytuji hasi¢i nebo
horskd zachrannd sluzba a jejich ukolem je odstranéni piekazek, které brani v ptistupu
k postiZenému nebo transport postiZené¢ho. Pokud provedeni bezpec¢nostnich tkonii vyhodnoti
poskytovatel PP jako bezpecné, muze technickou PP provést sdm. Ptrikladem muze byt

vyvétrani v mistnosti, kde uniké plyn (HanuSova, 2014).

6.3 Faktory ovliviaujici (ne)poskytnuti prvni pomoci

V situaci, kdy mame poskytnout PP jsme ovlivnéni mnoha faktory. Faktory, které na nas
plsobi jsou vnitiniho 1 vnéjSiho plivodu, mohou piisobit ve prospéch poskytnuti PP 1 naopak
arozhoduji, jak v dané situaci zareagujeme. Mezi nejCastéj$i faktory patii patogenni
znechuceni, nebezpeci situace (Faul, Aikman, & Sasser, 2016), reakce na stresovou udélost,
znalost postupli PP a absolvovani kurzu PP, strach (ze selhdni, zpravnich nasledki)
(Alismail, Massey, Song et. al, 2018), ptibuznost postizen¢ho(Jelinek, Gennat, Celenza et. al,
2001), veék zachrance 1 postizené¢ho (Brinkrolf, Bohn, Lukas et. a/, 2017), efekt ptihliZzejiciho
a difize zodpovédnosti (Darley & Latane, 1968), socioekonomické aspekty prostiedi

(Sasson, Haukoos, Bond et. al, 2013) a pohlavi zachrance i postizené¢ho (Faul, Aikman,

22



& Sasser, 2016). Zminéné faktory jsou niZe v praci vice rozpracovany a podrobnéji se budu

2%

6.3.1 Patogenni znechuceni

Znechuceni, jak bylo popsano vyse, by mohlo byt vyznamnym faktorem, ktery snizuje
pravdépodobnost, Zze bude poskytnuta PP. Jiz zminéné proménné, které obecné ovliviuji miru
prozivani znechuceni, se mohou podilet také na prozitku znechuceni v této konkrétni situaci.
Pti poskytovani PP je Casto vyzadovan pohled a fyzicky kontakt se znechucujicimi podnéty
(krev mekké tkang), které prostfednictvim vizudlni a taktilni percepéni domény aktivuji BIS
(Curtis, Aunger, & Rabie, 2004) a mohou negativné ovliviiovat ochotu poskytnout PP. Krom¢
zranéni, kterd mohou pulsobit nechutné, hraje roli také celkovy zjev postizeného. Ochota
pomoci muze byt negativné ovlivnéna v pfipadé, Ze ma postizeny zakrvaceny oblicej, je
Spinavy, zapacha, krvaci nebo pokud doslo ke zvraceni (McCormack, Damon, & Eisenberg,
1989; Riegel, Mosesso, Birnbaum et. al, 2006). Dulezita také akusticka doména a akustické
podnéty na misté mimotadné udélosti, jako je kiik ranénych nebo doprovodné zvuky zvraceni
(Rozin & Fallon, 1987). Vizudlni, taktilni, ¢ichové a akustické podnéty aktivuji BIS (Tybur,
Lieberman, & Griskevicius, 2009) a nuti jedince drzet si odstup a ochranit se pfed moznou
nakazou. Tato obrannd a vyhybavd reakce by mohla byt divodem k neposkytnuti PP.
Na zaklad¢ informaci, které madme o znechuceni a o faktorech ovlivilujicich miru citlivosti
ke znechuceni, miizeme usuzovat, Ze Zeny by mohly byt méné ochotné poskytnout PP, stejné
jako jedinci s oslabenym TIS, u kterych byla pozorovana zvySena citlivost predevsSim
k patogennimu znechuceni (Al-Shawaf, Lewis, & Buss, 2017; Fessler, Eng, & Navarrete,

2005).

Traumatickd zranéni jsou obvykle doprovazena vyskytem krve. Cizi krev pro jedince
predstavuje zdravotni riziko v podobé krvi pfenosnych nemoci, jako je virus HIV zpisobujici
AIDS, nebo virus hepatitidy typu B a C (Havlik, 1990). Vétsi respekt vici krvavym zranénim
neprojevuji laici, ale zdravotnici, pravdépodobné v =zavislosti na vétsi informovanosti

o moznych rizicich (Sefrin & Eckert, 2013).

Opomijeni rizika pfenosu patogent krvi laiky by mohla vysvétlit hypotéza, ze krvi
pfenosné nemoci jsou historicky mladé a v evoluci se vii¢i nim zatim neustéalila adekvatni

obranné odpovéd’. Tato hypotéza vychazi z podobného principu ukazaného u dale zminénych

vvvvvv

krvi pfenaSenych patogenti a tim je virus HIV zplsobujici syndrom ziskané imunitni
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nedostatecnosti (AIDS) (Havlik, 1990). V piipad¢ hepatitidy B a C, ktera je rovnéz prenosna
krvi, toto tvrzeni neplati. Popis hepatitidé podobnému onemocnéni je znam jiz ze starovékych
zaznami Hippokrata. Na konci 19. stoleti byla popsana prvni epidemie s parenteralni
(mimostfevni) cestou pfenosu v Brémach, ale vina dalSiho vyzkumu etiologie nemoci byla
spusténa az zvysenou incidenci onemocnéni v obdobi II. svétové valky (Havlik, 1990).
Informovanost o mechanismu pienosu nemoci je tedy také relativné mlada. Z téchto informaci
lze vyvodit, Zze nedostate¢nost obrannych reakci by mohla byt disledkem kratkého ¢asového

obdobi, které mél BIS pro ptizplisobeni se k dispozici.

Analogicka situace byla jiz popsana ve vztahu k civilizaénim chorobdm. S patogeny
a infekci se setkavali uz nasi ptfedci a s nimi spojeny BIS a znechuceni funguje jako prvni
psychologicka obrannd linie IS (Schaller, 2006). Novodobé, civiliza¢ni choroby (rakovina,
cukrovka) nehraly v Zivotech naSich ptedkil tak vyznamnou roli, protoZe vék doziti nebyl tak
vysoky a zivotni styl bud’ neobsahoval rizikové faktory dnesni doby, jako je koufeni, alkohol,
stres, nedostatek pohybu nebo znecisténi ovzdusi, viibec nebo jen v mensi mite (Troisi, 2020).
Novodobost téchto chorob dokazuje fakt, ze podnéty pro strach z degenerativnich chorob
nevyvolavaji srovnatelnou reakci jako podnéty pro patogenni znechuceni. To znaci, ze podnéty
spojené se strachem z degenerativnich chorob, jako je koufeni, nejsou v mozku zatim
rozpoznavany jako rizikové, a lidé tedy nadale pokracuji v nezdravych navycich, ptestoze védi

o jejich Skodlivosti (Troisi, 2020)

6.3.2 Vyznam zranéni jako pripominky nebezpecné situace

V traumatickych situacich neni krev jedinym nebezpec¢im pro zachrance. V ptipadé
nehod a Grazl se pficina ohroZeni postizeného miZe opakovat a v nebezpeci tedy mize byt také
zachrance a ostatni pfihliZejici. Pfed poskytnutim PP je proto nezbytné zjistit mechanismus
urazu a ujistit se, ze dal$i nebezpe¢i ndm ani ostatnim nehrozi (HanuSova, 2014; Olasveengen,
Semeraro, Ristagno et. al, 2021). V ptipad¢, ze je situace vyhodnocena jako pfili§ nebezpecna,
je chovani cloveka ovlivnéno strachem a pudem sebezachovy (Atkinsonova, 2012). Ke spusténi
pudu sebezachovy miize ptispet pohled na viditelna zranéni postizeného, jako jsou oteviené
zlomeniny, popaleniny nebo masivné krvacejici rany. S pohledem na zranéni mtize byt spojena
Jiz zminéna doména znechuceni jako pfipominky animalni podstaty ¢lov€ka. Zranéni ndm totiz
pfipomind na$i vlastni zranitelnost a smrtelnost a probouzi strach z pfipadné smrti
(Rozin, Haidt, & McCauley, 2009). Strach, stejné jako znechuceni, je emoce dlleZzita pro preziti
jedince. Strach spousSti vrozené obranné reakce, které nam brani vystavit se ohrozeni

(Atkinsonova, 2012). Nebezpeci mize zachranci hrozit naptiklad pti pokusu o zachranu jedince
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pod lavinou, pod padlym stromem, tonouciho jedince nebo pfi zranéni elektrickym proudem.
V téchto ptfipadech je dilezit¢ dbat na vlastni bezpeCnost a piivolat odbornou pomoc
(Hanusova, 2014; Olasveengen, Semeraro, Ristagno et. a/, 2021). Nejmén¢ ochotni jsou lidé
asistovat u autonehod, coz koresponduje s vysokou mirou nebezpeci, ktera na silnici hrozi
(Faul, Aikman, & Sasser, 2016). V pfipad¢, kdy je pro zachrance poskytnout PP nebezpecné,

je doporuceno bez prodleni pfivolat odbornou pomoc (Pek, 2017).

6.3.3 Stresova reakce

Stres je stav, kterym nase télo reaguje na setkani s udélostmi, které vnimame jako
ohrozujici, at’ uz po strance fyzické nebo dusevni (Atkinsonova, 2012). Vyskytnuti se na misté
nehody, kde je potfeba poskytnout PP, miizeme zatadit mezi stresové udalosti. Na stresovou
udalost (stresor) odpovidame stresovou reakci, ktera ma za ukol obnovit stresorem naruSenou
homeostazu (Kim, Guy, Manocha, & Lin, 2012). Lidské télo reaguje na stres vrozenou
fyziologickou reakci na ohrozeni. Pfi setkdni s ohrozenim mame dvé moznosti, a to ttok nebo
utek (Kim, Guy, Manocha, & Lin, 2012). V obou pfipadech dochazi k mobilizaci organismu
prostfednictvim stejnych fyziologickych ptizplsobeni v podobé zvySeni tlaku a srdecni
frekvence, zrychleni metabolismu, zvySeni svalového napéti a zpomaleni travicich procest
(Atkinsonova, 2012). Fyziologickd reakce na stres je provazana s psychologickou reakci,
uzkosti. Pti prozivani uzkosti pocitujeme kromé vySe zminénych fyziologickych symptomi
také symptomy emocni, jako je strach. Jako jeden z faktori zvySujici hladinu stresu bylo
pozorovano krvaceni, viditelna zranéni nebo zvraceni (Riegel, Mosesso, Birnbaum et. a/, 2006),
coZ by mohlo znamenat, ze pfi bychom pfi stresové situaci mohli zaZivat také znechuceni.
Vysledkem téchto prozitki mize byt zamrznuti na misté (Atkinsonova, 2012) a tim padem
piipadné také zpomaleni pfi zahajeni PP. MoZnosti, jak se pfipravit na stresové situace, spojené
se zachranou a poskytovanim PP, je absolvovani kurzu PP. Pozitivni efekt na redukci
negativnich emoci po absolvovani kurzu PP se ukazal ve studii zroku 2018 provedené
na studentech (Alismail, Massey, Song et. al, 2018). Ve studii byly porovnany pocity studentti
pfed a po absolvovani nacviku provedeni KPR. Mezi negativni emoce, které byly v tomto
pfipadé zkoumany, patiil pfedev§im strach a stres. Negativni emoce se po kurzu zmirnily
anaopak vzrostlo sebevédomi studentl a presvédCeni, Ze by KPR dokazali poskytnout

(Alismail, Massey, Song et. al, 2018).

6.3.4 Dalsi faktory ovliviiujici (ne)poskytnuti prvni pomoci
Kromé znechuceni a s nim souvisejicich reakei, které v této praci hraji nejvétsi roli, je

znamo mnoho dalSich a v nékterych ptipadech vyznamnéjSich faktor, které urcuji
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pravdépodobnost poskytnuti PP. Mezi faktory najdeme i takové, které pravdépodobnost
poskytnuti PP nesnizuji, ale naopak zvySuji. Takovym faktorem miize byt znalost postupti
pfi poskytovani PP a absolvovéni kurzu PP (Kano, Siegel, & Bourque, 2005). Kromé¢ praktické
zkuSenosti a znalosti postupll snizuje jistota pramenici z absolvovani kurzu PP také strach ze
selhani a z moZnosti zhorSeni zdravotniho stavu postizené¢ho (Sasson, Haukoos, Bond et. al,
2013). Strach ze selhani je jednim z faktori, které snizuji ochotu poskytnout PP a je spojeny
také se strachem z ptipadné pravni odpovédnosti za zdravotni stav postizen¢ho (Savastano &

Vanni, 2011). Ze studie pfitom vyplyva, ze kazda pomoc je lepsi nez zadna (Dwyer, 2008).

Dalsim faktorem, ktery ochotu poskytnout PP ¢astecné zvysSuje, je piibuznost
postizeného (Jelinek, Gennat, Celenza et. al, 2001). Ptibuznost jedince vyzadujiciho pomoc
muze ale naopak pulsobit také negativné. V piipadé¢ nutnosti poskytnou PP rodinnému
ptisluSnikovi, nebo jiné osob¢, ke které mame emocni vztah, roste tlak situace a strach
z nespravné provedené KPR (Dwyer, 2008). Z evolu¢niho hlediska by teoreticky mélo platit
vysvétleni, ze ochota pomoci piibuznym jedincim bude vys$i nez u cizich osob
(Jelinek, Gennat, Celenza et. al, 2001), protoze v ptipadé zdchrany piibuzné osoby

zachranujeme také svoje geny (Trivers, 1971).

Roli hraje také vek postizeného a zachrance. Mladsi lidé Castéji zahdji resuscitaci
a zaroven je také lidem pod 65 let pomoc Castéji poskytnuta. Osoby stari 65 maji o spravném
postupu poskytnuti PP mén¢ informaci a z dotaznikli také vyplyva, Ze se neciti kompetentni
a dostatecné silni k provedeni resuscitace (Brinkrolf, Bohn, Lukas et. al/, 2017). Tim je
vysvétlena skutecnost, Ze jsou osoby nad 65 let v poskytovani PP mén¢ aktivni nez mladsi
jedinci. Piesny ditvod mensi pravdépodobnosti, Ze se dostane pomoci jedinci starSimu 65 let
nezname. Jako mozné vysvétleni se jevi fakt, Ze k velkému mnozZstvi srde¢nich zéstav dochazi
doma, kde jsou starsi lidé Casto obklopeni dal$imi starSimi lidmi a tedy témi, ktefi zah4;i aktivni
resuscitaci s mensi pravdépodobnosti (Brinkrolf, Bohn, Lukas et. a/, 2017). Dité v roli obéti
vzbuzuje mensi obavu z infekce (Savastano & Vanni, 2011) a ma4 tak vétsi Sanci, Ze mu bude

poskytnuta pomoc.

Prekdzou k efektivnéjSimu poskytovani PP miZze byt také difuze odpovédnosti a s ni
spojeny efekt piihlizejictho (bystander efect) (Darley & Latane, 1968). S témito
psychologickymi jevy se setkdme na mistech, kde se u nehody shromdzdi vétsi pocet
piihlizejicich. Vétsi mnozstvi lidi ovliviluje naSe vnimani situace a nasledné¢ i chovani
(Atkinsonova, 2012). Pfi vétSim poctu svédkl dochédzi ke snizeni osobni odpovédnosti
a ke zpomaleni prosocialni reakce. Cim vice je u mimoiadné udalosti pfitomno osob, tim déle
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tedy trva, nez se nékdo odhodla vystoupit z davu a ptevzit odpovédnost. V piipad¢, ze by
u stejné mimotradné udélosti byl jedinec sam, pievzal by odpovédnost za zranéného a zah4jil
PP rychleji (Latane & Darley, 1968). Stejny efekt byl pozorovan také u déti (Plotner, Over,
Carpenter, & Tomasello, 2015). V nov¢jSich studiich se ale vliv efektu piihlizejiciho
v jednozna¢né nebezpecnych situacich, jako je pravé situace vyzadujici poskytnuti PP,

neukazuje jako vyznamny faktor (Fischer, Krueger, Greitemeyer et. al, 2011).

Sance, ¢ bude poskytnuta PP se proméhuje v zavislosti na socioekonomickych
aspektech sousedstvi. Dopad tohoto faktoru je zkouméan v Americe, na mistech, kde jsou znacné
socialni rozdily (Sasson, Haukoos, Bond et. al, 2013). Vime, ze lidé¢ Zijici ve Ctvrtich
jednotlivych mensin nebo v chudych oblastech maji vétsi pravdépodobnost, Ze je na ulici
postihne srde¢ni zéstava a zaroveil mensi Sanci, Ze jim kolemjdouci poskytnout KPR
(Vaillancourt, Lui, De Maio et. al, 2008). Tim padem se v téchto ptipadech vyznamné zvySuje
umrtnost. Dlivodem, pro¢ lidé z tzv. ,,vysoce rizikovych oblasti“ nejsou ochotni poskytnout PP,
muze byt jejich finan¢ni situace neumoziujici absolvovani kurzu PP. Tito jedinci jsou tedy
nedostatené informovani o situacich, kdy je pomoc vyzadovana, o jejich ptinosech a ptesnych
postupech (Sasson, Haukoos, Bond et. al, 2013). V ptipadé, ze obéti je Zena, existuji také obavy
z naiceni z nevhodného chovéani a obtézovani (stlacovani hrudniku, dychani z st do tst).
Specifickou roli v téchto oblastech hraje také strach z vystaveni se nebezpeci pti poskytovani

PP (riziko kradeze, ptepadent).

Dalsim divodem, ktery se netyka pouze téchto vysoce rizikovych oblasti, je strach
z pravnich nasledkil, pokud by KPR neprovedli spravné, nebo strach ze zhorSeni zdravotniho

stavu postizeného (Sasson, Haukoos, Bond et. a/, 2013).

Ochota poskytnout pomoc se lisi v zavislosti na pohlavi postizeného 1 zachrance. Jak uz
bylo feceno, u Zen je poskytnuti KPR muZem spojeno s obavou z posouzeni chovani jako
nevhodného, a to predev§im v Americe (Sasson, Haukoos, Bond et. a/, 2013). MiiZe to byt jeden
z diivodd, pro¢ se muzi spiSe dostane potfebné pomoci nez zené (Faul, Aikman, & Sasser,
2016). Dalsi moznosti je obava z zenské kiehkosti a ze zplisobeni zranéni (zlomeni kosti).
V piipad€ muZe v pozici zachrance je vyhodou jeho fyzicka sila, ze které prameni vétsi jistota,
ze je schopen PP poskytnout. Oproti Zenam uvedlo vétsi procento muzl, Ze jsou schopni
a ochotni poskytnou PP (Dwyer, 2008). Zeny se v piipadé, Ze spolupracuje vice zachranci,
ujimaji spiSe volani na tisnovou linku a komunikace s dispecerem (Faul, Aikman, & Sasser,
2016). U Zen v pozici zachrankyn& mliZe hrat roli hrat jiz zminéna v¢Etsi citlivost k patogennimu
znechuceni (Al-Shawaf, Lewis, & Buss, 2017), kterd by mohla poskytnuti PP zpomalit nebo
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mu Upln¢ zabranit. Jesté vétsi vliv by patogenni znechuceni teoreticky mohlo mit na t¢hotnou

zenu, jejiz TIS je oslaben (Fessler, Eng, & Navarrete, 2005).

6.3.5 Vliv opakovaného vystaveni znechuceni na prvni pomoc

Z uspésnych klinickych vysledki 1é¢by fobii nebo OCD u déti (In-Albon & Schneider,
2007) 1 dospélych (Wetherell, Gatz, & Craske, 2003) vyplyva, ze pii opakovaném a postupné
stupniovaném vystaveni jedince podnétu nebo situaci, kterd vyvolava znechuceni, se mira
vyvolané znechucené reakce bude postupné snizovat (obecné informace o vztahu znechuceni

a opakovaného vystaveni jsou vyse v textu v kapitole 5.4).

V navaznosti na to tedy lze pfedpokladat, ze by ke snizeni znechuceni u laické vetejnosti
mohlo piispét absolvovani kurzu PP. Na kurzu PP se ucastnici mohou prostfednictvim
maskovacich technik, opakované setkat s vizualné nechutnymi zranénimi a krvavymi ranami
diive, nez se v podobné situaci vyskytnou doopravdy. Kromé nabytych znalosti, zkusenosti
a sebevédomi, jim tedy kurz PP miiZe pfinést alesponi ¢aste¢né potlaceni znechucené reakce.
Moznost habituace, vii¢i pohledu na vizualné nechutny podnét u Siroké laické vetejnosti
po absolvovani kurzu PP, by mohla zvysit pravdépodobnost, ze bude PP poskytnuta a méla by

byt testovana v budoucich vyzkumech.
6.3.6 Vliv prostredi na poskytnuti prvni pomoci

V nédvaznosti na studii, ve které byla pozorovdna zména patogenniho znechuceni
v zavislosti na prostiedi (Batres & Perrett, 2020), mizeme usuzovat, ze podobny efekt by mohlo
mit také prostiedi, kterému jsme vystaveni pii poskytovani prvni pomoci. Za drsné prostiedi by
mohlo byt povaZzovano vystaveni zranéni, krvi nebo deformacim téla, které mohou byt
pii poskytovani PP pfitomny. V krizové situaci, kdy je nutné zachranit Zivot zranéného, by
teoreticky mohlo dojit ke sniZeni patogenniho znechuceni, a tedy ke zvySeni pravdépodobnosti

poskytnuti PP.
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7 Zavér

Znechuceni patii mezi emoce s Sirokou Skalou spoustécii a s charakteristickym vyrazem
obliceje k varovani pfed kontaminaci (Curtis, de Barra, & Aunger, 2011). Za podnéty
vyvolavajici znechuceni povazujeme jidlo, sexualitu, zvifata, smrt, t€lni produkty a mravni
prestupky (Rozin, Haidt, & McCauley, 2009). Na zaklad¢ skaly téchto podnétl se znechuceni,
podle nejcastéji pouzivaného modelu, déli na 3 domény — patogenni, sexudlni a moralni
znechuceni (Tybur, Lieberman, & Griskevicius, 2009), které jsou v praci popsany. Znechuceni
je soucasti BIS, ktery se vyvinul jako dopln¢k TIS. Jeho ukolem je detekce potencialné
rizikovych podnétl prostfednictvim smyslovych organd (Schaller & Park, 2011), jejich

vyhodnoceni a nasledné¢ spusténi odpovidajiciho chovani.

Mira prozivani znechuceni zavisi na mnoha proménnych a vyslednd sila pocitu
znechuceni je u kazdého jedince individudlni (Curtis, Aunger, & Rabie, 2004). Ze studii
vyplyva, Ze citlivost ke znechuceni zavisi na pohlavi a reprodukéni strategii jedince
(Al-Shawaf, Lewis, & Buss, 2017), osobnostnich rysech a postojich jedince (Tybur & de Vries,
2013), kulturnich a hygienickych norméch spole¢nosti, a na aktualni zdravotni situaci jedince
i spole¢nosti jako celku (Schaller & Murray, 2008). Zeny, které davaji veliké pocatedni
investice do rozmnozovani a maji omezeny pocet moznych potomki, jsou ke znechuceni
nachylngj$i nez muzi (Al-Shawaf, Lewis, & Buss, 2017). K mordlnimu a sexudlnimu
znechuceni jsou podle studii citlivéj$i uptimni, spravedlivi a skromni jedinci (Tybur & de Vries,
2013). V ramci celych spolecnosti se vnimani znechuceni lisi také v zavislosti na hranici, co uz
je povazovano za nechutné, kterou urcuji zvyky a normy. V podminkéch, kdy roste riziko
nakazy se mira znechuceni zvySuje (Stevenson, Saluja, & Case, 2021), omezuji se socialni
kontakty a zptisiiuji se hygienickéd opatieni, jako tomu naptiklad v sou€asnosti s probihajici
pandemii COVID-19. Se zvySenim znechuceni miize dochazet také ke strachu z cizich kultur,
u kterych nezndme normy, podle kterych se tidi a v krajnich pfipadech miZe dokonce dojit

k rozvoji xenofobie (Navarrete & Fessler, 2006).

Znechuceni je emoce ovliviiujici mnoho aspektl naSeho zivota a mize mimo jiné
ovliviiovat také ochotu vzajemné si pomdhat. Pravdépodobnost, Ze podstoupime riziko
ohroZeni vlastni fitness, abychom pomohli nékomu dal§imu, by méla rist, pokud se jedna
o piibuzného jedince, tedy nositele ¢asti naSi genetické informace, nebo v piipade, Ze
ocekavame pomoc na oplatku (Trivers, 1971). Obecna ochota pomoci souvisi také s ochotou
poskytnout PP. Znechuceni by mohlo byt soucésti n€kterych faktorti ovlivitujicich poskytnuti

PP. Z informaci, které madme o znechuceni, vyplyva, Ze obecné zeny nebo lidé s oslabenou
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imunitou vnimaji znechucenti citlivéji, protoze jsou k ndkaze nachylnéjsi nebo pro né¢ znamena
vetsi ztraty (Al-Shawaf, Lewis, & Buss, 2017; Fessler, Eng, & Navarrete, 2005). Roli v ochoté
poskytnout PP by, kromé zvySené citlivosti ke znechuceni, mohly hrat také vizualni, akustické,
¢ichové a taktilni podnéty spoustéjici znechuceni na mist€¢ mimoiadné udalosti (krev, télni
tekutiny, zapach, deformace, kiik) (Tybur, Lieberman, & Griskevicius, 2009). Tyto podnéty
vyvolavaji patogenni znechuceni a také na nas mohou pusobit jako pfipominka nasi vlastni
smrtelnosti a vyvolat znechuceni z animélni podstaty ¢lovéka (Rozin, Haidt, & McCauley,
2009). Mezi dalsi faktory ovliviiujici ochotu pomoci patii naptiklad absolvovéani kurzu PP,
strach ze selhani nebo z pravnich nasledkl(Alismail, Massey, Song et. al, 2018), efekt
prihlizejiciho (Darley & Latane, 1968) nebo socioekonomické poméry v sousedstvi nehody

(Sasson, Haukoos, Bond et. a/, 2013).

Ne vSechny uvedené faktory plsobi na ochotu poskytnout PP negativné. Naopak,
naptiklad absolvovani kurzu PP je feSenim nékterych faktord ptisobiciho proti poskytnuti PP
(Kano, Siegel, & Bourque, 2005). Po absolvovani kurzu jsou lidé informovangjsi o tom, jaké
jsou jejich prava a povinnosti, maji piehled o doporucenych postupech pii poskytovani PP
a jsou lépe pripraveni cCelit stresujici situaci. Lidé, ktefi nasleduji naucené postupy, jednaji
v krizové situaci s vét§im klidem a sebevédomim (Alismail, Massey, Song et. al, 2018).
Rozsifeni nabidky kurzli prvni pomoci, zpiistupnéni téchto kurza lidem, ktefi je nepovazuji
za svou prioritu z finan¢nich nebo ¢asovych ditvodii, a propagace piinosu jejich absolvovani,

by mohla zvysit schopnost rychle a u¢inné poskytnout prvni pomoc ve spolecnosti.

Prace se také zaméfuje na moZnost ovlivnéni (sniZzeni) miry znechuceni. Citlivéjsi
jedinci, ktefi znechuceni prozivaji intenzivnéji, jsou nachylnéjsi k rozvoji dusevnich chorob
(fobii) (Olatunji, Armstrong, Fan & Zhao, 2014). Na zaklad€ uspéSného vyuZzivani expozicni
terapie k 1écbé¢ Uzkosti a fobii (Wetherell, Gatz, & Craske, 2003), které jsou spojené
s prozivanim pocitu znechuceni, se nabizi myslenka, Ze u sniZzeni pocitu znechuceni by, jako
u jinych faktor, mohlo hrat vyznamnou roli absolvovani kurzu PP. Na kurzu PP dochazi
k expozici ucastnikli maskovanym randm ptipominajicim redlnd zranéni, které mohou spustit
proces habituace. Pfivyknuti na podnéty ptivodné vzbuzujici znechuceni, by mohlo snizit miru
znechuceni na opravdovém misté mimotradné udalosti a zvysit pravdépodobnost poskytnuti PP.

Hypotézou sniZeni miry znechuceni po absolvovani kurzu PP by bylo dobré dale zabyvat.
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