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Abstrakt

Disgust, neboli znechuceni, je dilezitym adaptivnim mechanismem v obrané pied ndkazou. Mira
disgustu je mezi jedinci velmi variabilni a v souladu s kompenzacéni profylaktickou hypotézou
(KPH) by méla byt ptizpisobena i mife rizika ndkazy jedince. Zacatek té¢hotenstvi je obdobi spojené
s fadou imunitnich zmén a lze tedy oCekavat zvyseni disgustu. Cilem této prace bylo proto testovat
KPH jednak v ramci longitudinalnich zmén v prozivani disgustu v téhotenstvi a v obdobi po porodu,
tak 1 v radmci porovnani s kontrolnimi neté¢hotnymi zenami. Dal$im cilem bylo sledovat také
maladaptivni roli disgustu, konkrétné souvislosti mezi rysovou tzkosti a disgustem. Proti ocekévani
se disgust v pribéhu téhotenstvi zvySoval v doméné animal reminder, kterda ma vsSak
zpochybnitelnou roli v ochrané pied ndkazou. Tyto zmény byly pozorovany pouze u zen
s muzskymi plody. V souladu s KPH bylo ov§em prokazano, Ze zeny, které mély nedavné zdravotni
obtize, reportovaly vyssi miru disgustu. Podobné vysledky odhalily moznou protektivni roli vyssiho
disgustu v pocatku téhotenstvi, ktera se projevila v priméru vy$§im APGAR skére novorozence
v 10 minutach. V ramci testovani maladaptivni funkce disgustu byla pozorovana pozitivni asociace
mezi Uzkostnymi rysy a disgustem ve tfetim trimestru t€¢hotenstvi a v obdobi po porodu. Vysledky
tedy naznacuji, ze zvySeni disgustu na pocatku t€hotenstvi zastdva spiSe adaptivni funkci, kdezto
stejné zmeény ke konci téhotenstvi a po porodu pravdépodobné odrazi jen zvySujici se tzkost.
Analyzy zaméfené na porovnani t€¢hotnych Zen v prvnim trimestru s netéhotnymi kontrolami
ukézaly v priméru vyssi disgust u t€hotnych zen. Vysledky mohou byt ovSem ovlivnény probihajici
pandemii Covid-19. Zmény, které by se podle KPH daly ocekavat i v rdmci cyklu, pozorovany
nebyly. Testovani KPH stale pfinasi nejednoznacné vysledky, coz ukazuje Ze je problematika

zfejm¢ mnohem komplexné&j$i, nez se ptivodné piedpokladalo.
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Abstract

Disgust is an important adaptive mechanism in protection against disease. Disgust sensitivity
is very variable between individuals and, according to the compensatory prophylaxis hypothesis
(CPH), should be adjusted to individual’s vulnerability to disease. The beginning of pregnancy
is associated with a number of changes in the immune system and thus disgust sensitivity is
expected to be increased. The aim of this thesis was to test the CPH in relation to longitudinal
changes in disgust during pregnancy and after birth, as well as in comparison with non-pregnant
control sample of women. Another aim was to observe the maladaptive role of disgust,
specifically the relationship between trait anxiety and disgust. Against the set expectations,
disgust was observed to increase during pregnancy in the animal reminder domain of disgust.
However, the function of this domain in protection against disease has been criticized. These
changes were only observed in pregnancies with a male fetus. In line with the CPH predictions,
it was shown that women who reported having recent health problems also had higher disgust.
Similarly, the results showed a possible protective role of mothers’ increased disgust in the
beginning of pregnancy, which was related to new-borns having a higher 10 minute APGAR
score. When testing the maladaptive function of disgust, a positive association between trait
anxiety and disgust in the third trimester and after birth was observed. These results suggest
that increased disgust in the beginning of pregnancy has an adaptive function, while increased
disgust towards the end of pregnancy and after birth is related to an increase in anxiety.
Analyses comparing pregnant women in first trimester with non-pregnant controls showed
higher levels of disgust in pregnant women. These results can be, however, affected by the
Covid-19 pandemic. Changes in disgust during the menstrual cycle, which would be expected
according to the CPH, were not observed. The testing of the CPH still brings inconclusive

results, which indicates that this is a more complex issue than originally considered.
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1. Uvod

Disgust neboli znechuceni je emoce, kterda byla plivodné¢ chapéna jako mechanismus
pted pozitim Spatného nebo Skodlivého jidla (Rozin & Fallon, 1987). V soucasné dob¢ je
disgust povazovan za kli¢ovy mechanismus v obran¢ ptfed nakazou patogeny (Curtis et al.,
2004). Ztoho davodu je povazovan za klicovou motivacni slozku tzv. behavioralniho
imunitniho systému (Schaller & Duncan, 2007). To znamend, ze pokud se jedinec setka
s néim, co v ném na zdkladé urcitého podnétu vyvold disgust, ndsledkem ¢ehoz se vyhne
kontaktu s nositelem podnétu, at’ uz je to objekt nebo jiny jedinec, a tim se ochrani pred

potencialni ndkazou (Curtis et al., 2011; Schaller & Duncan, 2007).

Mira disgustu je mezi jedinci individualni. Jednim z mechanismt, ktery variabilitu v rdmci
jedincii reguluje, mize byt zdravotni stav jedince odrézejici jeho nachylnost k ndkaze.
Na zaklad¢ tohoto fungovéni byla navrzena i kompenzacni profylaktickd hypotéza (Fessler et
al., 2005), kter4 tikd, Ze mira behavioralni profylaxe (tedy jak moc se jedinec bude chranit pted
nakazou) odpovida mife rizika ndkazy, které je jedinec vystaven. Vyznamnou ¢ast vyzkumu
zamétenou prave na testovani kompenzacéni profylaktické hypotézy zahrnuje sledovani jejiho
fungovani v ramci téhotenstvi (Fessler et al., 2005; Zelazniewicz & Pawlowski, 2015) a také

v souvislosti s cyklickymi hormonélnimi zménami u Zzen (napt. Mitkowska et al., 2021)

V dobé pocatkl testovani kompenzacni profylaktické hypotézy bylo t€hotenstvi, zejména pak
prvni trimestr, povazovano za obdobi imunosuprese (Fessler, 2002). Zeny v prvnim trimestru
téhotenstvi by z toho dlivodu mély mit vyssi miru disgustu, nebot’ jsou ve vét§im ohrozeni, coz
nasledné potvrdily nezdvisle na sobé i dvé& studie (Fessler et al., 2005; Zelazniewicz &
Pawtowski, 2015). S postupem casu se vSak ukazuje, Ze imunitni systém v t¢hotenstvi je velmi
aktivni a prochéazi fadou unikéatnich zmén (Racicot et al., 2014). Disgust by se v tom piipadé
mohl zvySovat a fungovat jako kompenzace pouze tehdy, pokud by aktivita imunitniho systému

byla nedostate¢na (Kankova et al., submitovano).

Na podobném principu lze oc¢ekavat fungovéani disgustu i v ramci cyklickych zmén u Zen.
Lutealni faze, ve které muze dojit k oplodnéni, je rovnéz povaZzovdna za obdobi spojené
s imunosupresi (Fessler, 2001). Vysledky dosud publikovanych studii v této oblasti jsou vSak

Casto v rozporu.



Disgust vSak nemusi byt pouze adaptivnim mechanismem, vyskytuje se také v souvislosti
s nékterymi psychickymi poruchami, zejména uzkostnymi (Phillips et al., 1998). Uzkostné
poruchy jsou soucasn¢ ¢asto zkoumany prave v souvislosti s t€hotenstvim, v prubéhu kterého
se miize porucha rozvinout, nebo se zhorsit jeji symptomy (Forray et al., 2010; Viswasam et al.,

2019).

Cilem této prace bylo zaméfit se na sledovani zmén v disgustu, zejména v obdobi t¢hotenstvi,
jednak v souvislosti s adaptivnimi pfedpoklady kompenzacni profylaktické hypotézy, tak

na jejich mozné maladaptivni vysvétleni v kontextu tizkostnych poruch



2. Literarni prehled

2.1. Definice disgustu a jeho evolu¢ni vyznam

Nejrané€jsi zminky o disgustu najdeme u Darwina, v jeho dile ,,Vyraz emoci u clovéka a
u zvirat®, kde je v ¢eském prekladu nazyvan ,,hnus* (Darwin, 1964). Jako jednu ze zékladnich
emoci, sjasnou a mezikulturné rozpoznatelnou obli¢ejovou mimikou jej definuje Ekman
(1992). T tak o ném clanek v British Journal of Psychiatry zroku 1998 hovoii jako
0 ,,zapomenuté emoci psychiatrie. Nektefi autofi vSak disgust za zdkladni emoci nepovazuji a
chapou ho spiSe jako senzoricky afekt (Panksepp, 2007). Vyzkum disgustu, ve srovnani
s vyzkumem emoci jako je napt. vztek, nebyl dlouho pf#ili§ rozsifen. Zejména v posledni dobé
je vsak stale vice pozornosti vénovano vyzkumu evolucni role disgustu a SirSich souvislosti

jeho biologickych a psychologickych aspekti.

Prvni kliova prace pro soucasné chapani disgustu ,,A perceptive on disgust* (Rozin & Fallon,
1987) nahlizi na disgust zpocatku pouze v souvislosti s konzumaci potravy a definuje jej jako
,»odpor pii predstavé poziti néfeho odpudivého®, piicemz ,dany odpudivy objekt je
kontaminant, ktery byt jen zbéznym kontaktem ucini jidlo nepozivatelnym.* Autofi se v praci
soustiedi na hledani specifickych charakteristik, které disgust vyvolavaji, jako je Spatna chut’ ¢i
zapach anebo predpoklad, Ze poZiti ¢lovéku uSkodi (fyzicky nebo i socialn€). Disgust mliZe také
vychdzet z pouhych ptedstav ¢i domnének, naptiklad odkud dany objekt pochdzi nebo s ¢im
prisel do kontaktu. Za dulezitou charakteristiku spole¢nou mnoha objektim vyvolavajicim
disgust povazuji autofi souvislost se zvifaty — jejich produkty, zbytky ¢i mrchoZroutsvi. Tento
poznatek odlivodiuji lidskou obavou z nechténého nabyti vlastnosti toho, co zkonzumuyji (,,jste
to co jite) ¢i pottebou nadtadit se nad zvifata a distancovat se od toho, co by na ptibuznost se
zvitaty mohlo poukazovat. Déle jsou zvifata iizce asociovana s rozkladem — vSechna zvitata se
jednou po své smrti rozlozi, mrchozrouti konzumuji rozkladajici se maso, zvifeci (zejména
Na tomto zdkladé autofi stavi své vysvétleni evoluéniho vyznamu disgustu. Disgust je tedy
adaptivnim mechanismem jednak proto, Zze pomaha udrzet Cistotu hnizdniho mista, kde
v m&kkych a vlhkych télesnych produktech mohou piezivat Skodlivé mikroorganismy, a také

kulturné adaptivni, nebot’ pomahéa ptenaSet kulturni hodnoty. Odpudivé objekty, jako jsou



exkrementy, jsou tak odpudivé Cisté ze své podstaty (nejenom z diivodu bezpecnosti), ¢imz se

stavaji t¢zko zménitelnymi (Rozin & Fallon, 1987).

Haidt et al. (1994) navazuji na tuto definici a pfedstavuji disgust jako obranu pfed pozitim
nécéeho odporného nebo kontaminovaného, zejména lidskych ¢i zvifecich télesnych vyméski a
nékterych ¢asti zvitecich té€l. Dale pozoruji, Ze napf. i vnitinosti a oddélené ¢asti lidského téla
vyvolavaji disgust, stejn¢ tak i nékteré sexudlni praktiky (napf. incest). Na zaklad¢ téchto
poznatktli vytvoftili prvni nastroj na méteni disgustu, dotaznik Disgust Scale (DS), obsahujici
8 kategorii potencidlnich spoustéct disgustu: jidlo (zptsob jeho konzumace, nezadouci druhy
jidla, zkazené¢ jidlo), zvifata (n&jakym zplisobem souvisejici s rozkladem ¢i necistotou), télesné
vymesky, sex, poruSeni télesné schranky, smrt, hygiena (jeji provadéni, moznost nakazy).
Posledni kategorie souvisi s tzv. magickym mySlenim, tedy mechanismy, na zdklad¢ kterych
disgust vyvolavaji i neutrdlni objekty. Divodem je, Ze pfisly s objekty ptfimo vyvolavajicimi
disgust do styku (napf. polévka se sterilizovanym Svabem) ¢i jsou jim vizualné podobné
(napft. ¢okolada ve tvaru psiho exkrementu). Autoii poukazuji i na skutecnost, ze disgust mtize
vyvolavat také poruseni socio-moralnich norem, nicméné tuto kategorii dotaznik neobsahuje
(Haidt et al., 1994). Tento dotaznik pozd¢ji proSel pravami a ziskal novou formu Disgust Scale
— Revised (DS-R; podrobeng¢ji viz kapitola 3.3.1) (Olatunji et al., 2007), ktera je pouzivana
dnes. Krom¢ domén disgustu ,,core” a ,,animal reminder*, které jsou soucasti obou verzi
dotazniku a jsou podrobnéji popsany v dalSich odstavcich, obsahuje DS-R navic také
,contamination-based disgust, zahrnujici stimuly zaméfené na riziko pfenosu nakazy

mezilidskym kontaktem.

Jednotlivé kategorie stimulli vyvolavajicich disgust autofi Haidt et al. (1994) v pivodnim DS
rozdéluji do dvou hlavnich domén podle toho, jaky je jejich adaptivni ucel. Jednou je doména
tzv. ,,core* disgustu, ktery se zaméfuje hlavné na jiz zminénou ochranu ptfed konzumaci
dehokoliv nezadouciho. Clovék se vyvaruje konzumace objektu jednak na zakladé jeho
senzorickych vlastnosti, ale 1 jeho historie — s ¢im nebo kym pfislo jeho jidlo do styku (Haidt
et al., 1994). Jakozto omnivorni jedinec je tak Iépe chranén pfed vysokym rizikem mikrobialni
nakazy a napadenim parazity. Riziko ndkazy mikroby ¢i parazity bylo pro ¢lovéka vzdy vysoké
a zajem naptiklad o to, s ¢im pfiSlo potencidlni jidlo do styku, mohlo toto riziko vyrazné snizit.
Je tedy mozné, Ze se disgust vyvinul pfirozenym vybérem (Haidt et al., 1997). Curtis et al.
(2004) ve své rozsahlé studii vyuzivajici fotografie riznych stimuld disgustu zaméfenych prave
na riziko nakazy ukdazali, Zze fotografie se stimuly vyvoldvaly mnohem silnéjsi disgust

nez fotografie bez stimuld. Tim potvrdili funkeci disgustu jako adaptace pied nakazou (Curtis

4



et al., 2004). Tato slozka disgustu je pro vyzkum této prace stézZejni, proto bude detailngji

rozebrana dale v kapitole 2.1.1.

Druhou doménou je ,,animal reminder* disgust vychazejici zjiz zminéné lidské snahy
o vyclenéni se z zivoc€isné fiSe (Rozin & Fallon, 1987). Pomoci ritudlii lidé ,,polidstili* ¢innosti,
které sdileji se zviraty, jako je krmeni, vyméSovani ¢i sex. Nékteré praktiky souvisejici s t€émito
¢innostmi jsou proto tabuizovany. Rovnéz hygienické navyky hraji vyznamnou roli
v potlaCovani zivocisné podstaty téchto Cinnosti. Hlavnim diivodem je obava ze smrti. Lidé si
nechtéji pripustit, ze stejn¢ jako zvifata jsou zranitelni, ze pii poskozeni télesné schranky
krvaceji, v disledku ¢ehoz jsou smrtelni a jejich téla podlehnou rozkladu, stejné jako téla zvirat.
Proto i pohled na oteviené rany, krev, vnitfnosti ¢i mrtva téla v lidech vyvolava disgust;
pfipomind jim jejich Zivo€iSnou podstatu, jejiz soucasti je 1 smrt. Jde tedy o obranny

mechanismus, ktery potlacuje uvédomeéni si této skutec¢nosti (Haidt et al., 1994).

Rozdéleni domén disgustu v ramci Digust Scale — Revised na domény ,.core®, ,animal
reminder* a ,,contamination® (dale v textu jiz uvaddéno pouze jako core, contamination a animal
reminder) vSak bylo z n¢kolika hledisek kritizovano. Fessler & Navarette (2005) ukazali, ze
citlivost vii¢i mortalité neméla efekt na domény disgustu spojené se zviraty nebo télesnymi
produkty. Disgust vyvolany stimuly spadajicimi do domény animal reminder podle autort
vychézi nikoliv z jejich souvislosti se smrti nebo zivociSnou podstatou, ale z primarni funkce
disgustu — obrany pted ndkazou patogeny. Podobné i doména contamination disgust, kterd ma
byt zaméfena na vyhybani se potencialné nebezpecnym mezilidskym kontaktim, zahrnuje

ve skute¢nosti vyhybani se styku s patogeny (Tybur et al., 2009).

2.1.1. T¥idoménové pojeti disgustu

Jiz Haidt et al. (1994) poukazali na to, Ze disgust hraje roli 1 v oblasti socio-moralni. Lidé
pocituji disgust pii pfedstavé podvodu, 17i, zrady a dalSich nemoralnich akt. Rozin et al.
(2008) usuzuji, ze moralni disgust vychdzi z ptvodniho, evolu¢né star§iho adaptivniho
mechanismu disgustu, ktery vede jedince, aby se vyvaroval potencidlnich rizik nakazy
patogeny. Tento pivodni systém byl v rdmci kulturni evoluce preadaptovan k nové funkci
socidlni distance od nezadoucich subjektli (Rozin et al., 2008). Vyhybat se jedincim, ktefi
porusuji zavedené moralni normy, mé v socidlnim kontextu adaptivni funkci; takovi jedinci
ohrozuji fungovani daného socialniho uspotadani a poSkozuji ho. Schopnost distance ptispiva
ke stabilité dané socidlni skupiny a navic upeviiuje socidlni pozici daného jedince ve skupiné

(Tybur et al., 2009).



Na zéaklad¢ téchto kritik a poznatkli byl vytvofen novy nastroj k méfeni disgustu The Three
Domain Disgust Scale (TDDS) (Tybur et al., 2009). Ten rozdé¢luje disgust do ti kategorii:
patogenni, kam se fadi nejdéle zkoumané stimuly, které vyvolavaji disgust, chranici jedince
pied ndkazou patogeny, a pravé zminovany disgust moralni. Jako tfeti kategorii zavadéji

disgust sexualni.

Haidt et al. (2014) povazuji sexualni disgust za souc¢ast domény animal reminder a podle toho
mu pfisuzuji 1 evoluéni vyznam — vymezit se vici piibuznosti se zvifaty. Nicméné v pojeti
TDDS funguje sexualni disgust jako ochrana pied reprodukci s biologicky nevyhodnymi
partnery nebo pifed biologicky nevyhodnym chovanim. Jedinec pocituje disgust viaci
produkci reprodukéné uspésného potomka) nebo je nekompatibilni ze subjektivniho hlediska
(napf. ptibuzny jedinec). Zavedeni sexudlniho disgustu jako samostatné kategorie podporuje i
poznatek, ze sexualni disgust pocitovany vici jinému jedinci zamezi sice sexualnimu styku,
ale nebrani v jinych druzich socialni interakce s nim, napft. pratelstvi nebo spolupraci (Tybur
et al., 2009). Soucasné studie (Al-Shawaf et al., 2017; Crosby et al., 2020; Kiss et al., 2020;
O’Shea et al., 2019) se zamé&fuji na sexudlni disgust hloubéji, coz dava prostor k vytvoreni
samostatnych podkategorii v rdmci sexudlniho disgustu. To pak umoznuje i vytvofeni novych
nastrojii pro méteni sexualniho disgustu samostatné, jako napt. Sexual Disgust Inventory

(Crosby et al., 2020).

Detailni rozbor patogenniho disgustu piinds$i Curtis & de Barra (2018). Patogenni disgust
vyvolavaji s patogeny asociované podnéty, které je mozné snadno identifikovat a na jejichz
zaklad¢ je také mozné piitomnost patogeni piedpokladat. Tyto podnéty spadaji do Sesti
kategorii — hygiena, zvifata’hmyz, sex, atypicky vzhled, zranéni, jidlo. Disgust vyvolany
kazdou z téchto kategorii vyvolava specificky zptisob chovani, ktery ndkaze zabrani. Autofi

tedy tvrdi, Ze jde vlastn€ o Sest zptisobti jak se vyhnout ndkaze (Curtis & de Barra, 2018).

Vyse popsany postupny vyvoj ndhledu na disgust od mechanismu, ktery zamezi konzumaci
Skodlivého nebo Spatného jidla (Rozin & Fallon, 1987) k obecnéjsi predstaveé disgustu jako
adaptivniho systému ochrany pted ndkazou patogeny (Curtis et al., 2004; Curtis & de Barra,
2018; Tybur et al., 2009a) je klicovy pro nahliZeni na vyvoj disgustu v evoluci. Diive byl
disgust povazovan za €ist€ lidskou emoci, nebot’ se uvazovalo, Ze vznikl z odporu pocitovanym
vuci uritym jidlim (z angl. ,distaste) vlivem kulturni evoluce (Rozin et al., 2008).
V soucasnosti se ovsem uvazuje spiSe o vysvétleni evoluéni funkce disgustu jako prostfedku
obrany pted ndkazou patogeny (Curtis & Biran, 2001; Oaten et al., 2009), coz umozinuje hledani
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obdobnych systém, které jsou predstupném disgustu, 1 u zvitat. V rozsahlé studii, zahrnujici
data ziskana observaci hominidi, bylo prokazano, Ze i u nich se disgust vyskytuje. Skala
stimul, které disgust vyvolavaji je uzsi, nicméné hominidé skute¢né zndmky disgustu vykazuji

(Case et al., 2020).

2.2. Role disgustu v Behavioralnim Imunitnim Systému (BIS)

Jelikoz disgust mé& nezpochybnitelnou ulohu v ochrané pied nakazou, hraje klicovou roli
v tzv. behaviordlnim imunitnim systému (BIS); disgust tvofi afektivni slozku BIS. A¢ ma lidsky
organismus vyvinuty komplexni télesny imunitni systém, samotné imunitni reakce jsou pro
jedince nakladné. K jejich chodu je zapotfebi mnozstvi energie, kterd by mohla byt vyuzita
k jinému ucelu (Sheldon & Verhulst, 1996). Sou€asné nékteré symptomy spojené s imunitnimi
reakcemi, jako je horecka nebo schvacenost, jedince vyznamn¢ omezuji. Navic imunitni reakce
je spusténa az po nakaze patogenem. Tyto nedostatky vytvorily ve spojeni s ostatnimi faktory
prostor pro systém, ktery je schopen organismus chrénit pred ndkazou bez nékladii spojenych
s imunitni reakci. BIS funguje na podobném principu jako télesny imunitni systém — nejprve
detekuje riziko nékazy na zaklad¢ senzorickych aspektii objektu (napt. hnijiciho masa) nebo
jedince (Clovek, ktery jevi znamky nédkazy nebo se riziku ndkazy vystavuje). To vyvola

psychologickou odezvu, jejiz soucasti je prave disgust (Schaller & Duncan, 2007).

Curtis et al. (2011) ukazuji, ze BIS funguje jak na zdklad¢ informaci o souasném zdravotnim
stavu a jeho historii vCetné predchozich zkuSenosti se spoustéci disgustu, tak 1 s pomoci
kulturnich norem v¢etn€ nauc¢enych hygienickych navyka. Disgust je hlavni motivacni sloZkou
BIS, ktera zajisti, Ze se jedinec vyvaruje potencidlnich rizik pro fungovani celého systému
(Curtis et al., 2011). Mira pocitovaného disgustu se pochopitelné lis§i mezi jedinci. Aktivita BIS
(tzn. mira disgustu) v ochrané pfed ndkazou pfimo souvisi s nachylnosti konkrétniho jedince
k ndkaze (Schaller & Duncan, 2007). Jak Curtis et al. uvadi (2011), variabilita miry disgustu
muze byt dale ovlivnéna napiiklad osobnostnimi rysy jedince, prostiedim, ve kterém se nachazi,
a socidlnim ucenim. Pravé socidlni uceni je dileZitym mechanismem, kterym se pienaSeji
kulturni normy a ndvyky v oblasti hygieny, i1 celkovd pfedstava o tom, co je povazovano
za nechutné ¢i odporné. Patogeny skytaji totiz nebezpeci nejenom pro jedince ale i celou

socialni skupinu (Curtis et al., 2011).



Behavioralni imunitni systém chrani jedince pied nakazou patogeny. Aby byl tento systém
aktivovan, musi ¢lov€k nejdiive rozpoznat samostatné patogeny v prostiedi, tj. rozpoznat
relevantni signaly. Tyto signdly spadaji podle Curtis & de Barra (2018) do kategorii: objekty
(telesné tekutiny, zkazené jidlo, zvifeci pienasecCi), praktiky (které by mohly vést napi.
k pfenosu sexualn¢ prenosnych chorob) a lid¢, kteii vykazuji ptfiznaky onemocnéni nebo

nedodrzovani hygieny.

Signaly z prostfedi jsou detekovany vSemi slozkami smyslového vnimani, tedy vizualni,
akustickou, olfaktorickou a taktilni, které dohromady vytvoti komplexni povédomi o daném
objektu a vyvolaji patficnou miru disgustu. Zfejme¢ nejvyznamnéjsi je vizualni hodnoceni
objekti v okolnim prostiedi (plesnivé jidlo, mrSina) a ostatnich lidi (zda vykazuji viditelné
znamky onemocnéni nebo jiné anomalie) a jejich chovani (napf. kaslani) (Schwambergova

etal., 2020).

Dulezitost vizualni slozky pii vyvolani disgustu nepiimo dokazuje i ¢asté pouzivani vizualnich
pomucek pii zkoumani BIS a miry disgustu; mezi nejvyznamnéjsi (a opakované pouzivané)
patii vizualni dotaznik Curtis et al. (2004) a Culpepper Disgust Image Set (Culpepper et al.,
2018). Akusticka slozka vniméni podnétt se nezda byt pro BIS zdsadni, velka cast potencialné
nebezpecnych objektd se totiz zvukové neprojevuje (napt. exkrementy). Urcitou roli hraje
v rozpoznavani podnéti v socidlnim kontextu, naptiklad je mozné sluchem zachytit cizi

kaslani.

Olfaktoricka slozka podavé informace o fad¢ nebezpecnych podnétl od hnilobnych zapach
rozkladu nebo exkrementti po zapachy asociované se Spatnou hygienou (Schwambergova et al.,
2020). Ukazuje se, ze Clovek je schopen rozpoznat i télesny pach nemocnych jedinct; byl
hodnocen jako nepiijemnéjsi, intenzivngj$i a nezdrav§jsi (Olsson et al., 2014). Stejnych
vysledkt bylo dosazeno i v kombinaci s fotografiemi nemocnych, kteti byli hodnoceni jako
méné sympaticti. Na hodnoceni mélo vliv 1 participantovo vnimani vlastniho zdravotniho stavu
a jeho nachylnost k disgustu (Sarolidou et al., 2020). Kromé& experimenti vyuZivajicich
konkrétnich télesnych pacht je mozné vyuzit k méfeni obecného disgustu vyvolaného
olfaktorickymi podnéty z prostiedi textovy dotaznik The Body Odour Disgust Scale (Liuzza
et al., 2016). Posledni smyslovou slozkou fungujici v detekci podnéti je sloZka taktilni. Byly
nalezeny souvislosti mezi zvySenym disgustem a ur¢itymi hmatovymi vlastnostmi objektt, jako

jsou vlhkost a lepivost. Objekty s témito vlastnostmi participanti hodnotili soucasné i jako
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2.2.1. Disgust a ,.,error managment theory*

S aktivitou behavioradlniho imunitniho systému souvisi i teorie zvladani chyb (tzv. ,.error
management theory”) (Haselton & Buss, 2000). Ta ftikd, ze v pifipadé, ze existuje
nerovnomernost mezi ztratami pifi chybé 1. druhu (faleSn¢€ pozitivni) a II. druhu (falesné
negativni), bude kognitivni systém jedince vychylen k cast¢jSimu délani téch chyb, které jsou
mén¢ ndkladné. V kontextu BIS to znamend, ze jedinec se na zékladé pozorovanych podnéti
rad¢ji vyhne druhému jedinci nebo objektu, 1 kdyZz realné neptedstavuji riziko nakazy. Falesné
negativni chyba — jedinec nerozpozna riziko a nakazi se, je v tomto kontextu nakladnéjsi nez
falesné pozitivni chyba — jedinec se zachova jakoby druhy jedinec ¢i objekt riziko piedstavoval,
i kdyz tomu tak neni (M. Haselton & Nettle, 2006). Jedinci tak vykazuji vyhybavé chovani vici
nemocnym 1 kdyz jsou si védomi, Ze neni mozné se nakazit. Tento efekt je jeSt€ umocnén,
pokud jsou ptiznaky vizudlné rozpoznatelné (ekzém, akné) (Kouznetsova et al., 2011). Jelikoz
disgust hraje diilezitou roli v BIS i vyvolavani vyhybavého chovani (Curtis et al., 2011),
podléha falesné pozitivni chybé i ten. Dusledkem tohoto mechanismu je vyhybani se,
pocit'ovani zvySeného disgustu a nakonec celkova stigmatizace celych skupin jedincti jako jsou
obézni 1idé nebo lidé s viditelnym zdravotnim postizenim (Lieberman et al., 2012; Park et al.,

2003, 2007).

2.3. Kompenzacni Profylakticka Hypotéza (KPH)

Na zékladé vysSe popsaného konceptu fungovani behavioralniho imunitniho systému a role,
kterou v ném hraje disgust, funguje 1 tzv. kompenzacni profylakticka hypotéza (KPH) (Fessler
et al., 2005). ZvySeny disgust a s nim spojené vyhybani se potencidlnim rizikiim nékazy
patogeny s sebou totiZ nese 1 negativni dopady. Vétsi vybiravost omezuje mozZnosti
akceptovatelné potravy, prodluzuje ¢as straveny jejim hledanim, tim zvySuje energii potiebnou
k tomuto ukonu a také riziko stietu s predatorem. Vyssi disgust viici jinym lidem zase muze
branit uzitecnym socidlnim vazbadm. Proto by mira behavioralni profylaxe méla optimalné
pfimo odpovidat riziku, v jakém se jedinec nachézi, tedy bud’ jeho imunitnimu stavu nebo
patogennich tlaki prostfedi. Jedinci s lepSim imunitnim systémem by méli pocitovat nizsi

disgust, jelikoz nepottebuji tak vysokou miru ochrany a naopak (Fessler et al., 2005).



Bylo provedeno mnoho studii, které¢ se zamétily na testovani KPH. Jejich vysledky byly
nejednotné. U jedinct (N = 96), ktefi byli nedavno nemocni, byla pozorovana zvySena
pozornost a vyssi nelibost vic¢i fotografiim tvari nesouci zndmky nemoci (vnéj$i tvarové
abnormality) (Miller & Maner, 2011). Ve studii replikujici stejny design (N = 409) vsak tato
souvislost nalezena nebyla (Tybur et al., 2020). V dalSich studiich, zaméfenych konkrétné;ji
pfimo na souvislosti zdravotniho stavu s disgustem, byla jeho zvySend mira namétena u lidi,
kteti byli v porovnani s ostatnimi ¢astéji nemocni (Stevenson et al., 2009), ktefi sami sebe
povazovali za nachylnéjsi k nemocem (Sarolidou et al., 2020) nebo kteii se nachazeli

v prostiedi s vysSim rizikem ndkazy (Cepon-Robins et al., 2021; Skolnick & Dzokoto, 2013).

Nékteré studie vSak tuto souvislost mezi rizikem nékazy jedinct) a jejich disgustem nenalezly.
Naptiklad nebylo prokdzano, Ze by miru disgustu ovliviiovala frekvence nemocnosti v détstvi
(de Barra et al., 2014). Podobné nebyl nalezen ani vyssi disgust u imunosuprimovanych jedincti
ve studii, ve které porovnavali jedince (N = 122) s diagnostikovanou revmatoidni artritidou,
z nichz vétsina (N = 95) uzivala 1éky, které maji imunosupresivni efekt, se zdravymi kontrolami
(Oaten et al., 2016). Uzivani zminénych 1€k bylo dokonce asociovano s niz§i mirou disgustu.
Nejednotnost vysledkii naznacuje, Ze celd problematika je mnohem komplexnéj$i, nez se

predpokladalo.

S proménlivou imunosupresi, a tedy 1 ménici se mirou disgustu, byvaji Casto spojovany i
hormonalni zmény béhem cyklu. Pravé proto se promény disgustu v souvislosti s témito
cyklickymi zménami u Zen staly predmétem mnoha dalSich studii zaméfenych na testovani

KPH.

2.3.1. KPH a cyklické hormonalni zmény u Zen

Za své reprodukéni obdobi, od menarche do klimakteria, prochazi zena neustalymi cyklickymi
zménami, které jsou fizené zménami v hladindch hormond. V zavislosti na nich dochazi
k dozravani folikulu a uvolnéni vajicka, ztluSténi a v ptipad¢ neoplodnéni vajicka nésledné
k odlou¢eni endometria (slizni¢ni vrstvy dé€lohy) a celé fad¢ dalSich zmén. Soubézné probihaji
dva cykly; ovaridlni, charakterizujici zmény ve vajecnicich, zrani folikulu a uvolnéni vajicka a
menstruacni, tykajici se zmén v tloustce endometria (Cihdk, 2013). V prvni fazi ovarialniho
cyklu, tzv. folikularni fazi, dochazi k sekreci folikulostimulacniho hormonu (FSH) z pfedniho
laloku hypofyzy. Ten zpiisobuje zrani primarniho folikulu az do Graafova folikulu, ktery
produkuje estrogen. Estrogen inhibuje produkci FSH a spousti sekreci luteinizacniho (LH) a
luteotropniho hormonu (LTH), coz zpiisobuje ovulaci. Po ni, v lutedlni ¢ésti cyklu, dojde
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vlivem LH ke zméné krvavého téliska (corpus hemorrhagicum) ve zluté télisko (corpus
luteum), které diky LTH za¢ne produkovat zejména progesteron, v minimalnim mnozstvi pak
estrogen. Progesteron pak inhibuje produkci LH a LTH, zluté télisko zanika a rapidni snizeni

hladin estrogenu za¢ne op¢t stimulovat produkci FSH a zacatek nového cyklu (Haroun, 2016).

Lutedlni faze cyklu je charakteristickd nejvyS$imi hladinami progesteronu, kterému byvaji
piisuzovany imunosupresivni ucinky (vice kapitola 2.4). Tato imunosuprese je dilezita
v ptipad¢, ze by v prechazejicim stadiu cyklu — ovulaci — doslo k oplodnéni vajicka. To totiz
v oplodnéném stavu obsahuje pouze 50 % genetického materidlu shodného s mat¢inym, a tak
je pro uspésné uchyceni blastocysty a zapoceti téhotenstvi imunosuprese velmi dilezita. Z toho
divodu je zena v lutedlni fazi nachylnéjsi k ndkaze patogeny (Fessler, 2001). To vede k tadé
zmén v chovani, jako napf. omezeni konzumace masa (Alberti-Fidanza et al., 1998, citovano

v Fessler, 2001). Teoreticky, v souladu s KPH by mélo dochazet i ke zvySenému disgustu.

Dosavadni vyzkum platnosti této hypotézy pfindsi ovSem rozporuplné vysledky. Vibec prvni
studie (Fessler & Navarrete, 2003), s prafezovym designem, testujici KPH v rdmci zmén
menstruacniho cyklu, nenalezla souvislost vysledk hodnoceni dotazniku Disgust Scale (DS)
s fazi menstruac¢niho cyklu. Nicméné faze cyklu participantek byla stanovena pouze na zaklad¢
uvedeného data posledni a predposledni menstruace a od ni i odvozena teoreticka mira
imunosuprese Zeny a na zaklad¢ obecnych dat o zménéch hladin progesteronu v pribéhu cyklu
(Fessler & Navarrete, 2003). Naproti tomu Fleishhman & Fessler (2011) nalezli pozitivni
korelaci mezi mirou disgustu, méfeného pomoci obrazového dotazniku (Curtis 2004), a
hladinami progesteronu méfen¢ho ze slin. Hladiny progesteronu pozitivné korelovaly
s chovanim zaméfenym na vyhybani se mozné ndkaze. Faze cyklu byla kalkulovana stejné jako

v pfedchozi studii a studie byla taktéZ prifezova.

Komplexngjsi vysledky pfinasi longitudindlni studie autorského kolektivu ZelaZniewicz et al.
(2016), ktefi méfili progesteron a pocet bilych krvinek z krevniho vzorku Zen a miru disgustu
pomoci dotaznikii DS-R (vice viz kapitola 4.3.1) a TDDS (vice viz kapitola 4.3.2). Studie
sledovala pomérné maly vzorek Zen (N = 30). Studie méla longitudinalni design. Zeny vyplnily
dotaznik a byl jim dvakrat odebran vzorek krve. Nejprve v obdobi menstruace a podruhé
v lutedlni fazi, tedy 6-8 dni po ovulaci, ktera byla stanovena pomoci testovaciho kitu méticiho
hladiny LH. Rozdil mezi hladinami progesteronu v jednotlivych fazich nekoreloval
s namétenymi rozdily v pocitované mife disgustu. Mira disgustu jednotlivych Zen se od
menstruace do lutealni faze zvysila pouze v domén¢ animal reminder dotazniku DS-R. V rdmci
domén TDDS nebyla zména v ramci cyklu pozorovana, ale byla nalezena pozitivni korelace
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mezi hladinami progesteronu v lutedlni fazi a patogenni doménou TDDS. Dale také byly pfi
prifezové analyze nalezeny statisticky vyznamné pozitivni korelace mezi hladinami
progesteronu a celkovym skoére DS-R, jeho doménami animal reminder, contamination a
patogenni doménou TDDS. Na zakladé téchto vysledkli autofi usuzuji, ze mira disgustu je
piizpisobena stavu nejvy$si imunosuprese v ramci cyklu kazdé zeny. V ramci cyklu
jednotlivych zen by tak nemusely byt pozorovany zmény v miie disgustu. Naznacuji dale, ze

vvvvvv

pavodni KPH (Zelazniewicz et al., 2016).

Problematiku v soucasném testovani KPH odhaluji i dalsi prace. Timmers et al. (2018) vyuzili
v longitudindlnim designu studie videi se sexudlnimi stimuly pro méteni disgustu, hladiny
progesteronu métené ze slin a fazi cyklu ziskanou kalkulaci dle data posledni menstruace
(a potvrzenou naméfenymi hladinami progesteronu). Autofi mini, Ze sexudlni stimuly ve
videich cili nejenom na sexudlni doménu disgustu, ale také na patogenni, tedy riziko nakazy
a prenosu nemoci, zde konkrétn¢ nechranénym pohlavnim stykem. Ve vyhodnocovani se tedy
zamétuji zejména na patogenni disgust. V této souvislosti vSak rozdily mezi mirou disgustu
v lutedlni a folikularni fazi nebyly nalezeny. Hladiny progesteronu nesouvisely pak s Zadnymi
zkoumanymi proménnymi (Timmers et al., 2018). Nicméné zkoumany vzorek zen byl opét
maly (N =20) a emoce, vcetné samotného disgustu, vyvolané na zaklade pouzitych videi mohly
byt nejednoznacné, napt. mohlo dojit k pfiliSnému promichani jednotlivych domén disgustu.
Podobné ani longitudinélni studie s mnohondsobné vétsim vzorkem (N = 375), vyuzivajici
dotaznik TDDS a méfici fadu hormonti ze slin nenasla vysledky podporujici KPH, konkrétné
nebyla potvrzena o¢ekavana pozitivni korelace hladin progesteronu (€1 estradiolu, testosteronu
a kortizolu) s mirou disgustu (Jones et al., 2018). Tato studie vSak neméfila fazi cyklu, kterd by

mohla byt velmi klicova pro pozorovany efekt.

Jina studie (Milkowska et al., 2019) se zaméfila na roli infekce v KPH, konkrétn¢ sledovani
rozdilll mezi Zenami (N = 527) v lutealni a folikuldrni f4zi cyklu, které byly bud’ zdravé nebo
nemocné v dobé studie. Autofi zjistili, ze probihajici infekce ma vliv na miru disgustu
(méfeného TDDS). Nemocné zeny meély v lutedlni fazi vyS$si disgust nez nemocné zeny

ve folikularni fazi. Nicméné¢ pii analyze celého vzorku Zen nebyly podobné zmény pozorovany.

Dalsi prutfezova studie (Olatunji et al., 2020) pouzila k méfeni miry disgustu u zen v riznych
fazich cyklu (N = 73) kombinaci tfi rGznych metodik: (i) dotaznikd, (ii) videi urenych
k vyvolani disgustu a (iii)) experimentalni ukol sledujici disgust a vyhybavé chovani
(participanti se méli dotykat riiznych mist a objektl na vetejnych toaletach). Faze cyklu byla
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spocitana dle dat predchozich menstruaci. Vysledky analyz vSak nebyly v souladu s KPH.
V reakci na video obsahujici stimuly vyvoléavajici disgust byl dokonce naméten vyssi disgust
u zen ve folikularni fazi nez v lutedlni, tedy presné naopak, nez KPH predpoklada. Jako mozna
vysvétleni autofi navrhuji: rozdilné urovani faze cyklu, jiné zptisoby vyvolani disgustu a
prufezovy design studie. Nicmén¢ poukazuji 1 na fakt, Ze 1 jiné studie nedospély k vysledkiim

v souladu s KPH, a je tedy nutno zvazit i revizi této hypotézy.

Fleischman a Fessler (2018) ve své reakci na vySe zminénou studii Jones et al. (2018) také
nastinuji nékolik variant vysvétleni, proC jsou vysledky tolika studii nepritkazné. Je mozné, ze
progesteron nefunguje tak, jak KPH ptvodné predpokladala. Také role hormont v imunitnim
systému, nebo i cely imunitni systém samotny, jsou komplexnéjsi systémy, nez tato hypotéza
dosud piipoustéla. Ve vySe zminénych studiich je mozné pozorovat fadu rozdili v metodice
méfeni  disgustu, ktera mlZze byt pfi¢inou rozporuplnych vysledkd. Vyuziti
nestandardizovanych dotazniki, ukoli nebo audiovizudlnich stimuli mize kromé disgustu
vyvolavat 1 jiné emoce, které mohou méfeni ovlivnit. Ty studie, které novych
standardizovanych dotaznikii (DS-R, TDDS) vyuZily, maji casto slabiny ve vyuzivani

kalendarnich metod ke stanoveni faze cyklu, které mohou byt neptesné (Wideman et al., 2013).

Nejnove¢jsi poznatky o zpisobu testovani KPH v rdmci menstruaéniho cyklu vzhledem
k dosavadnim rozporuplnym vysledkiim pfinasi autoti Mitkowska et al. (2021). Tato recentni
studie s longitudinalnim designem svymi vysledky podporuje KPH. Zeny (N = 93) vypliiovaly
dotaznik TDDS dvakrat béhem cyklu. Poprvé 5. nebo 6. den cyklu (pocitano od prvniho dne
menstruace) a podruhé 5. den po pozitivnim ovulaénim LH testu ¢i 20. den cyklu, v ptipad¢, ze
test neukazal pozitivni vysledek. Zeny mély vyssi patogenni disgust (méfeny TDDS) v lutealni
fazi oproti folikularni fazi. V lutealni fazi bylo vyS$i i hodnoceni dotaznikii zamétenych
na kontaminacni obsese a nutkavé umyvani. Je dulezité se detailnéji zaméfit na konkrétni
design studie, kterym byly ziskany vysledky potvrzujici KPH, a jak tento faktor souvisi se
samotnou hypotézou. Za podstatné autofi povazuji stanoveni faze cyklu pomoci jinych metod
nez pouze vypocitdni dle dat menstruace (zde pouzivali ovulaéni testy) a porovnavani
naméfeného disgustu v lutedlni a folikularni fazi, nikoliv ve fazi lutedlni a menstruacni.
V neposledni fad¢ také upozornuji, ze progesteron nehraje v imunomodulaci a s ni souvisejicim
disgustem tak klicovou roli, a proto je tfeba pfistupovat k testovdni zmeén imunitniho systému

jinym zpusobem (Mitkowska, Galbarczyk, Klimek, et al., 2021).
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2.3.2. KPH a téhotenstvi

Dalsim stavem, asociovanym s vyznamnymi zménami v hladinach hormonti a potencialni
imunosupresi, je t€hotenstvi. Nejvyrazn€jsi by imunosuprese méla byt v prvnim trimestru, kdy
u plodu probiha organogeneze a procesy s ni spojené, které jsou v ramci celého vyvoje plodu
nejnachylnéjsi k vnéjsimu naruSeni. S tim by méla souviset i odpovidajici mira behavioralni

profylaxe (Fessler, 2002).

V ptipadé, ze dojde k oplodnéni a uhnizdéni vajicka, nastava fada rychlych hormondlnich a
imunitnich zmén, které slouzi k udrzeni zapocatého téhotenstvi a podpote zdarného vyvoje
plodu. Po Uspé$né implantaci zaéne embryo produkovat lidsky choriogonadotropni hormon
(hCG), jehoz primarni role je prodlouZeni aktivity zlutého téliska (Tai & Taylor, 2000).
Zpocatku téhotenstvi zajistuje produkci progesteronu, estrogenu a dalSich hormont zluté
télisko, které udrzuje jeho hladiny podobné jako v lutealni fazi cyklu. Kolem 5. a 6. tydne za¢ina
produkce hormont Zlutym téliskem klesat a jeho funkci pfebira placenta (Tulchinsky & Hobel,
1973).

Vyzkum kompenzacni profylaktické hypotézy v souvislosti s téhotenstvim zahrnuje méné
studii nez v souvislosti se zménami cyklu. Prvni studie (Fessler et al., 2005) v této oblasti m¢la
prafezovy design, sledovala velky vzorek (N = 496) téhotnych zen, z toho 155 v prvnim
trimestru, 183 v druhém trimestru a 158 ve tfetim trimestru. Disgust byl méfen pomoci
dotazniku Disgust Scale. Zeny v prvnim trimestru vykazovaly vyrazné vy$§i miru disgustu a
nevolnosti nez Zeny ve druhém a tfetim trimestru. Tyto vysledky jsou v souladu s KPH.
Nejvétsi rozdily byly pozorovany v oblastech zaméfenych na konzumaci a jidlo. To odpovida
poznatklim ohledné zvysSeného rizika ndkazy patogeny konzumaci nékterych typl potravy

(Fessler, 2002).

Dalsi studie (Zelazniewicz & Pawtowski, 2015) zaméfujici se na KPH v téhotenstvi byla
provedena longitudindlné na 92 tehotnych Zenach. Disgust byl méfen pomoci DS-R. Zeny
vykazovaly nejvys$i miru disgustu v domén€ core v prvnim trimestru, pfiemz se mira
postupné s pribehem téhotenstvi snizovala. Soucasn¢ byl core disgust v pribeéhu te€hotenstvi
vy$§i ve srovnani s core disgustem mésic po porodu. U Zen, jejichZ plod byl muzského pohlavi,
byla namétfena vys$Si mira disgustu nez u zen téhotnych s plody Zenského pohlavi. Takto
zvyseny disgust také pretrvaval az do druhého trimestru t€hotenstvi. Vzhledem k tomu, ze plody

muzského pohlavi jsou zranitelnéjsi (Byrne et al., 1987), vétsi (Hindmarsh et al., 2002;
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zvySena ochrana v podobé zvySené¢ho disgustu v téhotenstvi s plodem muzského pohlavi
adaptivni charakter. Autofi také diskutuji moznou roli testosteronu a kortisolu v odli§né miie
disgustu mezi plody obou pohlavi, jelikoz v priabehu téhotenstvi s plody muzského pohlavi se
hladiny testosteronu u zen postupné zvysovaly. Hladiny kortizolu byly v druhém trimestru také
vy$si u zen téhotnych s plody muzského pohlavi nez u zen téhotnych s plody Zenského pohlavi.

Autofi tento vliv pfipisuji imunosupresivnim ucinkim testosteronu a kortizolu.

Tteti studie (Kankova et al., submitovano) v této oblasti se zaméfila detailnéji na vliv
samotného imunitniho systému na miru disgustu. U Zen v prvnim trimestru t€hotenstvi (N = 78)
byly stanoveny hladiny 27 vybranych cytokint a pocty bilych krvinek v krevnim séru. Disgust
byl mé&fen pomoci DS-R. Vysledky ukézaly, Ze zvySeny disgust (celkovy skor DS-R) negativné
koreloval s hladinami fady cytokini, nikoliv vSak s poctem bilych krvinek (WBC). Pouze
udomény contamination byla zjisténa signifikantni mira negativni korelace s hladinami
cytokinti. Pfestoze funkce, které jednotlivé cytokiny zastdvaji v imunitnim systému, jsou velmi
slozité, jejich pozorovand obecnd snizend hladina v souvislosti se zvySenym disgustem
poukazuje na to, ze disgust skute¢né plni kompenzacni funkei za snizenou aktivitu imunitniho
systému (podrobnéji o imunitnich zménach v téhotenstvi dale viz kapitola 2.4). Tato studie,
stejn¢ jako prvni zde zminéna studie, poskytuje ptimou podporu pro KPH u té€hotnych Zen.
Contamination doména disgustu, ktera se nejvyznamnéji podilela na celkovém zvySeni
disgustu, by pak mohla pfedstavovat zpisob ndkazy (tj. pfenosem mezi jednotlivci), ktery je

pro téhotnou Zenu nejpravdépodobnéjsi, a proto i1 nejvice ohrozujici.

2.4. Funkce imunitniho systému v téhotenstvi v kontextu KPH

V ptivodni studii zaméfené na kompenzacni profylaktickou hypotézu vychazi autofi
z piedstavy, Ze v prvnim trimestru t€hotenstvi dochazi u Zeny k imunosupresi (Fessler et al.,
2005). V piipadé¢ oplodnéni a uhnizdéni vajicka je totiz vyvijejici se organismus pouze z 50 %
geneticky totoZny s matkou a z toho diivodu musi byt imunitni systém matky omezen, aby
nedoslo k imunitni reakci vii¢i plodu. Mechanismus funguje pies zvySen¢ hladiny progesteronu,
které indukuji tvorbu proteinu PIBF (progesterone-induced blocking factor). PIBF moduluje
imunitni aktivitu tak, ze potlacuje imunitni odpovéd Thl lymfocytl, které se podileji na

bunécné casti imunity, jakoz i proinflamatorni reakce a aktivitu NK buné€k (natural killer).
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Zvysena aktivita NK bunék je asociovana se spontannimi potraty a také aktivuje Th2 lymfocyty
tvotici latkovou imunitu, ¢imz dochézi k sekreci specifickych cytokint, jako jsou napt. IL-4,

IL-5 a IL-10 (Szekeres-Bartho & Wegmann, 1996).

Ukazuje se vSak, ze fungovani imunity v téhotenstvi je mnohem komplexnéjsi. Ne vzdy se da
odpovéd’ imunitniho systému jednoznacné ptisoudit aktivit€ Thl nebo Th2 (Kidd, 2003). Jiné
studie neukazaly rozdily v expresi Thl a Th2 cytokinli u zen v prvnim trimestru téhotenstvi
oproti netéhotnym (Ng et al., 2002). Soucasn¢ se také v riznych fazich téhotenstvi aktivita
imunitniho systému méni s ménici se koncentraci produkovanych cytokinli (Kwak-Kim et al.,
2005; Ng et al, 2002). Naptiklad pro uspeSnou implantaci blastocysty je kliCova
proinflamatorni odpovéd’ imunitniho systému, tedy aktivita Th1 lymfocyti (Mor et al., 2011).

Dalsi vyzkumy se ptiklangji k predstave, ze aktivita imunitniho systému matky neni potlacena
a zena tak neni nachylné&jsi k ndkaze. Pfitomnosti plodu a placenty je imunitni systém matky
upraven, nicméné stale schopny chrénit matku i plod pfed nakazou. Placenta se podili na
regulaci funkce imunitnich bun¢k matky pro zdarny pribéh téhotenstvi. Dillezitou roli hraji
také imunitni bunky decidua, zejména uNK (uterine natural killer) buiiky, pro jejichz spravnou
aktivitu jsou potieba IL-10 cytokiny, produkované v misté implantace, nebot’ v jinych tkanich
jsou cytotoxické. Placenta komunikuje s imunitnim systémem matky skrze trofoblast s pattern

recognition receptory (Racicot et al., 2014).

Z téchto divodu je nutné piehodnotit ptivodni ramec KPH, ktery stoji na imunosupresi matky
v priibéhu te¢hotenstvi. Jak bylo ukadzano, imunitni systém v t€hotenstvi je velmi aktivni
s nesmirn¢ komplexni regulaci. Studie Kailkova et al. (submitovano) ukazala, ze zvySeny
disgust souvisi s niz§imi hladinami n&kterych cytokinl. Autofi studie tak navrhuji, Ze zvySeny
disgust by mohl kompenzovat nedostatecnou aktivaci imunitniho systému v ranych fazich
t€hotenstvi. Mohl by tak byt ukazatelem poruch imunitniho systému v téhotenstvi a klicovym

napiiklad i1 pro prevenci jejich nasledkd.
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2.5. Maladaptivni forma disgustu

Jiz pti vytvafeni puavodniho dotazniku Disgust Scale sledovali autofi souvislosti mezi
nachylnosti k disgustu a osobnostnimi rysy (Haidt et al., 1994). ZvySeny disgust pozitivné
koreloval s kategorii neuroticismu v dotazniku Eysneck Personality Questionnaire (EPQ) a
Fear of Death Scale, ktera se tyka uzkosti a strachii. Autofi soudi, ze jedinci, ktefi jsou opatrnéjsi

a obezietnéjsi, maji vyssi miru disgustu a jsou celkove tzkostné&jsi.

O néco pozdéji Phillips et al. (1998) oznacili disgust za zapomenutou emoci psychiatrie a
poukazali na rozvijejici se vyzkum disgustu jako doprovodné emoce fady psychickych poruch.
Disgust byl pozorovan v souvislosti s riznymi fobiemi, napt. z Zivocichli jako jsou pavouci
(Gerdes et al., 2009) nebo z krve a zranéni (Page, 1994), dale v souvislosti depresi (Ille et al.,
2014; Overton et al., 2008) a poruchami piijmu potravy (Davey et al., 1998). Velky prostor ve
vyzkumu zabird souvislost mezi disgustem a obsedantné¢ kompulzivni poruchou (OCD)

(Sawchuk et al., 2000) a dal$imi uzkostnymi poruchami.

2.5.1. Disgust a uzkost

V navaznosti na praci Phillips et al. (1998) byla provedena studie sledujici vztahy mezi
nachylnosti k disgustu, symptomy tizkostnych poruch a rysovou uzkosti u 189 déti. Disgust byl
méfen pomoci upraveného dotazniku ze studie Rozin et al. (1984), symptomy tUzkostnych
poruch dotaznikem Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED) a rysova
uzkost pomoci State-Trait Anxiety Inventory for Children (STAIC). ZvySeny disgust pozitivné
koreloval jak se symptomy, tak s rysovou uzkosti. Soucasné pii odfiltrovani rysoveé tzkosti
korelace mezi disgustem a symptomy témét vymizela, coz naznacuje, Zze zvySeny disgust
v souvislosti se symptomy uzkostnych poruch ma ptivod prave v rysové uzkosti (Muris et al.,
1999). Olatunji et al. (2007) nalezli souvislost mezi nachylnosti k disgustu méfenou dotaznikem
The Disgust Emotion Scale (DES) a symptomy tuzkostnych poruch, konkrétn€ strachu

z injek¢nich jehel a obsedantné kompulzivni poruchy (OCD).

Detailngji se konkrétné na OCD zamétuji i dalsi studie sledujici souvislost mezi disgustem a
projevy obsesivity, zejména pak v souvislosti s umyvanim. Thorpe et al. (2003) pozorovali na
vzorku populace (N = 300) souvislost mezi zvySenou nachylnosti k disgustu (dotaznik Disgust
Scale) a podkategoriemi obsesivity (krome kompulzivniho hromadéni, dle pouzitého dotazniku

The Obsessive Compulsive Inventory), stejné jako s tizkosti (méfeno pomoci The Beck Anxiety
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Inventory). Nachylnost k disgustu pak také fungovala jako prediktor frekvence umyvani.
U klinického vzorku (N = 153) méla nachylnost k disgustu signifikantni pozitivni souvislost se
symptomy OCD. Soucasné se zdala mit i mediacni efekt mezi negativni afektivitou a symptomy
OCD (Olatunji et al., 2011). Vysledky novéjsi studie Cervin et al., (2020) také ukazaly
souvislost mezi nachylnosti k disgustu a tzkosti i OCD, nicméné piima souvislost mezi

disgustem a symptomy OCD nalezena nebyla.

Konkrétnéjsi pohled na roli disgustu v izkostnych poruchach a jejich vzajemnou interakci
rozebiraji ve své studii Marzillier & Davey (2005). Poukazuji na podobnosti mezi disgustem a
uzkosti — oboji jsou negativni emoce, které vedou ke snaze vyhybat se jejich spoustéctim.
Na tfech studiich, pfi kterych byly u participant (N = 180) vyvolavany rGzné typy nalad
s pouzitim napi. hudby ¢i videokliptl, ukazali, Ze vyvolana uzkost vede ke zvySeni disgustu.
Vyvolany disgust v§ak zvySeni uzkosti nezptisobil. To dle autori miize naznacovat, Ze samotné
zvySeni disgustu nebo nachylnosti k disgustu ptfimo nezptsobuje nasledné zvyseni tzkosti.
Pozorované pozitivni korelace mezi uzkosti a disgustem lze tedy vysvétlit spiSe opacnym

zpusobem, tedy Ze zvySend tzkost je pfi¢inou zvyseni disgustu.

2.5.2. Uzkost a téhotenstvi

Samotné t¢hotenstvi také hraje roli v projevech uzkostnych poruch. Metaanalyza zaméfena na
studie tykajici se uzkosti a t€hotenstvi ukazuje, Ze se riizné formy uzkostnych poruch nejenom
vyskytuji u t€¢hotnych zen, ale Ze n€které maji dokonce v této skupiné vyssi prevalenci nez
u zbytku populace (Viswasam et al, 2019). Forray et al. (2010)sledovali Zeny
s diagnostikovanou OCD (N = 126) a zjistili, Ze u podskupiny v minulosti t€hotnych Zen
(N =78), doslo u 30,8 % k rozvinuti onemocnéni pravé v pribéhu jejich te¢hotenstvi nebo
v souvislosti s nim. Ze stejného vzorku pak z Zen, které mély symptomy OCD jiz pied
téhotenstvim (N = 54), doslo u 34,1 % ke zhorSeni symptomi v pribéhu te¢hotenstvi. K tomu
Giardinelli et al. (2012) dokléadaji, Ze piedchozi vyskyt psychické poruchy pied otéhotnénim je
prediktorem pro rozvinuti izkostnych symptomt. Ty se zdaji byt dle n€kterych studii nejsilné;si
ve tfetim trimestru té¢hotenstvi, pfed blizicim se porodem (Silva et al., 2017), ¢i tvofi kiivku

ve tvaru U, tedy jsou vyssi jak ve tfetim, tak v prvnim trimestru (Soto-Balbuena et al., 2018).
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3. Cile prace

Mirou disgustu u té¢hotnych Zen se doposud zabyvaly pouze dvé publikované studie (Fessler
et al., 2005; Zelazniewicz & Pawlowski, 2015) a jedna recentni studie, ktera zatim publikovana
nebyla (Kankova et al., submitovano). Ve vSech pfipadech bylo hlavnim cilem testovani
kompenzacni profylaktické hypotézy (KPH). Prvni studie srovnavala disgust ve tfech
trimestrech té¢hotenstvi, nicméné se jednalo o prufezovou studii (Fessler et al., 2005), tedy zeny
byly porovnavany mezi sebou, nebyly pozorovany zmény v rdmci jednotlivych t€hotenstvi.
Druhé studie, jiz s longitudinalnim designem, se zaméfovala na sledovani zmén disgustu
v pritbghu t&hotenstvi a potencialniho vlivu pohlavi plodu na tyto zmény (Zelazniewicz
& Pawlowski, 2015). Treti, zatim nepublikovana studie (Kankova et al., submitovano),
sledovala souvislosti mezi mirou disgustu a hladinami cytokini a WBC, slouzicimi jako
indikatory aktivity imunitniho systému. Piestoze vSechny tfi studie piinesly vysledky
podporujici KPH (podrobnéji viz kapitola 2.3.2), Zadnd se nezabyvala dal§imi moznymi
faktory, které¢ by miru disgustu v priibéhu téhotenstvi mohly ovliviiovat. Zaroven zadna studie
zatim netestovala moznou adaptivni funkci zvySeného disgustu jakozto protektivniho faktoru,
ktery by mohl pozitivné ovlivnit vyvoj plodu. Hlavnim cilem ptedloZené diplomové prace tedy
bylo pomoci longitudinalniho sbéru dat sledovat zmény v prozivani disgustu u t€hotnych Zen,
postupné ve vSech trimestrech téhotenstvi az do obdobi po porodu a hledat podporu
pro adaptivni 1 maladaptivni vysvétleni pozorovanych zmén. V dalSich podkapitolach budou

podrobné;ji rozvedeny dil¢i cile této diplomové préce.

3.1. Longitudinalni zmény disgustu v priubéhu téhotenstvi a vliv faktort

Prvnim cilem prace bylo replikovat studii Zelazniewicz & Pawlowski (2015) zaméfenou
na longitudindlni zmény v prozivani disgustu v priitbéhu téhotenstvi. Cilem bylo sledovat jak
zmény v celkovém disgustu, tak v jednotlivych doménach. Stejné jako v ptivodni studii bylo
cilem sledovat longitudindlni zmény v mife disgustu ve vSech tfech trimestrech té¢hotenstvi a

nasledné i s mirou disgustu naméfenou Sest tydnti po porodu.

Cilem bylo také sledovat potencialni efekt dalSich faktor, zejména pohlavi plodu, nebot’
v pivodni studii byl naméfen vyssi disgust u Zen s potomky muZského pohlavi. Druhym

faktorem, ktery by mohl hrat roli v prozivani disgustu, je parita, ptestoze dosavadni vysledky
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ohledné¢ vlivu parity na disgust jsou nejednotné (Benesova, 2021; Prokop & Fancovicova, 2016;

Zelazniewicz & Pawlowski, 2015).

3.2. Adaptivni funkce disgustu

Jelikoz disgust a téhotenské nevolnosti maji mnoho spolecného (Benesova, 2021) a zaroven
fada studii ukazala adaptivni charakter téhotenskych nevolnosti, kdy symptomy téhotenskych
nevolnosti byly asociovany s niz§im rizikem potratu (Chan et al., 2010; Hinkle et al., 2016),
nizsi frekvenci predcasnych porodi (Czeizel & Puho, 2004) a faktory souvisejicimi
s prospivanim plodu (Boneva et al., 1999; Patil et al., 2012), ocekavali jsme moznost obdobné

adaptivni funkce 1 u disgustu.

V ramci disgustu jako adaptivniho mechanismu by bylo mozné o¢ekavat, ze vyssi disgust bude
plnit protektivni funkci a bude mit vliv na faktory souvisejici s prospivanim plodu, resp.
s naslednou kondici novorozence. DalSim cilem bylo tedy testovat, zda existuje souvislost mezi

mirou disgustu a délkou t€hotenstvi, porodni vdhou a APGAR skore novorozence.

3.3. Souvislosti mezi disgustem, uzkosti a strachem z porodu

Opakované byly nalezeny souvislosti mezi uzkostnymi poruchami a disgustem (Cervin et al.,
2020; Marzillier & Davey, 2005; Muris et al., 1999; B. Olatunji et al., 2007; Sawchuk et al.,
2000; Thorpe et al., 2003), strachem a disgustem (citace najit), cilem této prace bylo mimo jiné
testovat, jak tyto proménné mohou ovlivnit miru disgustu praveé v t€hotenstvi a v souvislosti
s porodem. Pravé v tomto obdobi se strach a tzkost ukazuji byt proménnou velmi variabilni

(Forray et al., 2010; Giardinelli et al., 2012; Silva et al., 2017).

wvewr

soucasné budou mit i vyss§i skor v dotazniku Fear of Birth Scale, méfici strach z porodu.
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3.4. Testovani KPH v souvislosti se zdravotnimi obtizemi

Testovani KPH pfineslo mnoho rozporuplnych vysledkd. Nékteré studie prokdzaly vyssi
disgust u lidi, ktefi byli Castéji nemocni nebo se povazovali za néachylnéjs$i k nemocem
(Sarolidou et al., 2020; Stevenson et al., 2009), jiné studie souvislost mezi disgustem a nemoci
(de Barra et al., 2014) nebo disgustem a oslabenym imunitnim systémem (Oaten et al., 2016)

neprokazaly.

Dalsim cilem této diplomové prace bylo analyzovat, zda nedavno prodélana nemoc mize mit
vliv na miru disgustu u te€hotnych zen, konkrétn¢ jeho miru zvySovat, a zda se tento vliv

v prub¢hu t€¢hotenstvi meni.

3.5. Rozdily v mire disgustu u t€hotnych a netéhotnych Zen

Na zéklad¢ predpokladi KPH by t€hotné Zeny mély mit zvySeny disgust, zejména pak v prvnim
trimestru thotenstvi (Fessler et al., 2005). Zadna studie oviem zatim neporovnavala miru
disgustu u téhotnych Zen s mirou disgustu u neté¢hotnych. DalSim cilem prace bylo tedy
analyzovat rozdily v mife disgustu u skupiny téhotnych zen v 1. trimestru té¢hotenstvi a skupiny
neté¢hotnych bezdétnych kontrol, které neuzivaly zddnou hormonalni 1é¢bu véetné hormondlni
antikoncepce. V souladu s KPH byla stanovena hypotéza, Ze t€hotné Zeny budou reportovat

vys$8i miru disgustu neZ netéhotné kontroly.

3.6. Rozdily v mife disgustu ve folikularni a lutealni fazi cyklu

Jak bylo ukazano v kapitole 2.3.1, vysledky studii zaméfené na zmény disgustu v rdmci cyklu
jsou také ve vzajemném rozporu. Jednou z pfi¢in nejednotnych vysledkii by mohla byt rozdilna
metodika, kterd byla pouZivdna pro stanoveni faze cyklu. Proto dalSim z cild prace bylo
otestovat KPH v souvislosti s hormondlnimi zménami v ramci cyklu, pravé s vyuZitim

ziskanych poznatki ohledné metodiky.
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Konkrétné to znamena uziti jak dotazniku DS-R, tak TDDS pro méfeni disgustu, srovnani
lutedlni a folikularni faze cyklu presnéjsi metodou, v naSem piipadé vyuziti ultrazvukového

vySetfeni pro stanoveni faze cyklu.

Na podsouboru zen, které vyplnily navic jest€¢ navazujici online dotaznik, jsou sledovény i
rozdily v disgustu, naméfeného tentokrat obrazovym dotaznikem Culpepper Disgust Image Set
(C-DIS) (Culpepper et al., 2018). Obrazovy dotaznik se ukazuje byt velmi efektivnim nastrojem

pro méieni disgustu, nicméné z etickych diivodii neni mozné jej pouzivat u t€hotnych zen.
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4. Metodika

Tato prace zahrnuje dvé oddélené studie. Pro ob¢ studie byla navazana spoluprace se
soukromou gynekologickou ordinaci ProfiGyn v Praze, s MUDr. Kamilou Nouzovou. Studie A
ma formu longitudinalni studie a studie B ma formu prufezové komparativni studie. Ob¢ studie
byly schvaleny etickou komisi Pfirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy pro praci s lidmi a
lidskym materialem (€. 2018/6 a ¢. 2019/10). Schvéleni etické komise jsou pfiloZzena v seznamu

ptiloh (Ptiloha 1 a 2).

4.1. Sbér dat

4.1.1. Studie A

Sbér dat probihal od bfezna 2018 do ledna 2020. Do studie byly zahrnuty Zeny, které Cerstvé
ot¢hotnély a pfisly na vstupni téhotenskou prohlidku do gynekologické ambulance. Do studie
nebyly zafazeny Zeny s viceCetnym téhotenstvim. Zenam byla nabidnuta Gcast ve studii,
v pfipad¢ souhlasu jim byl pfedan dokument s podrobnymi informacemi ke studii a zeny
podepsaly informovany souhlas s ti€asti na studii (Pfiloha 3). Soucasné jim byl pfid¢len
alfanumericky kod, pod kterym anonymné vyplinovaly veskeré dotazniky a pod kterym byla
uchovavana vSechna ziskand data. Data byla uchovavana na pad¢ Ptirodovédecké fakulty
Univerzity Karlovy a kli¢ k pfifazeni osobnich udajti pacientek k jejich alfanumerickym kédim

meéli k dispozici pouze vybrani pracovnici gynekologické ordinace.

Pii pravidelnych té€hotenskych prohlidkdch byly Zzenam distribuovany sady dotaznika
v papirové verzi, které vypliovaly v ¢ekarn€. V prvni fad€ se jednalo o dotaznik DS-R
(viz kapitola 4.3.1), ktery Zeny vyplnily opakované v 1., 2. a 3. trimestru a pfi kontrole
v Sestinedé€li. Prvni dotaznik DS-R vyplnily participantky v prvnim trimestru t€hotenstvi, mezi
3. a 11. tydnem spolecné s anamnestickym dotaznikem obsahujicim otazky zaméfené na
zakladni socio-demografické a zdravotni tidaje o zen€. Dotaznik DS-R vyplnily déle v druhém
trimestru, mezi 17. a 25. tydnem, a ve tfetim trimestru mezi 22. a 35. tydnem. Dotaznik DS-R
po porodu vypliovaly Zeny pfi kontrole v Sestined€li, coZ bylo mezi 5. az 13. tydnem po porodu.
Pokud Zeny vyplnily dotaznik v Sestined¢li ptili§ brzy (N = 2), konkrétné ve 2. tydnu od porodu,
nebo piilis pozde (N = 1), konkrétné ve 26. tydnu od porodu, byly z analyz vytazeny.

S kazdym dotaznikem DS-R byla zenam polozena i otazka, zda mély v poslednich 14 dnech

n&jaké zdravotni obtize. Zeny odpovidaly ano/ne a pokud odpovédély ano, mély vypsat, o jaké
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potize se jednalo. Pro ucely analyzy byly jako zdravotni obtize brany v tvahu pouze problémy
souvisejici s ndkazou, nikoliv s téhotenstvim (pf. bolesti zad) nebo chronické potize (pt. alergie,
potravinové intolerance). Jako zdravotni obtize byly uvadény napiiklad: nachlazeni, ryma,
kaSel, bronchitida, angina, zanét nosohltanu, stfevni virézy. V obdobi, kdy probihaji t€hotenské
odbéry OGTT, tedy mezi 24. az 28. tydnem, vyplnily participantky jednorazové dotaznik STAI
zaméfeny na uzkostné rysy (vice kapitola 4.3.4). Mezi 31. a 37. tydnem byly participantkdm
polozeny otdzky ohledné jejich pociti (strach, obavy) =z bliziciho se porodu (vice
kapitola 4.3.5). Vypliovani jednotlivych dotaznikli, udaji a souvisejicich otazek je pro vétsi
piehlednost shrnuto v Tabulce 1. V dotazniku, ktery zeny vyplnily 6-14 tydni po porodu
(pramérné 7,21 tydnd po porodu; SD = 1,72), bylo zjistovano i APGAR skore novorozence
(vice kapitola 4.3.6), jeho porodni vaha a pohlavi a délka téhotenstvi. Tento dotaznik vyplnilo

81 Zen.

Tabulka 1. Délka tehotenstvi v tydnech, kdy byly vypliiovany jednotlivé dotazniky

. . 3. trimestr
., 1. trimestr DS- 2. trimestr DS-
Anamgestlcky R + zdravotni R + zdravotni DS-R + FOBS
dotaznik Ly . zdravotni
obtize obtize .
obtize

N 97 97 96 100 76
Prumér (M) 7,48 7,48 20,9 30 35,4
Smérodatna
odchylka (SD) 1,41 1,41 1,24 1,26 0,847
Minimum 3,43 3,43 17 22,9 31,9
Maximum 11,6 11,6 25 35,4 37,6

4.1.2. Studie B

Sbér dat pro studii B probihal od fijna 2019 do €ervna 2021. Studie zahrnovala dvé skupiny
zen — t€hotné Zeny a netéhotné kontroly. Ptidélovani kodu a uchovavani dat bylo totoZzné se
studii A. Postup pfizvani téhotnych zen do studie se také shodoval s postupem ve studii A.
Na rozdil od studie A byly do studie B zatazeny pouze zeny, které ot€hotnély ptirozenou cestou,
tj. zddnou z metod asistované reprodukce. Informovany souhlas s Gcasti v této studii, ktery
participantky podepsaly pifi vstupni kontrole, je pfiloZzen v seznamu pftiloh (Pfiloha 4).
Net¢hotnym kontroldm byla nabidnuta ucast ve studii ,,Souvislost mezi psychickou pohodou,
nevolnosti a znechucenim v t€hotenstvi — kontrolni skupina netéhotnych Zen* pti preventivni
prohlidce. Podminkou pro vstup do studie bylo neuzivani hormonélni antikoncepce

v poslednich 3 mésicich, zZadné ptredchozi tehotenstvi trvajici déle nez 3 mésice (tedy
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s vyjimkou potrati do 12. tydne). Zeny dale nesmély trpét poruchou menstruaéniho cyklu a
vaznéjSimi autoimunitnimi onemocnénimi (tolerovany byly poruchy funkce Stitné Zzlazy,
lupénka a obdobna onemocnéni). Informovany souhlas pro neté¢hotné kontroly je taktéz

piiloZzen v seznamu pftiloh (Ptiloha 5).

Téhotnym zenam byly pfi pravidelnych prohlidkach v t€hotenstvi distribuovany dotazniky,
které zeny opét vypliovaly v ¢ekarné¢ gynekologické ordinace. Pii prvni t€hotenské prohlidce
v 6.-13. tydnu teéhotenstvi (M = 7,77, SD = 1,29) zeny obdrzely podrobné informace o studii a
podepsaly souhlas s ticasti ve studii. Pfi vstupni t€¢hotenské prohlidce taktéz vyplnily stejny
anamnesticky dotaznik, jako Zzeny ve studii A. Pfi druhé kontrole mezi 8. a 13. tydnem
(M=10,3, SD = 0,924) dostaly k vyplnéni dotaznik DS-R a TDDS. Jedna Zena byla kvuli

pozdnimu vyplnéni, az v 17. tydnu, ze studie vytazena.

Neté¢hotné kontroly dostaly po souhlasu s ucasti ve studii k vyplnéni pouze jeden dotaznik,
obsahujici opét anamnestickou ¢ast pro ziskani zékladnich 0dajl, dotaznik DS-R a TDDS.
S pomoci ultrazvuku byla lékatkou zjiSténa vySka délozni sliznice, faze cyklu dle endometria,
dale stav folikulu (dominantni/kolabovany/corpus luteum) a faze cyklu dle vajecniki.
V ptipadé, Ze byla Zena v obdobi ovulace, méla anovula¢ni cyklus nebo nebylo mozné stanovit
fazi cyklu, poznamenala 1¢ékatka tuto skute¢nost do dotazniku. Tyto Zeny nebyly do pozdé&jSich
analyz zafazeny. JelikoZ preventivni gynekologické prohlidky neprobihaji v obdobi

menstruace, byla tato faze z vyzkumu automaticky vyfazena.

Netehotné participantky byly dale pozadany, aby vyplnily online navazujici obrazovy dotaznik
C-DIS (Culpepper et al., 2018), a to do 24 h od preventivni prohlidky, aby data pochéazela
ze stejné faze cyklu. Dotaznik byl vypliiovan pres online software Qualtrics. Zenam byl
po prohlidce odeslan email s odkazem na dotaznik, kde hned v prvnim bodé napsaly kod, ktery
jim byl v ordinaci pfidélen. Pomoci tohoto kodu byla data z dotazniku sparovéna s daty
ziskanymi z preventivni prohlidky. Zeny, které dotaznik nevyplnily, nebo jej vyplnily pozdgji,
nebyly do analyz zatazeny (N = 42).

Sbér téchto dat probihal v obdobi pandemie Covid-19, v souvislosti s niz byl ve studiich
pozorovan zvySeny disgust (Mitkowska, Galbarczyk, Mijas, et al., 2021; Stevenson et al.,
2021). Proto byla do obou skupin (t€hotné Zeny i netéhotné kontroly) zahrnuta pouze data
sbirana ve stejném obdobi (fijen 2020—Cerven 2021), abychom minimalizovali vliv probihajici

pandemie na srovndvaci analyzy.
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4.2. Soubor osob

4.2.1. Studie A

Do studie vstoupilo 119 zen, z toho 3 Zeny se v prub¢hu studie rozhodly ukoncit Gicast, a jejich
data tak byla vyfazena. Do studie nebyla zatazena 1 Zena z divodu pozdé&ji diagnostikovaného
vicecetného t¢hotenstvi. Z celkového poctu participantek 8 potratilo, z toho 4 Zeny do 12. tydne
téhotenstvi, 2 v obdobi mezi 12. a 20. tydnem a 1 po 20. tydnu téhotenstvi. Do vyslednych

analyz bylo zahrnuto 107 participantek, podrobnou charakteristiku souboru shrnuje Tabulka 2.

Tabulka 2. Charakteristika souboru 107 participantek studie A

Studie A
Pocet zen (N) 107
Primérny vék (SD; min-max) 32,3 (SD =4,58; 22-44)
Vaha pted otéhotnénim (kg) (SD; min-max) [ 64,5 (SD =13,0; 45 - 130)
. prvorodicky 60 (56,1 %)
Parita vicerodicky 47 (43.9 %)
L, prirozené 94 (87,9 %)
Poceti umalé* 13 (12,1 %)
vyucena bez maturity 2 (1,9 %)
Vzdélani stfedoskolské s maturitou 25 (23,4 %)
vysokoskolské 80 (74,8 %)
pod 1 tisic obyvatel 20 (18,9 %)
1-5 tisic obyvatel 17 (16,0 %)
. 5-50 tisic obyvatel 28 (26,4 %
Vehl;?St O]?CG v 50-100 tisic ogyvatel 6 E5,7 %))
ctstvi 100-500 tisic obyvatel 10 (9,4 %)
nad 500 tisic obyvatel 25 (23,6 %)
nevyplnéno 1
pod 1 tisic obyvatel 7 (6,7 %)
1-5 tisic obyvatel 10 (9,5 %)
) 5-50 tisic obyvatel 10 (9,5 %)
Vehl;"srfi"bce 50-100 tisic obyvatel 1(1,0 %)
Y 100-500 tisic obyvatel 2 (1,9 %)
nad 500 tisic obyvatel 75 (71,4 %)
nevyplnéno 2
méné nez 15 tisic K¢ 0(0 %)
16-30 tisic K¢ 4 (4,1 %)
. L 31-45 tisic K¢ 28 (28,6 %)
Cls%.‘“;fllcm 46-60 tisic K& 26 (26,5 %)
dofnéjcnosti 61-75 tisic K& 18 (18,4 %)
76-90 tisic K¢ 11 (11,2 %)
vice nez 91 tisic K& 11 (11,2 %)
nevyplnéno 9

*Umelé oplodnéni znamend intrauterinni inseminaci (IUI) ¢i nekterou z metod in vitro fertilizace (IVF)
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4.2.2. Studie B
Téhotné zeny

Do studie vstoupilo celkem 111 zen. Z toho 6 Zen v pritbéhu t€hotenstvi potratilo, a proto byly
ze studie vyfazeny. Dalsi 4 zeny nevyplnily druhy dotaznik, a jedna jej vyplnila pfili§ pozde¢.
Do dalSich analyz tedy bylo zahrnuto 100 Zen. Detailni charakteristika souboru je uvedena

v kapitole 5.2.1., kde jsou vzdjemné porovnany soubory celé této studie.
Netehotné kontroly

Studie se zacastnilo celkem 129 Zen, z nichZ byly 4 zeny vytazeno, nebot’ nevyplnily dotaznik
meéfici disgust. Z findlnich 125 Zen bylo 52 ve folikularni fazi a 73 v lutedlni fazi cyklu. Celkem
125 zen bylo tedy zafazeno do komparativnich analyz se souborem téhotnych Zen.
Charakteristika souboru neté¢hotnych Zen a jeji srovnani se souborem téhotnych je uvedeno
v kapitole 5.2.1, stejné jako vzajemné porovnani dvou podsoubort zen ve folikularni a lutedlni
fazi.

Do dodate¢nych analyz sledujicich obrazovy disgust bylo zahrnuto 83 Zen, které vyplnily

kompletni obrazovy dotaznik do 24 hodin od kontrolni prohlidky. Z nich 33 bylo ve folikularni

fazi a 50 v lutealni fazi.

4.3. Dotazniky

4.3.1. Disgust Scale-Revised (DS-R)

Dotaznik DS-R (Olatunji et al., 2007) je revidovanou verzi jiz zminované¢ho ptivodniho
dotazniku Disgust Scale (Haidt et al., 1994). V této studii byl pouzit jeho pteklad Polék et al.
(2019). V ramci DS-R je disgust rozdélen do tifi domén: z plivodniho dotazniku je to doména
(1) core, charakterizovana obezfetnosti vic¢i piipadné konzumaci néceho potencidlné
ohrozujiciho zdravi a (2) animal reminder, do které patii podnéty pfipominajici ptibuznost se
zvifaty, a tim smrtelnost a zranitelnost (Haidt et al., 1994). Nov¢ piidanou doménou je (3)
contamination, predstavujici situace, které vyvolavaji strach z pfenosu nakaz (Olatunji et al.,

2007).

Celkové ma dotaznik 25 otazek, 12 v doméne¢ core, 8 v doméné animal reminder a 5 v doméné

contamination. Otazky jsou rozdéleny do dvou ¢€asti, prvni méfi disgust pomoci 14 tvrzeni,
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které participant(ka) hodnoti na pétibodové Likertove skale 0-4 podle toho, do jaké miry s nimi
souhlasi/nesouhlasi nebo jak dalece jsou vnimana jako pravdiva (0 = vyrazné
nesouhlasim/velmi nepravdivé, 4 = vyrazné souhlasim/velmi pravdivé). Druhd c¢ast pak méfi
disgust pomoci 13 nastint riznych situaci, které jej mohou vyvolat. Participant(ka) hodnoti,
za jak odporné dané situace povazuje opét na sSkale 0-4 (0 = nijak odporné, 4 = nesmirné
odporné). Tii otazky v dotazniku jsou reverzni (DS-R1: ,,Za urcitych okolnosti bych byl/a
ochoten/na snist opi¢i maso.*; DS-R6: ,,Nevadilo by mi vidét Svaba v cizim domé.“ a DS-R10:
,Vubec by mi nevadilo, kdybych vidél/a ¢loveka, jak si z ocniho dilku vyndava sklenéné
0ko.”), tedy ze na rozdil od ostatnich je hodnoceni odpovidajici nejvyssimu disgustu O,

nikoliv 4.

Dotaznik byl vyhodnocovan dle primérného skéru v kazdé dané doméné spolu s celkovym

pramérnym skorem.

Z vysledného hodnoceni byla vytazena data od zen, kterym chybé€lo v dotazniku vice nez 1/5
odpovédi v pfislusné doméné. Ve studii A byly z tohoto diivodu vyfazeny 2 zeny z analyz
1. trimestru, 13 Zen z analyz 2. trimestru, 8 Zen z analyz 3. trimestru a 20 Zen z analyz obdobi
po porodu. Ve studii B byly z tohoto diivodu vyfazeny 4 t€¢hotné a 6 net€hotnych zen. Pokud
chybéla méné nez 1/5 odpovédi, chybéjici data byla nahrazena primérnym skérem v dané
doméné. Ve studii A byla takto vypoctena jedna hodnota. Ve studii B byly takto vypocteny tfi
hodnoty u té¢hotnych participantek a 4 hodnoty u neté¢hotnych kontrol.

Dotaznik je ptiloZen na konci prace (Pfiloha 6).
4.3.2. The Three Domain Disgust Scale (TDDS)

Dotaznik TDDS (Tybur et al., 2009) je nov¢jSim textovym dotaznikem, ktery slouzi k métfeni
miry disgustu. Jak jiz bylo v ivodu prace zminéno, disgust je zde rozdélen do tfi domén:
patogenni, zaméfeny na potencidlni zdroje nakazy (,,stat vedle nékoho, kdo ma na rukou rudé
bolaky*), sexualni, tykajici se reprodukéniho rozhodovani a rizik s tim spojenych (,,zjistit, Ze
ne¢kdo, koho nemate radi, o Vas miva sexudlni fantazie*) a moralni, zabyvajici se poruSovanim
zavedenych socidlnich norem (,,ukrast néco sousedovi). Pro ucely této prace byla pouzita

pouze patogenni doména.

Dotaznik obsahuje v patogenni domén¢ 7 polozek. Participanti hodnoti tvrzeni popisujici rizné
situace na sedmibodové Likertové skale 0-6, podle toho, za jak nechutné dané situace povazuji

(0 = ,,viibec neni nechutnd®, 6 = ,extrémné nechutna*). V dotazniku nejsou piepolarizované

28



polozky, kde by bylo potieba otacet hodnoceni participanti pro vyhodnoceni. Dotaznik
neobsahuje zadné kontrolni otdzky na pozornost. Dotaznik se vyhodnocuje stejné jako DS-R

dle primérného skoru jednotlivych domén a celkového primérného skoru.

Z vysledného hodnoceni byla vytazena data od Zen, kterym chybéla v dotazniku vice nez 1/5
odpovédi v prislusné doméné. Takto bylo vyfazeno 6 t€hotnych a 6 net¢hotnych participantek
ve studii B. V pfipadé, Zze chybélo méné nez 1/5 dat v nékteré z domén, tato chybéjici hodnota
byla nahrazena primérem z ostatnich polozek v dané doméné. Ve studii B byly takto vypocteny

tf1 hodnoty u t¢hotnych participantek.
Dotaznik TDDS je pfilozen na konci prace (Seznam ptiloh, ptiloha 7).
4.3.3. Culpepper Disgust Image Set (C-DIS)

C-DIS (Culpepper et al., 2018) je obrazovy dotaznik, slouzici k méfeni miry patogenniho
disgustu ¢i jeho vyvolani. Sklada se z 20 pari obrazki, z nichz jeden vzdy zobrazuje patogenni
stimul (napf. zkaZzené maso) a druhy, kontrolni, zobrazuje stejnou véc ¢i prostiedi, ale bez
stimulu (normalni maso). Obrazky je mozno rozdé¢lit do 4 kategorii: hygiena, parazité/infekce,

jidlo/prostiedi a zranéni/vnitini organy.

Obrazky jsou participantim prezentovany v nahodném potadi, které je odliSné pro kazdého
participanta. Obrazek maji dotazovani hodnotit (,,Jak nechutny Vam ptipada dany obrazek?*)
na sedmibodové Likertovée skale, kde 0 = ,,neni viibec nechutny* a 6 =, je extrémné nechutny*.
Participanti maji moznost obrazek pteskocit. Vyhodnocovani probihd vypoctem primérného
skoru obrazkli se stimulem, primérného skoru kontrolnich obrazkid, kdy primérny skor
kontrolnich obrazkl je odeften od primérného skéru obrazkl se stimulem, ¢imz se obdrzi

vysledny skor, ktery je pouzivan v analyzach.

4.3.4. The State-Trait Anxiety Inventory (STAI)

Dotaznik STAI (Spielberger et al., 1983) byl vytvofen pro méfeni stavové (S) a rysoveé (T)
uzkosti jak pro klinické, tak vyzkumné ucely. Stavova ¢ast méfi docasny a aktudlni stav,
intenzitu uzkosti jako emotivniho stavu (napf. ,,jsem napjaty/a“). Rysova ¢ast sleduje uzkost
z dlouhodobého hlediska jako osobnostni rys (napf. ,.kdyz uvazuji o svych problémech,
dostavam se do stavu napéti®‘). Pro ucely studie A byla pouzita pouze ¢ast zaméfena na rysovou

uzkost (T), proto se tento oddil zamé&fi vyhradné na tuto ¢ast.
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Rysova ¢ast dotazniku STAI ma 20 polozek. Participanti hodnoti vyroky popisujici, jak se
obvykle citi, na ¢tyibodové skale (,,témét nikdy*, ,,nékdy®, ,,casto®, ,,téméef vzdy*). Pfi pocitani
skoru jsou témto hodnocenim pfiifazeny ¢iselné hodnoty 1-4. Hodnoceni 4 odpovida vysoké
uzkosti u 11 otazek rysové ¢asti (konkrétné polozky 2,4, 5,8,9, 11,12, 15,17, 18, 20). Zbylych
devét otazek je reverznich, tedy nejvyssi izkosti odpovida hodnoceni 1, a proto je potteba pied
vypocitanim vysledného skoéru ziskané hodnoty u téchto tvrzeni obratit. Vysledny skor je
souctem ziskanych hodnoceni, s miniméalni moznou dosazitelnou hodnotou 20 a maximalni 80

(Spielberger et al., 1983 citovano v Fountoulakis et al., 2006).
Dotaznik STAI-T je piilozen na konci prace (Seznam pfiloh, ptiloha 8).

4.3.5. Strach z porodu — Fear of birth scale (FOBS)

Dotaznik FOBS (Ternstrom et al., 2016) se zaméfuje na méfeni miry strachu a obav z porodu.
Zenam za¢astnénym v této studii byl piedloZen ve tietim trimestru téhotenstvi. Hodnoceni
probiha na stupnicich v podobé usecek, jejiz okraje predstavuji dva opacné poly. Participantky
svislou ¢arou vyznaéi bod, ktery nejvice odpovida jejich pocitim. Usecka ma délku 10 cm, pii
vyhodnoceni je zmétena vzdalenost vyznaceného bodu od levého konce usecky; 1 cm = 10

bodd, skor jsou tedy cela Cisla na skale od 0 do 100.

Pomoci dvou otazek jsou méteny tii Skaly pocitii. Prvni otazka zni: ,,Jak se prave ted’ citite,
kdyz pomyslite na blizici se porod?* a ma dvé hodnotici tsecky, jednak s pdly ,,jsem klidna*,
resp. ,,mam obavy*, a druhou s poly ,,nemam vibec strach®, resp. ,,mam nejvétsi strach, jaky si
dovedu piedstavit®. Druhd otadzka zni: ,,Jak silna bude podle Vas porodni bolest?* a isecka ma

poly ,,zadna bolest®, resp. ,,nejhorsi bolest, jakou si umim predstavit®.

4.3.6. Udaje o porodu a novorozenci

V dotazniku Sest tydnti po porodu byly matky vyzvéany k doplnéni idaji o porodu a narozeném
ditéti. Tyto tdaje vyplnily na zaklad€ zpravy z porodnice a pokud byly udaje netplné, doplnila
je lékarka, ktera meéla zpravu zporodnice k dispozici. Ziskana data obsahovala délku
téhotenstvi ve dnech, zptsob porodu (pfirozeny porod nebo akutni/planovany cisaisky fez),

vahu novorozence v g, délku novorozence v cm, pohlavi a APGAR skore novorozence.

APGAR skore nebo také Skore podle Apgarové slouzi k urceni zdravotniho stavu novorozence
po porodu. Sklada se z hodnoceni péti faktorti: tepova frekvence, vzhled a barva kiize, dychani,

tonus a spontanni aktivita a reakce na podrazdéni. Kazda kategorie je hodnocena na Skale od
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0-2. Pro tepovou frekvenci odpovida 0 absenci tepu, 1 pomalému tepu (< 100 tepti/min), 2 vice
nez 100 tept/min. Pro barvu kiize 0 odpovidd modré¢ ¢i bledé, 1 pro rizové télo a namodralé
koncetiny a 2 pro celkovou rizovou barvu. U dychdni znamena 0 bez dechu, 1 nepravidelné
dychani ¢i se slabym kiikem a 2 silny kiik a dobré dychani. Pro tonus odpovida 0 bez pohybu,
1 se slabou flexi koncetin a 2 aktivni pohyb. U reakce na podrazdéni (odsavani nosu) znaci
0 bez reakce, 1 stazeni tvate a 2 kaSel nebo kychani. Maximalni dosazitelné skore je 10. Méteni
probiha nejprve 1 minutu po ukonceni porodu a déale je mozné ho méfit v riznych casovych
rozestupech a sledovat vyvoj. V této studii byly ziskdny ¢asové udaje v 1 minuté, 5 minutach a

10 minutach po porodu (Apgar et al., 1958; ‘Use and Abuse of the Apgar Score’, 1986).

4.4. Statistické metody

Analyzy dat byly provadény v programu jamovi (verze 1.6.16) (The jamovi project, 2021),
prezentace vysledkl dale upravovana v MS Excel (Microsoft Corporation, 2018). Grafické
vystupy byly ziskdny z programu jamovi, dodate¢né pak upravovany v programu Inkscape

(Inkscape Project, 2020). Statisticka hladina vyznamnosti byla stanovena p < 0,05.

Pro dotaznik DS-R, pouzity ve studii A bylo vypocteno Cronbachovo a, jakoZto parametr
reliability, pro cely dotaznik a vSechny jeho domény u méteni v kazdém trimestru a v obdobi
po porodu (viz Tabulka 5). Cronbachovo alfa méfi vnitini konzistenci polozek, tj. zavislosti
mezi jednotlivymi polozkami. Pokud jsou poloZky svazany linearné (mohla by se tak pouZit
pouze jediné polozka), je tento koeficient roven jedné. Nizk4 hodnota Cronbachova alfa naopak
udava nizkou vnitini konzistenci polozek, nebo nizkou spolehlivosti (Tavakol & Dennick,
2011). Normalita v§ech proménnych byla otestovana pomoci Shapiro-Wilk testli normality

(viz Tabulka 6).

Pro stanoveni vlivu faktorti véku, parity a pohlavi na jednotlivé domény DS-R, stejné jako jeho
celkovy skor, v priibéhu téhotenstvi a po porodu byla pouzita metoda linearni regrese pro
nezavislou proménnou vek, a testy ANOVA pro binarni nezévislé proménné parita a pohlavi
ditéte. Analyza longitudinalnich zmén v prubéhu tehotenstvi byla provedena ANOVOU

s opakovanym méfenim, s vékem jako kovariatou.

Pti sledovani souvislosti mezi mirou disgustu a faktory, které¢ indukujici zdravotni kondici
novorozence, tedy délka téhotenstvi, porodni vdha a APGAR skoére byla pouzita parcidlni

Kendallova korelace s v€kem jako kovariatou. V1iv prenatalniho disgustu na zpisob porodu byl
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testovan logistickou regresi se zdvislou proménnou cisafsky fez (ano/ne) a nezavislymi
proménnymi mira disgustu a vék. Vliv porodu cisafskym fezem na poporodni disgust byl

testovan pomoci testu ANCOVA, opét s vékem jako kovariatou.

Pro analyzu souvislosti mezi disgustem a izkosti byla pouzita parcidlni Pearsonova korelace.
Pti analyze souvislosti disgustu a skérem otazek dotazniku FOBS byla rovnéz pouzita parcidlni
Pearsonova korelace, pro proménné tykajici se strachu z porodu a oc¢ekavané bolesti porodu,
které mély normalni rozlozeni. Proménna tykajici se strachu z porodu méla nenormalni
rozlozeni, a tak byla pouzita parcialni Kendallova korelace. Stejn¢ byly otestovany 1 souvislosti
korelace mezi skorem STAI a skérem otdzek dotazniku FOBS. Pro v§echny parcidlni korelace
byla jako kovariata vek a parita. Nakonec byla provedena opét parcidlni Pearsonova korelace
mezi dotaznikem DS-R a otdazkami na strach a bolest a parcidlni Kendallova korelace pro
DS-R a obavy z porodu, tentokrat vSak s v€kem, paritou a skérem STAI jako kontrolnimi

proménnymi.

Vliv zdravotnich obtiZzi na disgust byl testovan pomoci ANCOVA testu, kde nezavislou
proménnou byla binarni proménna zdravotni obtize poslednich 14 dni (ano/ne), zavislou mira

disgustu a vek jako kovariata.

Pti porovnéni soubord dat ve studii B byla pouzita ANOVA pro srovnani véku a vahy mezi
soubory a chi-kvadrat test nezavislosti pro proménné vzdélani, velikosti obce (nyni i v détstvi),
pfijem a koufeni. Pro porovnani miry disgustu mezi soubory, jak u srovnani t¢hotnych a
netéhotnych, tak porovnavani mezi fazemi cyklu, byla pouzita ANCOVA s vékem jako

kovariatou.
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5. Vysledky

5.1. Studie A

5.1.1. Zakladni deskriptivni analyzy

Pro ziskani ptehlednych informaci o datech z dotazniku DS-R u testovaného souboru t€hotnych
zen byly provedeny deskriptivni analyzy shrnujici primérné skoéry DS-R pro jednotliva obdobi.
(viz Tabulka 3). Soucasné pro kazdé obdobi a kazdou doménu i celkové DS-R byla provedena
také analyza reliability reportovana koeficientem Cronbachovo alfa (o).

Tabulka 3. Primerné skory jednotlivych domén dotazniku DS-R a jeho celkového skoru v pribéhu 3
trimestrii tehotenstvi a v Sestinedéli

1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr V Sestinedéli
DS-R N =105 N=94 N=99 N=284
c 2,19 (SD =0,553) 2,23 (SD =0,581) 2,24 (SD =0,546) 2,20 (SD =0,541)
ore
Cronbach’s a= 0,608 Cronbach’s a = 0,689 Cronbach’s o = 0,688 Cronbach’s a. = 0,659
Animal 2,07 (SD =0,794) 2,19 (SD =0,819) 2,17 (SD =0,812) 2,21 (SD=0,761)
Reminder Cronbach’s a = 0,749 Cronbach’s o= 0,798 Cronbach’s 0. =0,809 Cronbach’s a.= 0,745
o 1,61 (SD = 0,689) 1,60 (SD =0,767) 1,58 (SD =0,674) 1,67 (SD = 0,665)
Contamination
Cronbach’s a = 0,554 Cronbach’s a = 0,629 Cronbach’s 0.=0,593 Cronbach’s o.= 0,564
2,04 (SD =0,576) 2,04 (SD = 0,600) 2,09 (SD = 0,566) 2,10 (SD =0,550)
Celkovy skor
Cronbach’s a = 0,841 Cronbach’s a = 0,865 Cronbach’s 0.=0,864 Cronbach’s o.= 0,842

Pro vSechny ziskané proménné byly provedeny testy normality Shapiro-Wilk. Shrnuti vysledkt

je pro vSechny testy uvedeno v Tabulce 4.

Data pro doménu contamination dotazniku DS-R ve 2. trimestru t€hotenstvi byla i pies mirné
signifikantni vysledek testu Shapiro-Wilk hodnocena pomoci dostate¢né robustnich
parametrickych testli. Nenormalni rozlozeni jednotlivych skorii otazky zaméfené na obavy
z porodu, hodnot APGAR skoére a proménnych délky t€hotenstvi a porodni véhy je zohlednéno

pouzitim neparametrickych testa.
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Tabulka 4. Vysledky testii normality Shapiro-Wilk pro uzivané proménné

Shapiro-Wilk p

1. trimestr p=0,297

2. trimestr p=0,267
DS-R core

3. trimestr p=0,147

Po porodu p=0,390

1. trimestr p=10,644

2. trimestr p=10,078
DS-R animal reminder

3. trimestr p=0,519

Po porodu p=0,926

1. trimestr p=0,057

2. trimestr p = 0,045
DS-R contamination _

3. trimestr p=0,193

Po porodu p=0,282

1. trimestr p=0,404

2. trimestr p=0,437
DS-R celkovy .

3. trimestr p=0,462

Po porodu p = 0,205
STAI p=0,533
FOBS — obavy p <0,001
FOBS - strach p=0,263
FOBS - bolest p=0,380
APGAR 1 minuta p <0,001
APGAR 5 minut p <0,001
APGAR 10 minut p <0,001
Délka téhotenstvi p <0,001
Porodni vaha p <0,001

p < 0,05 — data neméla normalni rozdeleni, v tomto pripadeé je hodnota p vyznacena tucné

5.1.2. Vliv véku, parity a pohlavi ditéte na miru disgustu v jednotlivych trimestrech

Byly provedeny zakladni analyzy pro sledovani vlivu faktort véku, parity a pohlavi na v§echny
skory DS-R a jednotlivych domén, v priibéhu celého té¢hotenstvi a po porodu. Vliv véku byl
testovan pomoci linearni regrese a vliv pohlavi a parity jakoZto binarnich proménnych byl
testovan pomoci testu ANOVA. Vysledky ukdzaly signifikantni (na hrané signifikance) vliv
pouze v&ku na core disgust v 1. trimestru (t = -1,98, p = 0,050, R* = 0,037). Starsi Zeny
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vykazovaly v priméru nizsi disgust. Ostatni vysledky analyz, které¢ jsou podrobné shrnuty

v Tabulce 5, neprokazaly zadné vyznamné asociace.

Tabulka 5. Viiv faktoru véku, parity a pohlavi na disgust v priibéhu tehotenstvi

1.
trimestr

2.
trimestr

3.
trimestr

Po
porodu

DS-R

Core

Animal
Reminder

Contamination
Celkovy skor

Core

Animal
Reminder

Contamination
Celkovy skor

Core

Animal
Reminder

Contamination
Celkovy skor

Core

Animal
Reminder

Contamination

Celkovy skor

t
-1,98
-0,76
0,18

-1,29
-0,34

0,75
0,12
10,52
0,15
-0,74
0,80

-0,22
-0,42

-0,27

0,28
-0,25

vék

p
0,050
0,447
0,859

0,201
0,733

0,445
0,901

0,606
0,881

0,462

0,423

0,824
0,674

0,789

0,781
0,801

R2
0,037
0,006

<0,001

0,016
0,001

0,006
<0,001
0,003
<0,001
0,006
0,007

<0,001
0,002

<0,001

<0,001
<0,001

F
1,49
0,47
0,64

1,12
0,67

0,30
0,70
0,69
1,55
0,97
<0,001

1,05
0,74

0,95

0,28
0,94

parita

p
0,225

0,495
0,425

0,293
0,416

0,588
0,406

0,408
0,216

0,327

0,996

0,308
0,393

0,333

0,595
0,336

5.1.3. Longitudinalni zmény v disgustu v pribéhu téhotenstvi

N
0,014

0,005
0,006

0,011
0,007

0,003
0,008

0,007
0,016

0,010
0,000

0,011
0,009

0,011

0,003
0,011

0,02
0,85
0,98

0,49
0,07

0,12
0,04
0,01
2,02
0,07
0,07

0,48
0,08

0,13

0,14
0,14

pohlavi

p
0,899

0,360
0,325

0,486
0,797

0,735
0,843
0,937
0,158
0,799

0,790

0,492
0,772

0,718

0,71
0,710

Pro sledovani longitudinalnich zmén v celkovém disgustu a jeho jednotlivych doménach byla

pouzita metoda ANOVA s opakovanym méfenim. Pouzili jsme stejnou metodiku jako

Zelazniewicz & Pawlowski (2015) ve své studii, kterou jsme replikovali. Nejprve byly

pozorovany longitudindlni zmény pouze v ramci tii trimestrii t¢hotenstvi. Do vysledné analyzy

bylo zatfazeno celkem 88 Zen, které vyplnily dotazniky ve vSech 3 trimestrech. Tato analyza

neprokézala signifikantni longitudinalni zmény v celkovém disgustu (F2,174 = 2,44, p = 0,90, n*

=0,003), v doméné core (F2,174 = 0,69 p = 0,504, n*> = 0,001) a contamination (F2,174 = 1,62, p

= 0,200, n? = 0,003). Vysledky oviem odhalily signifikantni longitudinalni zmény v doméng&

animal reminder (F2,174 = 3,62, p = 0,029, n2 = 0,004); mira disgustu v této doméné& v pribéhu

t€hotenstvi rostla. Grafické znazornéni longitudindlnich zmén jak pro jednotlivé domény, tak
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n
0,000

0,010
0,011

0,006
0,001

0,001
0,001

0,000
0,023

0,001

0,001

0,006
0,001

0,002

0,002
0,002



pro celkovy disgust jsou ilustrovany v Grafu 1. V ramci post hoc testii pak byla signifikance
nalezena pii srovnani 1. a 2. trimestru (t =-2,54, p = 0,032). Vysledky ziskanych modelii a post
hoc testll pro vSechny domény a pro celkovy skor DS-R jsou shrnuty v Tabulce 6 a graficky

zaneseny do Grafu 1.

Tabulka 6. Porovnani miry disgustu dotazniku DS-R a jeho domén mezi jednotlivymi trimestry

t p

1.trimestr - 2. trimestr -0,97 0,599

Core - 3. trimestr -1,06 0,541

2. trimestr - 3. trimestr -0,09 0,995

1.trimestr - 2. trimestr -2,54 0,032

ﬁ:;‘iﬁer | - S.imest 205 0,105

DS-R 2. trimestr - 3. trimestr 0,49 0,876
(N =288) 1.trimestr - 2. trimestr -1,44 0,325
Contamination - 3. trimestr 0,22 0,973

2. trimestr - 3. trimestr 1,66 0,223

1.trimestr - 2. trimestr -2,16 0,082

Celkovy skor - 3. trimestr -1,49 0,298

2. trimestr - 3. trimestr 0,67 0,784

Vysledky (hodnoty t a p) post hoc testii

Do dalSich analyz ANOVA s opakovanym méfenim byl pfidan i poporodni disgust. Do téchto
analyz bylo zafazeno pouze 73 Zen, které vyplnily vSechny dotazniky jak v prubéhu t€¢hotenstvi,
tak po porodu. Longitudindlni zmény ztstaly nesignifikantni v doméné core (F3216 = 0,28, p =
0,837,7m?=0,001) a contamination (F3216 = 1,42, p = 0,237, 1> =0,003) i v celkovém skoru DS-
R (F3216 = 2,06, p = 0,106, > = 0,004). V domén& animal reminder se disgust opét zvySoval a
to az do obdobi po porodu. (F3216 = 4,43, p = 0,005, 1> = 0,009). Grafické podoby modelti
longitudinalnich zmén od prvniho trimestru do obdobi po porodu jak pro jednotlivé domény,
tak pro celkovy disgust, jsou ilustrovany v Grafu 2. Vramci post hoc testl bylo pak
signifikantni srovnani mezi animal reminder disgustem v 1. trimestru a po porodu (t = -3,60, p
=0,002). Vysledky modelii a post hoc testl pro kazdou doménu DS-R i pro celkovy skor jsou
shrnuty v Tabulce 7.
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Graf 1. Grafické znazorneni modelit ANOVA s opakovanym mérenim pro core (A), animal reminder
(B) a contamination (C) domény DS-R a celkovy skor (D) DS-R od 1. do 3. trimestru. Na grafu je vidy
zndzornén priumér skoru a stiedni chyba (SE) priméru pro kazdé obdobi. V grafech jsou zaneseny
vysledky statistickych analyz porovnani miry disgustu mezi jednotlivymi trimestry
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Tabulka 7. Porovnani miry disgustu dotazniku DS-R a jeho domén mezi jednotlivymi trimestry

t p
1. trimestr 2. trimestr  -0,75 0,878
3. trimestr -0,84 0,834
Po porodu  -0,53 0,952
Core 2. trimestr 3. trimestr ~ -0,10 1,000
Po porodu 0,22 0,996
3. trimestr Po porodu 0,31 0,989
1. trimestr 2.trimestr -2,01 0,188
3. trimestr -2,27 0,108
Animal Po porodu  -3,60 0,002
Reminder 2. trimestr 3. trimestr  -0,26 0,994
Po porodu  -1,60 0,383
DS-R 3. trimestr Poporodu  -1,33 0,542
(N=173) 1. trimestr 2.trimestr -1,78 0,284
3. trimestr  -0,40 0,979
o Po porodu  -1,44 0,478
Contamination 2. trimestr 3. trimestr 1,39 0,508
Po porodu 0,35 0,986
3. trimestr Po porodu  -1,04 0,726
1. trimestr 2.trimestr -1,83 0,262
3. trimestr -1,63 0,365
Po porodu  -2,35 0,089
Celkovy skor =5 rimestr - 3.trimestr 020 0,997
Po porodu  -0,52 0,953
3. trimestr Po porodu  -0,73 0,887

Vysledky (hodnoty t a p) post hoc testii
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Graf 2. Grafické zndzornéni modeli ANOVA s opakovanym méienim pro core (4), animal reminder
(B) a contamination (C) domény DS-R a celkovy skor (D) DS-R od 1. trimestru do obdobi po porodu.
Na grafu je vzdy znazornen priumeér skoru a stiedni chyba priuméru (SE) pro kazdé obdobi. V grafech
Jjsou zaneseny vysledky statistickych analyz porovnani miry disgustu mezi jednotlivymi trimestry a
obdobim po porodu.

5.1.4. Vliv véku, pohlavi plodu a parity na longitudinalni zmény disgustu v priitbéhu
téhotenstvi

Jako dal$i analyza byla opét provedena ANOVA s opakovanym meétenim, ale do modelu byl
piidan vE€k jako kovariata a parita a pohlavi jako nezavislé faktory. Nejprve byly testovany

longitudinalni zmény pouze v pribeéhu téhotenstvi. Do téchto analyz bylo zatazeno 75 Zen,
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které vyplnily dotazniky ve vSech tfech trimestrech a uvedly informace o véku, parité a pohlavi

narozené¢ho ditéte. Po pfidani téchto proménnych nebyly v modelu prokdzany zadné

signifikantni zmény v mife disgustu v pribéhu téhotenstvi. Vysledky vSak ukazaly

signifikantni vliv pohlavi na longitudinalni zmény celkového skoru DS-R (F2, 140 = 3,72,

p = 0,027, n*> = 0,001), nikoliv vSak u domény animal reminder (F2, 140 = 2,30, p = 0,104) a

contamination (F2, 140 = 0,92, p = 0,400); u domény core se hodnota signifikanci blizila

(F2, 140 = 2,82, p=0,063). U véku ani pohlavi nebyly signifikantni vysledky nalezeny. Vysledky

modelu jsou shrnuty v Tabulce 8.

Tabulka 8. Vysledky modelu ANCOVA s opakovanym mérenim, sledujici viiv kovariaty véku a faktoru
pohlavi a parity na longitudinalni zmeny ve 3 trimestrech téhotenstvi

DS-R Core LA énlmal
Reminder
F p F p
core |1,67|0,191| 2mimal |4 ee o418
reminder
core — animal
,12,821 0,063 reminder @ 2,30 | 0,104
pohlavi .
— pohlavi
core — animal
. 0,04 0,957 | reminder 0,31 0,735
parita .
— parita
core — animal
y 1,890,156  reminder @ 0,95 | 0,391
vék «
—veék
core — animal
parita | 4e10 619 Temnder | o4 6410
= — parita —
pohlavi pohlavi

DS-R Contamination

contamination | 0,80

contamination
— pohlavi

contamination
— parita

contamination
—vék

contamination
— parita —
pohlavi

Interakce mezi proménnymi jsou zndazornény pomlckou

0,92

0,16

0,60

F p

1,15

0,400

0,852

0,552

0,318

DS-R celkovy skor

0,450 | celkovy | 1

celkovy
pohlavi

celkovy
— parita

celkovy
—vek

celkovy

pohlavi
— parita

,25

3,72

0,20

1,55

0,21

F p

,r|2

0,289 | 0,000

0,027 0,001

0,820 ' 0,000

0,216 | 0,001

0,808 | 0,000

V ramci navazujiciho meziskupinového srovnavani (,,between subject effects*) nebyl prokazan

signifikantni vliv kovariaty véku a proménnych pohlavi a parity (Tabulka 9).

Tabulka 9. Meziskupinové srovnavani pro kovariaty veku a proménnych pohlavi a parity

DS-R core
F p n
parita 1,82 0,181 0,006
pohlavi 0,62 0,432 0,002
parita— 3,03 0,086 0,010
pohlavi

vék 0,75 0,389 0,003

DS-R animal reminder

F
0,83
0,09
0,40

0,11

p
0,365

0,761
0,531

0,743

n F
0,003 0,22
0,000 0,02
0,001 0,93
0,000 0,01

Interakce mezi proménnymi jsou znazornény pomlickou

DS-R contamination

p
0,640

0,889
0,339

0,904

n F
0,001 1,20
0,000 0,06
0,003 1,57
0,000 0,30

p
0,276

0,813
0,214

0,585

DS-R celkovy skor

rl2
0,004
0,000
0,005

0,001
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Vzhledem k tomu, Ze interakce longitudinalnich zmén s pohlavim byla u celkového skoru DS-
R signifikantni a v doméné core se signifikanci blizila, v post hoc analyzach byly dale testovany
rozdily v mife disgustu mezi jednotlivymi trimestry v zavislosti na pohlavi ditéte. Byly
nalezeny signifikantni rozdily u chlapcl mezi 1. a 2. trimestrem (t = -2,90, p = 0,049) a
u chlapcii mezi 1. a 3. trimestrem (t = -3,34, p = 0,014) v domén¢ animal reminder a u chlapct
mezi 1. a 3. trimestrem u celkového DS-R skéru (t = -3,17, p = 0,022); disgust se u chlapct
mezi témito trimestry vyrazné€ zvysSoval. Grafické znazornéni longitudinalnich zmén v doméné

animal reminder a v celkovém disgustu s vlivem pohlavi je zobrazeno v Grafech 3 a 4.

pohlavi

9|
T

20 4 o

T

l. trimestr 2. trimestr 3 trimestr

DS-R animal reminder

Graf 3. Viiv pohlavi na longitudinalni zmény v doméné animal reminder dotazniku DS-R v pribéhu tii
trimestrii téhotenstvi. V grafu jsou zobrazeny priuméry jednotlivych trimestrii a stiedni chyby primeru.
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Graf 4. Viiv pohlavi na longitudinalni zmeény v celkovém skoru dotazniku DS-R v priibéhu ti trimestru
tehotenstvi. V grafu jsou zobrazeny prumeéry jednotlivych trimestrii a stiedni chyby priuméru.

Do dalsi analyzy ANCOVA s opakovanym métfenim bylo pfidano i obdobi po porodu. VEk byl
opé&t jako kovariata a parita a pohlavi jako nezavislé faktory. Do analyz bylo zatazeno 71 Zen,
které vyplnily dotazniky ve vSech tfech trimestrech i po porodu a uvedly informace o véku,
parité a pohlavi narozeného ditéte. Vysledky neukazaly signifikantni vliv véku, pohlavi ani
parity na longitudindlni zmény v DS-R a jednotlivych doménach. Vysledky modelu jsou
shrnuty v Tabulce 10.

Mezi skupinové srovnavani (,,between subject effects*) neukédzal signifikantni vliv kovariaty

veéku a faktorti pohlavi a parity. Vysledky tohoto srovnavani jsou shrnuty v Tabulce 11.
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Tabulka 10. Vysledky modelu ANCOVA s opakovanym mérenim sledujici viiv kovariaty véku a faktoru

pohlavi a parity na longitudindlni zmény ve 3 trimestrech téhotenstvi a po porodu.

DS-R Core DS_R Animal DS-R Contamination DS-R celkovy skor
Reminder
F p F p F p F 'p
animal

core 0,81 0,491 0,54 1 0,650  contamination 0,72 0,539 celkovy | 0,64 0,592

reminder

animal

core —11 5510212 | reminder | 1,30 | 0,280 | CORtamination | 4, 1 73g| celkovy =1, o114 189
pohlavi - — pohlavi pohlavi
core — animal contamination celkovy —

. 0,15 0,928 |reminder | 0,08 | 0,970 . 0,09 0,968 ovy 0,06 0,981
parita _ parita — parita parita
core — ALl contamination celkovy —
N 0,94 0,423 |reminder | 0,51 | 0,680 N 0,59 0,624 | y 0,77 0,513
vek vk —veék vek
core — animal contamination celkovy —

. reminder . VY
parita — 0,63 1 0,596 arita — 0,40 0,760 — parita —|1,35 0,26 |pohlavi — 0,56 0,644
pohlavi pOFI)IIaVi pohlavi parita

Interakce mezi proménnymi jsou znazornény pomlickou
Tabulka 11. Meziskupinové srovnavani pro kovariaty veku a proménnych pohlavi a parity
DS-R core DS-R animal = DS-R contamination DS-R celkovy skor
reminder

F p n’ F p n’ F p n’ F p n’
parita 1,25 0269 0,004 0,61 0437 0,002 0,05 0,832 0,000 0,78 0,381 0,003
pohlavi 0,09 0,763 0,000 0,39 0,537 0,001 0,01 0,942 0,000 0,03 0,874 0,000

parita— 1,45 0,232 0,005 0,06 0,811 0,000 0,24 0,625 0,001 0,56 0,457 0,002
pohlavi

veék 0,13 | 0,716 0,000 0,01 0912 0,000 0,07 0,786 0,000 0,002 0,964 0,000

Interakce mezi proménnymi jsou zndazornény pomlickou

I pro tento model byly provedeny jednotlivé post hoc testy. Srovnani jednotlivych obdobi
u domén core a contamination a u celkového DS-R neukézalo signifikantni rozdily. Nicméné
v domén¢ animal reminder byl signifikantni rozdil pfi srovndni chlapci v 1. a 3. trimestru
(t=-3,16, p = 0,038) a ve srovnani 1. trimestru a po porodu (t = -3,56, p = 0,011), rovnéz

u chlapci. Vliv pohlavi na longitudindlni zmény v této doméné je zobrazen v Grafu 5.
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Graf 5. VIiv pohlavi na longitudinalni zmény v pribéhu tii trimestrii az do obdobi po porodu v doméné
animal reminder dotazniku DS-R. V grafu jsou zobrazeny priiméry jednotlivych trimestrii a stredni
chyby primeéru.

Viiv faktoru porodu cisarskym rezem na poporodni disgust

Abychom otestovali, zda zvySend mira disgustu, konkrétné¢ v domén€ animal reminder,
v obdobi po porodu neni ovlivnéna zpisobem porodu, ktery si matka prozila, provedli jsme
navic analyzu vlivu porodu cisaiskym fezem (ano/ne) na poporodni disgut. Nebyla nalezena
signifikantni souvislost mezi porodem cisafskym fezem a celkovym poporodnim disgustem (F
= 0,02, p =0,901), disgustem v doménach core (F = 0,12, p = 0,733), animal reminder (F =
0,004, p = 0,948) a contamination (F = 0,08, p = 0,780) pii analyze ANCOVA s vékem jako

kovariatou.

44



5.1.5. Souvislosti mezi disgustem a délkou téhotenstvi, zptisobem porodu, viahou a
APGAR skore novorozence

Faktory souvisejici se zdravotni kondici novorozence jako je porodni vaha, délka t€¢hotenstvi a
APGAR skoére nemély signifikantni souvislost s disgustem v priabéhu téhotenstvi a po porodu,
jak scelkovym, tak s jednotlivymi doménami, konkrétn¢ pii analyze pomoci parcidlni
Kendallovy korelace s vékem jako kovariatou. Signifikantni souvislost byla nalezena mezi
APGAR skore v 10 minutach a core doménou (Kendallovo tau b = 0,147, p = 0,048,
Cohenovo d = 0,470) a APGAR skore v 10 minutach doménou animal reminder (Kendallovo
tau b = 0,160, p = 0,031, Cohenovo d = 0,512). Novorozenci zen, které mély vyssi disgust,
m¢éli v priméru vyssi APGAR skore v 10 minutach. Vysledky analyzy jsou shrnuty v Tabulce
12 a13.

Tabulka 12. Vysledky parcialni Kendallovy korelace mezi DS-R v 1. a 2. trimestru a udaji o porodu a

novorozenci
Délka Porodni | APGAR | APGAR | APGAR
t€hotenstvi | vaha 1 minuta | 5 minut | 10 minut
tau b 0,024| 0,013| -0,039| 0,125 0,147
Core p 0,741 0,861 0,601 0,092 0,048
d 0,077| 0,042| -0,125| 0,400| 0,470
. tau b 0,018 -0,029| 0,096 0,049 0,160
Rf:gggir P 0,802 0,687 0,195 0510 0,031
1. trimestr d 0,058| -0,093| 0307 0,157| 0,512
(N = 83) tau b 0,007| 0,040| 0,028 0,070 0,055
Contamination p 0,926 0,579 0,705 0,344 0,457
d 0,022 0,128] 0,090 0224] 0,176
tau b 0,021 0,011 0,044 0,107 0,141
Celkovy skor p 0,770 0,878 0,554 0,148| 0,057
DS.R d 0,067 0,035| 0,141 0342 0451
tau b 0,067| 0,037| 0,023 0,117 -0,028
Core p 0,381 0,626| 0,765 0,133] 0,717
d 0,214| 0,118| 0,074 0374| -0,090
, tau b -0,017| 0,021| 0,103 0,047 0,036
R‘:ﬁfggler D 0,829 0,779 0,185 0547| 0,639
2. trimestr d 0,054 0,067] 0330 07150 0,115
(N=176) tau b -0,013| 0,037 0,075 0,077 0,076
Contamination ~ p 0,862| 0,628| 0,334 0319] 0,330
d 0,042 0,118] 0240 0246| 0,243
tau b 0,019 0,042] 0,055 0,092| 0,023
Celkovy skor P 0,805| 0,580 0,482 0.238] 0,764
d 0,061 0,134| 0,176 0294| 0,074
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Tabulka 13. Vysledky parcialni Kendallovy korelace mezi DS-R v 3. trimestru a po porodu a udaji o

porodu a novorozenci

Délka Porodni |APGAR [APGAR | APGAR

t€hotenstvi | vaha 1 minuta | 5 minut | 10 minut

tau b 0,057| 0,017 -0,045| 0,073| -0,011

Core p 0,433| 0813 0,551 0328 0,887

d 0,182 0,054 -0,144| 0234| -0,035

. tau b 0,030| 0,001 0,031 0036| 0,017

R/:I‘;li“;gér P 0,681 091 0677 0630 0822

3. trimestr d 0,096| 0,003 0,099 0,115| 0,054
(N=82) tau b 0,021 -0,012| 0,032 0,052| 0,049
Contamination  p 0,777 0,866| 0,668 0484 0,508

d -0,067| -0,038| 0,102 0,166| 0,157

tau b 0,009| 0,0000 0,009| 0054| 0,011

Celkovy skor P 0,904| 1,0001 0,904 0471| 0,879

DS.R d 0,029| 0,0001 0,029 0,173| 0,035
tau b 0,003| 0,008 -0,001| 0,139 -0,007

Core p 0,964| 0,910 0,986 0069 0,927

d 0,010| 0,026| -0,003| 0445| -0,022

. tau b 0,034| -0,051| 0,078 0,042| 0,020

R[zgirgir P 0,655 0,491 0309| 0,585| 0,793

Po porodu d 0,109| -0,163| 0,250 0,134| 0,064
(N=78) tau b -0,067| -0,053| -0,009 0,017 0,059
Contamination p 0,383 0,476 0,903 0,824 0,441

d 0214 -0,17| -0,029 0,054 0,189

tau b 0,003| -0,026| 0,017 0,099 0,008

Celkovy skor p 0,972 0,723 0,827 0,195| 0,919

d 0,010| -0,083| 0,054 0317| 0,026

Na zéklad¢ téchto pozorovanych signifikantnich vysledkl byl jesté otestovan vliv disgustu

v doméné¢ core a animal reminder v prvnim trimestru na zptsob porodu. PouZita byla logisticka

regrese se zavislou proménnou cisatrsky fez (ano/ne) a nezavislymi proménnymi mira disgustu

(vzdy v odpovidajici domén¢) a veék. Vysledky nebyly signifikantni ani pro doménu core (
Z=0,858, p = 0,391, OR = 1,47, 96CI = (0,61,3,54)) ani pro doménu animal reminder
(Z=-0,542, p = 0,588, OR = 0,85, 95CI = (0,48,1,52))
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5.1.6. Souvislost disgustu a uzkosti

Za celem sledovani souvislosti mezi disgustem a uzkosti namétenou dotaznikem STAI byla
provedena parcialni korelace mezi skory z dotazniku DS-R ve vSech trimestrech a skdrem
z rysové ¢asti STAI dotazniku s v€kem a paritou jako kovariatami (pozn. v zadném z testa
nem¢ly signifikantni vliv). Statistickd analyza odhalila signifikantni souvislost mezi skdrem
core disgustu a uzkosti ve 3. trimestru té¢hotenstvi (r = 0,272, p = 0,010, Cohenovo d = 0,565)
a celkovym skorem DS-R a uzkosti ve 3. trimestru (r = 0,242, p = 0,022, Cohenovo d = 0,499).
V obdobi po porodu byly pak signifikantni souvislosti nalezeny mezi core disgustem a uzkosti
(r =0,230, p = 0,045, Cohenovo d = 0,473), contamination disgustem a uzkosti (r = 0,276, p
= 0,016, Cohenovo d = 0,574) a celkovym DS-R a uzkosti (r = 0,250, p = 0,029, Cohenovo d
= 0,516). Cim vy38i miru disgustu Zeny reportovaly, tim vy$§i vykazovaly tGzkostné rysy.

Podrobné vysledky vSech parcialnich korelaci jsou shrnuty v Tabulce 14.

Tabulka 14. Parcialni korelace skorit dotazniku DS-R a dotazniku STAI

STAI
Pearsonovor p Cohenovo d
Core 0,118 0,262 0,238
1. trimestr Animal Reminder 0,056 0,598 0,112
(N=94)  Contamination 0,101 0,339 0,203
Celkovy 0,103 0,328 0,207
Core 0,153 0,159 0,310
2. trimestr Animal Reminder 0,016 0,885 0,032
(N=88)  Contamination 0,106 0330 0,213
Celkovy 0,105 0,335 0,211
DS-R
Core 0,272 0,010 0,565
3. trimestr Animal Reminder 0,164 0,123 0,333
(N=92)  Contamination 0,178 0,092 0,362
Celkovy 0,242 0,022 0,499
Core 0,230 0,045 0,473
Po porodu Animal Reminder 0,168 0,148 0,341
(N=78)  Contamination 0,276 0,016 0,574
Celkovy 0,250 0,029 0,516

Pro ziskani hlubSich souvislosti tykajicich se disgustu a psychickych stavii zen pted a po
porodu, byla dale provedena parametrickd parcidlni korelace postupné mezi skory DS-R ve
tiech trimestrech té¢hotenstvi a skory z otdzek FOBS, opét s vékem a paritou jako kovaridtami.

Vysledky jsou shrnuty v Tabulce 15 a 16. Jelikoz proménna obav z porodu nema normalni
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rozlozeni, neni u ni uvedena hodnota Pearsonova r ale Kendallova tau b. Signifikantni korelace
byla nalezena mezi skérem otdzky na strach z porodu a doménou contamination v poporodnim
obdobi (r = 0,239, p = 0,042, Cohenovo d = 0,492), Zeny, které uvadely, ze maji vétsi strach

z porodu, mély soucasné vyssi skor v doméné contamination dotazniku DS-R.

Tabulka 15. Parcidlni korelace skorit dotazniku DS-R a otdzek FOBS pro 1. a 2. trimestr tehotenstvi

tau
FOBS b*/r P d

klid/obavy 0,137* 0,063 0,438
Core strach 0,126 0,253 0,254
bolest 0,076 0,485 0,152

klid/obavy 0,046* 0,534 0,147

Animal
Reminder  Strach 0,042 0,701 -0,084
1. trimestr bolest 0,048 0,662 0,096

(obavy, bolest: N = 88)
(strach: N = 86) klid/obavy 0,108* 0,142 0,346
Contamination gtrach 0,146 0,186 0,295
bolest 0,061 0,576 0,122
klid/obavy 0,095* 0,197 0,304
Celkovy  gtrach 0,074 0,501 0,148
bolest 0,071 0,518 0,142
DS-R

klid/obavy 0,060* 0,435 0,192
Core strach 0,000 0,998 0,000
bolest 0,099 0,386 0,199
klid/obavy -0,042* 0,582 -0,134

Animal
Reminder  Strach 20,099 0,390 -0,199
2. trimestr bolest 0,012 0918 0,024

(obavy, bolest: N =81)

(strach: N =79) klid/obavy 0,074* 0,332 0,237

Contamination g¢rach 0,098 0,396 0,197
bolest 0,168 0,138 0,341
klid/obavy 0,058* 0,449 0,186

Celkovy strach -0,017 0,886 -0,034

bolest 0,095 0,406 0,191
Uvedeny jsou hodnoty Kendallova tau b pro proménnou klid/obavy (oznaceno *), ktera ma nenormalni

rozlozeni, Pearsonova r pro normalni rozlozeni, Cohenova d a p hodnota.
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Tabulka 16. Parcialni korelace skorii dotazniku DS-R a otazek FOBS pro 3. trimestr a obdobi po porodu

tau
FOBS b*/r p d

klid/obavy 0,090* 0,222 0,288
Core strach 0,066 0,550 0,132
bolest 0,155 0,154 0,314
klid/obavy 0,110* 0,135 0,352

_ R‘:r‘:lli“;dair srtach 0,112 0,312 0,225
3. trimestr bolest 0,140 0,199 0,283
(obavy, bolest: N = 88) ; "
(strach: N — 86) klid/obavy 0,129* 0,079 0,413
Contamination strach 0,174 0,114 0,353
bolest 0,151 0,164 0,306
klid/obavy 0,126* 0,085 0,403
Celkovy strach 0,125 0,257 0,252
bolest 0,173 0,111 0,351
DS-R :
klid/obavy 0,097* 0,217 0,310
Core strach 0,173 0,142 0,351
bolest 0,105 0,370 0,211
. klid/obavy 0,067* 0,394 0,214
R‘:rrgin;ir strach 0,067 0575 0,134
Po porodu bolest 0,116 0,322 0,234
(obavy, bolest: N =77) ; "
(strach: N = 75) klid/obavy 0,145* 0,065 0,464

Contamination strach 0,239 0,04 0,492
bolest 0,197 0,090 0,402
klid/obavy 0,117* 0,139 0,374
Celkovy strach 0,171 0,148 0,347
bolest 0,149 0,202 0,301
Uvedeny jsou hodnoty Kendallova tau b pro proménnou klid/obavy (oznaceno *), kterd ma nenormalni

rozlozeni, Pearsonova r pro normalni rozlozeni, Cohenova d a p hodnota.

Parcidlni korelace byla dale také provedena mezi skory z dotazniku STAI a skory otazek z
dotazniku FOBS, s vékem a paritou jako kovaridtami. Vysledky, signifikantni pro korelace
vSech tiech skort dotazniku FOBS se skorem STAI jsou shrnuty v Tabulce 17. Pro proménné
s nenormalnim rozlozenim (otdzka na klid/obavy z porodu) byla ziskana hodnota Kendallova

tau b, oproti Pearsonovu r pro proménné s normalnim rozlozenim.

Aby byl odfiltrovan ptipadny efekt Gizkosti na pozorovanou asociaci miry disgustu a strachu
z porodu, byly pro 3. trimestr t€hotenstvi a obdobi po porodu zopakovany analyzy, do kterych
byl nové zahrnut kromé véku a parity jako kovariat také skor z dotazniku STAIL Pavodné

statisticky vyznamné efekty se po ptidani této kovariaty jiz neprojevily (vice viz. Tabulka 18).
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Tabulka 17. Parcialni korelace skorit otazek dotazniku FOBS a dotazniku STAL

FOBS
klid/obavy strach bolest
(N=85) (N=83) (N=38))
tau b*/r 0,239* 0,428 0,296
STAI p 0,001 <0,001 0,007
d 0,765 0,947 0,620

Uvedeny jsou hodnoty Kendallova tau b pro promennou klid/obavy (oznaceno *), ktera ma nenormalni
rozlozeni, Pearsonova r pro normalni rozlozeni, Cohenova d a p hodnota.

Tabulka 18. Parcialni korelace skori dotazniku DS-R a otazek dotazniku FOBS se skorem dotazniku

STAI jako kovariatou

FOBS taub*r p d
Core Klidlobavy  0,038* 0,620 0,122
strach -0,085 0,462 -0,171
bolest 0,093 0,411 0,187
Animal  Klidlobavy  0,073* 0338 0,234
Reminder  gypach 0,011 0,926 0,022
3. trimestr bolest 0,083 0,466 0,167
(Obiztyr’a Eﬁ}?fé;w) Contamination Lklid/lobavy  0,107% 0,160 0,342
strach 0,146 0,202 0,295
bolest 0,193 0,086 0,393
Celkovy  klid/obavy  0,081* 0,285 0,259
strach 0,002 0,986 0,004
bolest 0,127 0,260 0,256

DS-R .

Core Klidlobavy  0,078* 0340 0,250
strach 0,064 0,602 0,128
bolest 0,046 0,707 0,092
Animal  Klidlobavy  0,028% 0,732 0,090
Reminder  grach 20,038 0,756 -0,076
Po porodu bolest 0,084 0,490 0,169
(Ob?:t};;gl?:l?\slt:\;l:)h) Contamination klid/obavy  0,094* 0,250 0,301
strach 0,149 0,225 0,301
bolest 0,175 0,148 0,355
Celkovy  klid/obavy  0,077* 0,346 0,246
strach 0,050 0,685 0,100
bolest 0,102 0,401 0,205

Uvedeny jsou hodnoty Kendallova tau b pro promennou klid/obavy (oznaceno *), ktera ma nenormalni
rozloZeni, Pearsonova r pro normalni rozlozeni, Cohenova d a p hodnota.
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5.1.7. Vliv obtizi v poslednich 14 dnech na disgust v pribéhu téhotenstvi

Pro zjisténi vlivu neddvnych zdravotnich obtizi na disgust v prubéhu téhotenstvi byly
provedeny testy ANCOVA. Jako nezavisla proménnd byla zvolena bindrni proménna
»zdravotni potize* (ano/ne). Jako kovariata byl stanoven vék. Vysledky ukézaly signifikantni
vliv nedavnych obtizi v 1. trimestru na disgust v 1. trimestru thotenstvi. Zeny, které
reportovaly neddvné obtize mély v priméru vyssi disgust, konkrétn¢ pak v doméné core
(F=5,09, p=0,026, > = 0,047) a contamination (F = 7,95, p = 0,006, n*> = 0,073), nikoli vSak
v domén¢ animal reminder (F = 0,03, p = 0,866, n* = 0,000) a také v celkovém disgustu
(F=3,10,p=0,081, n* = 0,029). Grafické znazornéni vsech vysledk je zobrazeno v Grafu 6.
Byla provedena i analyza vlivu nedavnych obtizi reportovanych v 1. trimestru na disgust
méteny v prubéhu téhotenstvi a po porodu. Tato analyza vS§ak nepfinesla signifikantni vysledky.

Ani obtiZe v pozdé&jSich trimestrech nemély signifikantni vliv na miru disgustu.

A B

N= 82 N=25 N= 82 N= 25

—

DS-R celkovy skor
—_
DS-R core

i i

NE ANO NE ANO
Obtize v poslednich 14 dnech ObtiZe v poslednich 14 dnech

N= 82 N=125 N= 82 N= 25

DS-R animal reminder
DS-R contamination

NE ANO NE ANO
Obtize v poslednich 14 dnech ObtiZe v poslednich 14 dnech

Graf 6. Viiv zdravotnich obtizi v poslednich 14 dnech na celkovy skor dotazniku DS-R (A), doménu
core (B), animal reminder (C) a contamination (D) v 1. trimestru téhotenstvi. Znazornény jsou
pruméry a stiedni chyby priuméru (SE).
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5.2. Studie B

5.2.1. Zakladni deskriptivni analyzy

Charakteristika souborii téhotnych Zen a neté¢hotnych kontrol uzitych pro komparativni analyzy

je uvedena v Tabulce 19. Byly provedeny testy pro sledovani signifikantnich rozdili mezi

soubory. Signifikantni rozdily mezi skupinami byly nalezeny v kategorii véku (F = 53,9, p

<0,001), kdy t€hotné zeny byly v porovnani starsi, dale ve vzdélani (y2 = 10,7, p = 0,014), a
piijmu (y2 = 24,4, p <0,001).

Tabulka 19. Shrnuti charakteristik souboru téhotnych a netéhotnych Zen

Téhotné

Netéhotné

Pocet zen (N)

100

126

Primérny veék (SD; min-max)

32,0 (SD = 4,33; 17-41)

27,2 (SD = 5,26; 17-40)

Vaha (kg) (SD; min-max)

pred otéhotnénim:
64,6 (SD = 14,1; 43-125)

63,0 (SD = 9,36; 44-102)

zakladni ¢i niz§i 1 (1,0 %) 8 (6,5 %)
vyucena bez maturity 1 (1,0 %) 0 (0 %)
Vzdé€lani stfedoskolské s maturitou 18 (18,4 %) 39 (31,7 %)
vysokoskolské 78 (79,6 %) 76 (62,8 %)
nevyplnéno 2 3
pod 1 tisic obyvatel 99,3 %) 10 (8,1 %)
1-5 tisic obyvatel 18 (18,6 %) 21 (17,1 %)
. 5-50 tisic obyvatel 22 (22,7 %) 29 (23,6 %)
Vem;gf;ti]i’ce v 50-100 tisic obyvatel 8 (8,2 %) 10 (8,1 %)
100-500 tisic obyvatel 33,1 %) 7 (5,7 %)
nad 500 tisic obyvatel 37 (38,1 %) 46 (37,4 %)
nevyplnéno 3 3
pod 1 tisic obyvatel 4 (4,2 %) 8 (6,5 %)
1-5 tisic obyvatel 11 (11,6 %) 6 (4,8 %)
Velikost obe 5-50 tisic obyvatel 8 (8,4 %) 11 (8,9 %)
nyni 50-100 tisic obyvatel 3(3,2%) 0 (0 %)
100-500 tisic obyvatel 1 (1,1 %) 32,4 %)
nad 500 tisic obyvatel 68 (71,6 %) 96 (77,4 %)
nevyplnéno 5 3
mén¢ nez 15 tisic K¢ 0(0%) 5(4,1%)
16-30 tisic K¢ 1 (1,0 %) 19 (15,4 %)
. 31-45 tisic K¢ 20 (20,6 %) 30 (24,4 %)
Cisty mésicni 46-60 tisic K& 24 (24,7 %) 27 (22,0 %)
dofxf;lijcerrlr(;sti 61-75 tisic K¢ 19 (19,6 %) 13 (10,6 %)
76-90 tisic K¢ 20 (20,6 %) 11 (8,9 %)
vice nez 91 tisic K¢ 13 (13,4 %) 18 (14,4 %)
nevyplnéno 3 4
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Daéle byly popsany charakteristiky souboru netéhotnych Zen, zvlast pro folikularni a lutealni

fazi, které jsou shrnuty v Tabulce 20. Signifikantni rozdil mezi skupinami Zen ve folikularni a

lutealni fazi byl nalezen pouze v kategorii vahy (F = 5,26, p = 0,025), kdy Zeny v lutealni fazi

vazily v priméru vice. Vliv faze cyklu na télesnou vahu zeny byla proto jesté dale testovana

pomoci ANCOVY s vékem jako kovariatou. Vysledky potvrdily signifikantné vyssi t€lesnou

vahu u Zen v lutedlni fazi oproti zenam ve fazi folikularni (F = 4,92, p = 0,028, n2 = 0,040).

Tabulka 20. Shrnuti charakteristik souboru netchotnych zen, zvlast pro folikularni a lutealni fazi

Folikularni faze

Lutealni faze

Pocet zen (N)

52

73

Primémy vek (SD; min-max)

26,8 (SD = 4,70; 18-37)

27,5 (SD = 5,64; 17-40)

Vaha (kg) (SD; min-max)

60,8 (SD =9,34; 44-102)

64,6 (SD = 9,11; 47-87)

Vék prvni menstruace (SD; min-max)

12,9 (SD = 1,34; 10-16)

13,2 (SD = 1,65; 10-18)

zakladni ¢i niz§i

2(3,9 %)

6 (8,3 %)

vyucena bez maturity

0 (0 %)

0 (0 %)

fedoskolské
Vzdelani stiedoskolské s

14 (27,5 %)

25 (34,7 %)

maturitou
vysokoskolské 35 (68,6 %) 41 (56,9 %)
nevyplnéno 1 1
pod 1 tisic obyvatel 6 (11,5 %) 4 (5,6 %)
1-5 tisic obyvatel 5(9,6 %) 16 (22,5 %)
Velikost obce v 5-50 tisic obyvatel 12 (23,1 %) 17 (23,9 %)
détstvi 50-100 tisic obyvatel 7 (13,5 %) 3 (4,2 %)
100-500 tisic obyvatel 59,6 %) 2 (2,8 %)
nad 500 tisic obyvatel 17 (32,7 %) 29 (40,8 %)
nevyplnéno 0 2
pod 1 tisic obyvatel 1 (2,0 %) 4 (5,6 %)
1-5 tisic obyvatel 10 (19,6 %) 3 (4,2 %)
. ; 5-50 tisic obyvatel 14 (27,56 %) 4 (5,6 %)
Velikost obce nyni —
50-100 tisic obyvatel 8 (15,7 %) 0 (0 %)
100-500 tisic obyvatel 5(9,8 %) 1 (1,4 %)
nad 500 tisic obyvatel 36 (69,2 %) 59 (83,1 %)
nevyplnéno 0 2
méngé nez 15 tisic K¢ 1 (2,0 %) 4 (5,6 %)
16-30 tisic K¢ 10 (19,6 %) 9 (12,7 %)
31-45 tisic K¢ 14 (27,5 %) 15 (21,1 %)
Cisty mésiéni ptijem 46-60 tisic K¢ 8 (15,7 %) 19 (26,8 %)
domacnosti 61-75 tisic K¢ 59,8 %) 8 (11,3 %)
76-90 tisic K¢ 6 (11,8 %) 5(7,0 %)
vice nez 91 tisic K¢ 7 (13,7 %) 11 (15,5 %)
nevyplnéno 1 2
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5.2.2. Srovnani miry disgustu mezi téhotnymi Zenami a netéhotnymi kontrolami

Pro srovnani miry disgustu mezi t€hotnymi a neté¢hotnymi byla pouzita analyza ANCOVA,
s v€kem jako kovariatou. Vysledky ukézaly signifikantni rozdily mezi téhotnymi a net¢hotnymi
v mife disgustu meéfeném dotaznikem DS-R (F = 3,96, p = 0,048, n* = 0,017,
Cohenovo d = -0,260), kdy u t¢hotnych Zen byl disgust vyssi. Konkrétné pak v doméné core
(F =4,16, p = 0,043, 1> = 0,018, Cohenovo d =-0,269) a contamination (F = 5,49, p = 0,020,
1> = 0,023, Cohenovo d = -0,356). domén¢ animal reminder nebyl mezi skupinami
signifikantni rozdil (F = 0,70, p = 0,404, n* = 0,003, Cohenovo d = -0,074). VSechny vysledky
jsou zobrazeny v Grafu 7. V mife disgustu méfené patogenni doménou TDDS také nebyl

nalezen signifikantni rozdil (F = 1,124, p = 0,290, n* = 0,005, Cohenovo d =-0,131).
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Graf 7. Srovnani miry disgustu v celkovém skoru dotazniku DS-R (A), doméné core (B), animal
reminder (C) a contamination (D) mezi tehotnymi v 1. trimestru a netehotnymi kontrolami.

Znazornény jsou priuméry a stiedni chyby priumeéru (SE).
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5.2.3. Srovnani miry disgustu mezi Zenami ve folikularni a v lutealni fazi

Pro srovnani miry disgustu mezi zenami ve fazi folikularni (N = 52) a lutealni (N = 73) byla
pouzita analyza ANCOVA, s vékem jako kovariatou. Vysledky neukazaly signifikantni rozdil
mezi mirou disgustu métenou dotaznikem DS-R (F = 0,12, p = 0,728, n*> = 0,001), ani v zadné
z jeho domén, tedy core (F = 1,08, p=0,301, n? = 0,009), animal reminder (F = 0,28, p = 0,599,
n? = 0,002) a contamination (F = 0,15, p = 0,702, n* = 0,001). Signifikantni rozdil nebyl ani
v mife disgustu méfené patogenni doménou dotazniku TDDS (F = 0,56, p = 0,456, 1> = 0,005).

Pti srovnani miry disgustu métené obrazovym dotaznikem C-DIS analyzou ANCOVA s vékem
jako kovariatou nebyly nalezeny signifikantni rozdily mezi folikuldrni (N = 33) a lutedlni

(N = 50) fazi (F=0,12, p = 0,725, 3> = 0,001).
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6. Diskuse

Jelikoz sbér dat probihal ve spolupraci se soukromou gynekologickou ordinaci v Praze, odrazi
se tato skuteCnost i v ziskaném vzorku participantek. Da se ptredpokladat, ze v porovnani
s primérnou populaci maji tyto zeny vyssi vzdélani a pfijem a v naprosté vétSiné budou bydlet
v hlavnim mésté, coz potvrzuji i tabulky popisujici charakteristiku souboru Zen. Tyto faktory
mohou pfispét k rozdilné mife disgustu vzhledem k napt. ptistupu ke kvalitnéjsi zdravotni péci.
Z toho diivodu se vzorek zen nedad povazovat za zcela reprezentativni a je nutné tuto skute¢nost

zohlednit pfi intepretaci vSech nasich vysledki.

6.1. Longitudinalni zmény v disgustu v pribéhu téhotenstvi a vliv faktori

Hlavnim cilem této ¢asti prace bylo replikovat studii Zelazniewicz & Pawlowski (2015), ktefi
jako jedini doposud sledovali longitudinalni zmény v prozivani disgustu u t¢hotnych. Vysledky
analyz neukézaly vyrazné zmény v celkovém disgustu (v celkovém skore DS-R) ani
v doménach core a contamination v pritbéhu téhotenstvi a obdobi 6 tydnli po porodu. Nicméné
byly prokédzany signifikantni longitudinalni zmény v domén¢ animal reminder dotazniku DS-R
v prubéhu téhotenstvi. Mira disgustu v této doméné se v pribéhu téhotenstvi zvySovala,
signifikantni rozdily byly pfi srovnavaci analyze nalezeny mezi 1. a 2. trimestrem t&hotenstvi.
Pti dodate¢ném zahrnuti obdobi po porodu do analyzy ziistal model signifikantni, mira animal
reminder disgustu rostla 1 dale po porodu. Signifikantni rozdily byly v rdmci srovnavacich

analyz pozorovany mezi 1. trimestrem a pravé obdobim po porodu.

Piedlozena prace nepotvrdila vysledky studie Zelazniewicz & Pawlowski (2015). Autofi
zminéné studie nalezli signifikantni longitudinalni zmény v core disgustu, ktery byl nejvyssi
v 1. trimestru a v prab&hu t€hotenstvi se snizoval, az do obdobi po porodu. Vysledky nasi studie
ukazaly signifikantni zmény v animal reminder disgustu, které byly opacného charakteru —
disgust se zvySoval v prubéhu téhotenstvi az do obdobi po porodu. Animal reminder disgust je
postaven na lidské snaze o distancovani se od vzajemné podobnosti se zvifaty. Zvifeci
podobnost lidem pfipomina jejich vlastni zranitelnost a smrtelnost, kterou si nechtéji piipustit
(Haidt et al., 1994b). T¢hotenstvi a porod jsou také udalosti, které zenu ptiblizuji zivocisné fisi.
Zda se, Ze Zena by se s postupujicim t€hotenstvim a nastdvajicim porodem mohla stale vice

pfiblizovat védomi své zranitelnosti a smrtelnosti. Toto védomi by mohlo zvysSit praveé animal
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reminder disgust, ktery by fungoval jako ochrana pted timto uvédoménim. Jelikoz porod je
velmi silnym zazitkem zivocisSného charakteru, nabizelo by se tak i vysvétleni, pro¢ se animal

reminder disgust zvySuje i dale po ném.

Pti sledovani mozného vlivu pohlavi ditéte na longitudindlni zmény miry disgustu v pribéhu
téhotenstvi, analyza opakovaného méteni, do které bylo zahrnuto pohlavi jako nezavisly faktor,
ukazala signifikantni vliv této proménné na celkovy disgust. Pfi srovnavani jednotlivych
trimestrit Zeny s plody muzského pohlavi vykazovaly signifikantni rozdily v mife celkového
disgustu mezi 1. a 3. trimestrem. Tyto srovnavaci analyzy soucasn¢ odhalily i signifikantni
rozdily v animal reminder disgustu taktéz u Zen s plody muzského pohlavi, konkrétné mezi 1. a
2. trimestrem a 1. a 3. trimestrem. Je tedy pravdépodobné, ze vysledky signifikantni zmény
pozorované v celkovém disgustu jsou tazeny prave vysledky domény animal reminder. Pokud
bylo do stejnych analyz zatfazeno je$té navic obdobi po porodu, u Zen s plody muzského pohlavi
byl prokéazan signifikantni rozdil pouze v mife animal reminder disgustu mezi 1. a 3. trimestrem
a 1. trimestrem a obdobim po porodu. Analyzy neodhalily signifikantni longitudinalni zmény
v core, contamination ani celkovém disgustu. Pohlavi nemélo vliv na core ani contamination
disgust, jak v pribchu téhotenstvi, tak 1 pfi zahrnuti poporodniho obdobi. U Zen, které byly
téhotné¢ s plodem Zzenského pohlavi, nebyly pozorovany zadné zmény v mife disgustu

v pribéhu té¢hotenstvi a obdobim po porodu.

A¢v doméné animal reminder disgustu, tak stejné jako v core disgustu ve studii ZelaZniewicz
& Pawtowski (2015), byl v této praci prokazan signifikantni vliv pohlavi na longitudinalni
zmény disgustu v pribéhu té¢hotenstvi. V obou studiich se u Zen s plodem muzského pohlavi
disgust v pribchu t€hotenstvi vyznamné zvysSoval. Bylo by moZzné aplikovat stejné vysvétleni,
které predkladaji Zelazniewicz & Pawlowski ve své praci, tedy Ze plody muzského pohlavi jsou
zranitelnéjsi (Byrne et al., 1987), a proto potiebuji vyssi miru ochrany. Studie opravdu ukazaly,
ze chlapci jsou Castéji narozeni predcasné (Di Renzo et al., 2007; McGregor et al., 1992; Zeitlin
et al., 2002) a Ze maji vyssi riziko nizkého APGAR skore pii porodu a vyssi riziko porodni tisné
plodu (Bekedam et al., 2002). Vyssi disgust by tak mohl plisobit jako protektivni faktor pro
plod muzského pohlavi. Jako dal3i faktor, ktefi autofi studie Zelazniewicz & Pawltowski (2015)
predkladaji je, ze u téhotnych s plody muzského pohlavi se v pribéhu téhotenstvi zvysuje
hladina testosteronu, kterému byvaji pfisuzovany imunosupresivni ucinky (Folstad & Karter,
1992). Z toho divodu by se dal u téchto Zen ocekavat zvysujici disgust jako kompenzace
imunosuprese zpusobené testosteronem. Nicméné nutno poznamenat, Ze v takovém piipad¢ by

se daly o¢ekavat signifikantni zmény spiSe v doméné core nebo contamination, které tato prace
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nenalezla. Na zakladé informaci, jez jsou o této problematice v tuto chvili znamy, neni zatim
mozné presné urcit, pro¢ se tyto pozorované longitudinalni zmény v domén¢ animal reminder

vyskytuji praveé u zen Cekajicich chlapce.

Pokud bychom chtéli diskutovat neshody ve vysledcich naptic jednotlivymi doménami disgustu
je vhodné se zaméfit i na samotny ndstroj méteni, tedy na dotaznik DS-R. Tybur et al. (2009)
kritizuji rozd€leni domén dotazniku DS-R, které podle nich nejsou jasné€ rozlisitelné. A¢ ma
tteba core disgust fungovat jako ochrana pfed nakazou, stimuly zjinych domén rovnéz
predstavuji riziko nadkazy, at’ uz z otevienych ran (animal reminder) nebo mezilidskych
kontakti (contamination). I samotné animal reminder doména je z hlediska své definice dosti
problematicka. Disgust se nezda jako efektivni nastroj ochrany pfed uvédoménim si vlastni
smrtelnosti a adaptivni funkce takového mechanismu se autorim zd4 nejasnd. Soucasné i
doména contamination byva kritizovana pro nizkou vnitini reliabilitu (Olatunji et al., 2008; van
Overveld et al., 2011), coz ostatn¢ potvrzuji i vysledky testl reliability v této praci, shrnuty
v Tabulce 3, ze kterych je patrné, Ze pravé doména contamination vykazuje nejnizsi vnitini
konzistenci. Pro ucely testovani KPH u t€hotnych by tedy bylo vhodnéjsi vyuzivat k méteni
patogenni doménu otazek dotazniku TDDS, jak bylo jiz pouzito ve n¢kterych studiich na
netéhotné populaci Zzen (Mitkowska, Galbarczyk, Klimek, et al., 2021; Zelazniewicz et al.,
2016). Za zminku by zde staly i obrazové dotazniky (Culpepper et al., 2018; Curtis et al., 2004),
které umoznuji participantiim reagovat piimo na vizudlni stimuly, bez nutnosti si je predstavit
na zaklad¢ ptfeCteného textu, coZ jim dodava na efektivité. Nicméné vyuZivani obrazovych
stimuli znazornujicich nechutné podnéty je u t¢hotnych Zen neetické, mohlo by vyvolat

nadbytec¢ny stres nebo silnou reakci v podobé nevolnosti ¢i zvraceni.

Pro ziskani lepsi predstavy jak presné se vysledky nasi studie lisi od vysledkdl Zelazniewicz &
Pawlowski (2015), byly vramci této diskuse porovnany primérné skory domény core a
celkového disgustu pro vSechny tfi trimestry z téchto dvou studii (pozn. byly porovnavany
pouze hodnoty disgustu, které byly ve studii Zelazniewicz & Pawlowski 2015 reportovany).
Signifikantni rozdil mezi vysledky byl nalezen u core disgustu pouze u prvniho trimestru
(F =8,19 p=0,005), nikoliv u dal$ich trimestri nebo u celkového disgustu. Mira core disgustu
v prvnim trimestru byla vy$§i u matek zahrnutych do studie Zelazniewicz & Pawlowski (2015)
nez u matek z nasi studie A. To ukazuje, ze klesajici trend domény core, ktery pozoruji ve své
studii Zelazniewicz & Pawlowski (2015) a ktery vysledky této prace nepotvrdily, je zptisoben
pouze naméfenym rozdilem v prvnim trimestru. Pfi zohlednéni konkrétniho obdobi

v 1. trimestru, kdy Zeny dotazniky vypliiovaly, tak ve studii Zelazniewicz & Pawlowski (2015)
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Slo pramérné o 7,97 tyden (SD = 2,40) a v této praci o 7,48 tyden (SD = 1,41). Analyza rozptylu
téchto dvou hodnot ukézala nesignifikantni vysledek (F = 3,14, p = 0,078). Nicmén¢ obdobi
1. trimestru t¢hotenstvi je velmi slozité a proménlivé, kdy dilezité zmény mohou nastat v rdmci
jednoho tydne. Proto i pfes to je mozné, Ze i mensi rozdil mezi primérnym Casem vyplinovani
a vétsi rozptyl tohoto obdobi ve studii Zelazniewicz & Pawlowski (2015) se mohlo podilet

na zmeéné v méreni.

Vliv parity a véku na longitudinalni zmény v disgustu nebyl prokazan jak v této praci, tak
v replikované studii Zelazniewicz & Pawlowski (2015). Nicméné samostatna analyza véku na
jednotlivé trimestry ukazala signifikantni vliv véku na core disgust v 1. trimestru t¢hotenstvi,
konkrétné ze ¢im vyssi vek zeny, tim niz§i mira disgustu. VétSina dosavadnich studii pfinesla
obdobné vysledky, tedy Ze se mira disgustu se zvySujicim vékem snizovala (Fessler &
Navarrete, 2003, 2005; Quigley et al., 1997). Autofi studii vysvétluji, ze by se zvySujicim
veékem se mira disgustu mohla snizovat jednak z diivodu klesajiciho reprodukéniho potencialu
(Curtis et al., 2004) a jednak dochazi k postupné habituaci v reakcich na podnéty vyvoléavajici
disgust (Quigley et al., 1997). Nékteti autofi v§ak ukazali i zvySujici se miru disgustu s vékem
(Egolf et al., 2018). Vzhledem k ne zcela jednoznaénym zavérim piedchozich studii a také
skute¢nosti, ze signifikance tohoto vysledku byla hrani¢ni, neni tento vysledek povazovan za
prilis relevantni. Navic v porovnani s ostatnimi studiemi byly do nasi studie zahrnuty zeny
v uzké v€kovém rozmezi, coZ mize byt také diivodem, pro¢ dfive pozorovany vliv véku

na zmény v disgustu nebyl v nasi studii tak vyznamny.

V posledni fad¢ je také nutno zminit, Ze pii analyzach longitudinalnich zmén se soubor osob
zmensil (do analyz byly zahrnuty pouze Zeny, u kterych byly k dispozici idaje ve vSech fazich
opakovaného méfeni), a tak se vysledky mohou liSit od jednotlivych samostatnych analyz, jako

je prave vliv véku na disgust v 1. trimestru. Stejné tak pii zatfazeni poporodni faze do analyz

Mrwe

wvrwe

v animal reminder disgustu v prab&hu téhotenstvi az do obdobi po porodu.
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6.2. Souvislosti mezi disgustem a délkou téhotenstvi, zpiisobem porodu,
vahou a APGAR skore novorozence

Dalsim cilem bylo otestovat adaptivni rysy disgustu jakozto protektivniho mechanismu, ktery
by mohl pozitivné ovliviiovat stav plodu. Podobné jako je tomu napiiklad u t€hotenskych
nevolnosti (Boneva et al., 1999; Czeizel & Puh6, 2004; Hinkle et al., 2016), které se zdaji, ze
maji nékteré spolecné rysy jako disgust (BeneSova, 2021; Fessler et al., 2005; Kankova et al.,
submitovano), tak i u matek se zvySenym disgustem by v souladu s touto hypotézou a mélo byt
pozorovano v priméru delsi téhotenstvi, vyssi porodni véha, vyssi APGAR skére a nizsi
frekvence porodu cisatskym fezem. Vysledky ukdzaly signifikantni souvislost pouze mezi core
a animal reminder disgustem v 1. trimestru a APGAR skére 10 minut po porodu, novorozenci
zen, které mély vyssi core a animal reminder disgust v 1. trimestru t¢hotenstvi, méli v priméru

vys$si APGAR skor v 10 minutéach.

Je mozné, ze by tedy disgust do urcité miry mohl fungoval jako protektivni faktor, podobné
jako téhotenské nevolnosti. Ty, stejné jako zde pozorovana signifikantni mira zvySeného core
a animal reminder disgustu, byvaji nej¢astéjsi a nejsilnéjsi pouze v 1. trimestru téhotenstvi
(Lacroix et al., 2000). Soucasn¢ vsak jednou z domén, u které se tento efekt projevil, byla jiz
diskutovana animal reminder (viz kapitola 6.1.), u niz je existence protektivni funkce casto

diskutovana a jevi se problematicka (Tybur et al., 2009).

Neprokazali jsme zadny vliv miry disgustu meéfeného v pribéhu téhotenstvi na vahu
novorozence, délku téhotenstvi ani vyssi riziko porodu cisafskym fezem. Je tedy mozné, Ze
zvySeny disgust nemusi pifedstavovat tak vyznamnou piimou vyhodu pro plod v tom
adaptivnim smyslu, jak bylo pfedpokladano. Mohl by v t€hotenstvi spiSe jen kompenzovat
nedostatecné aktivovany imunitni systém, jak bylo navrzeno ve studii Kankova et al.
(submitovano). Zvyseny disgust by potom pouze zajistil, aby budouci novorozenec nebyl
v priméru horsi v porovnéni s ostatnimi, coZ by se v pfipadé Spatného zdravotniho stavu matky,
ktery by nebyl kompenzovan BIS, mohlo stat (Goldenberg et al., 2005; Leviton et al., 1999;
Tedesco et al., 2020). ZvySeny disgust by tak plnil adaptivni funkci ochrany, jejiz nasledky
témét nepozorujeme (v naSem piipadé méfené udaje o novorozencich matek se zvySenym

disgustem spadaji do primérnych hodnot) prave proto, ze byla ochrana efektivni.
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6.3. Souvislosti mezi disgustem, izkosti a strachem z porodu

vewvr

vyssi disgust a souCasné mit i vyssi skér v dotazniku méfici strach z porodu — Fear of Birth
Scale (FOBS). Pro tyto tcely byla pouzita pouze rysova ¢ast dotazniku STAIL Nicméné studie
ukazuji, ze vyssi rysova uzkost je také prediktorem vyssi stavové uzkosti (Spielberger et al.,
1999, citovano v Tovilovic et al., 2009; Tang & Gibson, 2005; Tovilovic et al., 2009), a tak 1ze
predpokladat, ze Zeny s vys$$im skorem rysové tizkosti budou mit tendence i k vyssi stavové

uzkosti.

Vysledky této prace ukazaly pozitivni korelaci mezi rysovou uzkosti a mirou celkového
disgustu (celkovy skor DS-R) a core disgustu ve 3. trimestru. Dale také pozitivni korelaci mezi
rysovou uzkosti a mirou celkového, core a contamination disgustu v obdobi po porodu. Jiz
(napt. Cervin et al., 2020; Olatunji et al., 2007, podrobné¢ viz kapitola 2.5.1) a také Ze mira
uzkosti je v ramci téhotenstvi zvySena ve 3. trimestru (Silva et al., 2017; Soto-Balbuena et al.,
2018). Na zaklad¢ nasich vysledkl a vyse citovanych studii je tedy mozné predpokladat, ze
zvySend mira disgustu Zeny v tomto obdobi by mohla byt pouze vedlejsim efektem jejich

uzkostnych ryst.

Na zaklad¢ vysledk diskutovanych v kapitole 6.1.1, ukazujicich vliv pohlavi plodu
na longitudinalni zmény v disgustu, byl dodatecné otestovan vliv pohlavi plodu na tzkost. Dala
by se vtom piipadé uvazovat moznost, Ze 1 pozorované longitudinalni zmény popsané
v predchozi kapitole, kdy se mira disgustu zvySovala v pribéhu t¢hotenstvi a dale po porodu,
maji souvislost s uzkostnymi rysy. Dodatecnd analyza neukazala signifikantni vliv pohlavi
plodu na uzkost, nicméné trend byl dle naSeho predpokladu, tedy Ze Zeny té¢hotné s plodem
muzského pohlavi mély v priméru vys§i miru uzkosti (F = 1,70, p = 0,195, n? = 0,021).
Je mozné, Ze by na vE&§im souboru dat byl pozorovany efekt signifikantni a neda se tedy

vyloucit, ze by pohlavi plodu hralo v tomto sméru roli.

Na zaklad¢ stejnych pfedpokladi byly testovany i souvislosti mezi mirou disgustu v t€hotenstvi
a matkou reportovanym strachem z porodu. Byla pozorovana pozitivni korelace mezi strachem
zporodu méfend ve 3. trimestru téhotenstvi a mirou contamination disgustu v obdobi
po porodu. D4 se usuzovat, ze u zen, které mély strach z nadchazejiciho porodu se tento strach

v obdobné formé promita do obdobi po porodu v souvislosti s contamination disgustem — napf.
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strach o zdravi novorozence Ci bezpecnost/Cistotu prostiedi, ve kterém se nachazi. Tento
pozorovany efekt izce souvisi pravé s rysovou uzkosti, coz potvrzuji dalsi analyzy, které
ukdzaly velmi signifikantni pozitivni korelaci mezi otdzkami na strach z porodu a Gzkostnymi
rysy. Nejvyznamnéjsi korelace byla pravé mezi strachem z porodu a uzkosti, s velkou silou
efektu. Pro dodate¢né ovéreni pozorovanych souvislosti byla opakované provedena analyza
korelaci mezi mirou disgustu a skérem otdzek na strach z porodu, tentokrat se skorem STAI

jako kovariatou a vysledky dle ocekévani neukazaly zadné souvislosti mezi proménnymi.

Na zakladé ziskanych dat je mozné navrhnout hypotézu, ze zmény v mife disgustu, které jsou
pozorované v pozd¢jSich fazich téhotenstvi a po porodu jsou vedlejsim efektem zvySujici se
uzkosti. Na druhou stranu zmény v mitfe disgustu pozorované na pocatku téhotenstvi, které
budou diskutovany v dalsi kapitole 6.1.3., maji onu adaptivni funkei, kterou navrhuje KPH. Pro

pozd¢jsi vyzkum by tedy bylo vhodné tyto dva rozdilné efekty rozliSovat.

6.4. Vliv zdravotniho stavu na disgust v pribéhu téhotenstvi

Dalsim z cilti této prace bylo otestovat KPH v souvislosti s indikatory zdravotniho stavu.
Stanovend hypotéza byla, Ze Zeny, které mély ve 14 dnech ptedchazejicich vypliovani
dotazniku DS-R néjaké zdravotni obtiZe souvisejici s ndkazou, budou mit v priméru vy3$si miru
disgustu. Vysledky ukézaly signifikantni souvislost mezi neddvnymi obtiZzemi v 1. trimestru
téhotenstvi a mirou core a contamination disgustu ve stejném trimestru. Vysledky sice nebyly
signifikantni pro celkovy disgust (celkovy skor dotazniku DS-R), ale jelikoz hypotéza jiz
predpokladala vyssi disgust z Zen s obtiZemi, bylo by moZné pouzit k analyze jednostranny test,

po kterém by 1 vyslednd hodnota pro celkovy disgust byla signifikantni.

Tyto vysledky jsou v souladu s pfedpokladem KPH, ze disgust kompenzuje sniZenou aktivitu
imunitniho systému. Dosud Zadna studie netestovala vliv zdravotniho stavu na miru disgustu u
t€hotnych Zen. Nicméné vysledky této studie jsou v souladu s vysledky studie Stevenson et al.
(2009), kde u lidi, ktefi byli v porovnani Cast&ji nemocni byla naméfena vyssi mira disgustu.
Koresponduyji 1 ¢astecné s vysledky Milkowska et al. (2019), kde Zeny v lutealni fazi cyklu (kdy
by Zena dle nékterych teorii mohla mit oslabeny imunitni systém), u kterych probihala infekce,

mély vyssi disgust nez zeny s infekci ve folikularni fazi.

Jednim z divodd, pro¢ byla tato souvislost nalezena pouze mezi potizemi a disgustem v 1.
trimestru by mohl byt fakt, Ze 1. trimestr je obdobi, kdy u plodu probihé organogeneze a je tedy
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nejnachylnéjsi k negativnimu ovlivnéni vyvoje (Miao et al., 2021; Weinhold, 2009) a potiebuje

nejvyssi ochranu.

6.5. Srovnani miry disgustu mezi téhotnymi Zenami a kontrolni skupinou

netéhotnych Zen

Za vyuziti dat ze studie B bylo dal§im cilem otestovat, jak se li§i mira disgustu mezi Zenami
v 1. trimestru téhotenstvi a kontrolnimi netéhotnymi Zenami. Dle KPH (Fessler et al., 2005) by
byla u téhotnych zen v 1.trimestru o¢ekavana zvySena mira disgustu oproti kontrolni skupiné.
Disgust byl oproti pfedchozi studii A méfen kromé dotazniku DS-R jesté pomoci otdzek

patogenni domény dotazniku TDDS.

Analyzy ukézaly signifikantné vy$$i miru v celkovém disgustu (celkovy skor DS-R) a
v doménach core a contamination u té¢hotnych Zen v porovnani s kontrolni skupinou. Coz
potvrzuje stanovenou hypotézu a je celkové v souladu s KPH. Zadné jina studie doposud
netestovala KPH u téhotnych Zen pomoci jejich srovnani s kontrolni skupinou. Pouze
srovnavaci studie Fessler et al. (2005), srovnavajici skupinu Zen v 1. trimestru t€hotenstvi se
skupinou Zen v 2. nebo 3. trimestru t&hotenstvi, nalezla zvySeny disgust u Zen v prvnim
trimestru a longitudindlni studie ZelaZniewicz & Pawlowski (2015) ukazala, Ze byl u Zen
v prvnim trimestru vys$si core disgust a s postupem t¢hotenstvi se snizoval az do obdobi po
porodu. Obé¢ tyto studie, stejné jako nase, jsou v souladu s KPH. BohuZel obdobné vysledky

jsme nepozorovali v nasi studii A (viz diskuse kapitola 6.1.).

NaSe vysledky srovnavani t¢hotnych s net¢hotnymi zenami naznacuji, Zze imunitni systém Zeny
v 1. trimestru skutecné prochazi jedinecnymi zménami, jeZ v nékterych piipadech vyZzaduji
kompenzaci v podobé zvySené miry disgustu. Tato hypotéza je v souladu 1 s vysledky studie
Kankova et al. (submitovano), kde autofi na zdklad€ analyz hladin cytokint navrhuji Ze zvySeny
disgust kompenzuje nedostatecnou aktivitu imunitniho systému u téhotnych Zen. Jelikoz Zena
v té¢hotenstvi prochazi fadou komplexnich imunitnich zmén (Racicot et al., 2014), je mozné, ze
tuto potencialni kompenzaci zvySenym disgustem mlizeme pozorovat pravé u nich a nikoliv
pak u netéhotnych zen, kde neni o¢ekdvano ze by imunitni systém prochazel zménami takové
miry. PfestoZze 1 u netéhotné populace byla opakované pozorovana asociace mezi horSim

zdravotnim stavem a zvySenou mirou disgustu v ramci celé kontrolni skupiny se bude jednat
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spiSe o ojedinélé pripady zen, u kterych by k tomu dochazelo, v porovnani se skupinou Zen

v prvnim trimestru téhotenstvi.

Nebyl pozorovan zadny rozdil v domén¢ animal reminder dotazniku DS-R, coz opét poukazuje
na jeji specificitu. Z hlediska své definice se nezamétuje na rizika nékazy, a tak by davalo
smysl, ze nehraje roli v kompenzaci snizené aktivity imunitniho systému. Ve studiich
Zelazniewicz & Pawlowski, (2015) a Kanikova et al. (submitovano), zaméfené na testovani
KPH u téhotnych zen, také nebyly pozorovany signifikantni rozdily v doméné¢ animal reminder.
Tato doména by tak mohla spiSe souviset s jinym typem zmén, jako jsou napiiklad zmény

v mife tizkosti (viz kapitola 6.1.), nez se zménami v aktivité¢ imunitniho systému.

Daéle je nutno zminit, ze, a¢ signifikantni vysledky v doméné core a contamination dotazniku
DS-R jsou v souladu s KPH, vysledky v patogenni domén¢ TDDS nebyly signifikantni. Pti
tvorbé dotazniku TDDS byla demonstrovana silna souvislost mezi patogenni doménou a
dotaznikem DS-R (Tybur et al., 2009). Pfi testovani KPH neni zatim pouziti obou dotaznikii
soucasné tak obvyklé. Viechny doposud publikované studie (Fessler et al., 2005; ZelaZniewicz
& Pawtowski, 2015), které prinesly zajimavé vysledky zaméfené na disgust u té¢hotnych Zen,
stejn¢ jako prace zaslana do tisku (Kankova et al. submitovano), vyuzivaly pro méfeni miry
disgustu dotaznik DS nebo DS-R. Je tedy mozné, Ze podobn¢ jako my, ani ostatni autofi, ktefi
provedli studie na téhotnych a pouzili dotaznik TDDS, Zadné zmény v disgustu béhem

t€hotenstvi nenasli a jejich vysledky proto nebyly ani publikovany.

Samotny dotaznik TDDS byva pouZivan Castéji pii testovani KPH v souvislosti se zmé&nami
vramci cyklu. Studie Jones et al., 2018 nenalezla vysledky v souladu s KPH a studie
Milkowska et al. (2019) nalezla signifikantni zmény v rdmci cyklu pouze v souvislosti

S nemocnosti.

Soucasné pouziti obou dotaznikii (DS-R a TDDS) jako néstroje pro méfeni miry disgustu
v jedné studii je velmi vzacné. Vysledky z obou dotaznikli nardz byly analyzovany ve studii
sledujici souvislost mezi disgustem a mirou rizika nakazy (Skolnick & Dzokoto, 2013).
V tomto piipad€ ovSem autofi reportovali signifikantni rozdily mezi skupinami nachdzejicimi
se v oblastech s odliSnou mirou rizika ndkazy, jak pro celkovy skor a doménu contamination
dotazniku DS-R, tak v patogenni doméné TDDS, coz by ukazovalo, ze jsou v souladu. Druha
studie (Zelazniewicz et al., 2016) vyuZivajici oba dotazniky, ve které byly sledovany zmény
v mife disgustu u Zen mezi jejich obdobim lutedlni faze a obdobim menstruace, ukdzala

signifikantni rozdily pouze v doméné animal reminder dotazniku DS-R. Ta z hlediska své
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definice je patogenni domén¢ TDDS nejvzdalengjsi, coz stale nevyvraci blizkou souvislost
mezi obéma dotazniky. Neshoda mezi vysledky dotaznikd v této praci tedy neni vzhledem

k dostupnym informacim pfili§ vysvétlitelna.

Na zaklad¢ nasich vysledki a dostupnych informaci je tedy mozné, ze patogenni doména TDDS
neni vhodnym nastrojem pro méteni disgustu u t€hotnych zen. Zda se, zZe naopak dotaznik DS-
R muze odhalit mnohem vice souvislosti a pfispét v budoucnu k lepSimu porozuméni zmén
v prozivani disgustu u Zen v reproduk¢énim obdobi celkové. Pro budouci studie podobného
zaméieni by bylo proto vhodné pouzivat spiSe DS-R nebo idealné kombinaci DS-R a TDDS,
presto, ze v poslednich letech je doporuovén a také vyuzivan vice TDDS (Jones et al., 2018;
Milkowska et al., 2019; Mitkowska, Galbarczyk, Klimek, et al., 2021; Mitkowska, Galbarczyk,
Mijas, et al., 2021) a DS-R byl v mnoha ohledech kritizovéan (Olatunji et al., 2008; Tybur et al.,
2009b; van Overveld et al., 2011; Zelazniewicz et al., 2016).

V neposledni fadé€ je nutné zminit moznosti ovlivnéni vysledkl probihajici pandemii Covid-19,
ktera se ukazuje byt dilezitym faktorem ovliviiujicim miru disgustu (Mitkowska, Galbarczyk,
Mijas, et al., 2021; Stevenson et al., 2021), v dob¢ pandemie, kdy riziko ziskéani infekce stoupa,
se mira disgustu zvySuje. AC probihal sbér dat t¢hotnych a netéhotnych kontrol ve stejném
obdobi, aby byla minimalizovdna moZnost posunu v mife namétené¢ho disgustu jedné ze skupin,
neda se vyloucit, Ze probihajici pandemie ovliviiuje kazdou ze skupin do jiné miry. T€hotna
Zena v prvnim trimestru potiebuje vyssi miru ochrany vzhledem k vyvijejicimu se plodu (Miao
et al., 2021; Weinhold, 2009) a jejim vlastnim zménam imunitniho systému (Kankova et al.,
submitovano), a proto muze byt jeji reakce na zvySené riziko mnohonasobné vétsi nez

u netéhotné zeny. Vysledky ptedregistrované studie (https://osf.io/bmhku/) z nasi laboratote

(Kankova et al., Ustni sdéleni) srovnavajici t€hotné Zeny v obdobi pied pandemii a v jejim
priabéhu opravdu ukazaly signifikantné vyssi disgust u Zen téhotnych v pribéhu pandemie
v porovnani s t¢hotnymi Zenami pied pandemii. ZvySeny disgust u téhotnych Zen oproti
kontrolam pozorovany v této diplomové praci by pak mohl byt zplisoben pouze citlivéjSim a
reaktivnéj$im BIS té¢hotnych Zen. Pozorované rozdily by pak mohly interpretovany pouze jako
vliv pandemie Covid-19 na zvySeni disgustu u t€hotnych zen oproti net€¢hotnym kontrolam.
Abychom mohli lépe porozumét vSem pozorovanym zménam, v budoucnu bude proto nutné

tuto studii zopakovat mimo obdobi pandemie.
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6.6. Rozdily v mire disgustu u Zen ve folikularni a lutealni fazi

Poslednim z cilt studie bylo otestovat, jak se lisi mira disgustu u zen ve folikularni a lutealni
fazi. Lutedlni faze je povazovéana za obdobi spojené s imunosupresi (Fessler, 2001) a dle
predpokladii KPH by v ném tedy méla byt pozorovana vyssi mira disgustu. Tato prace nezjistila
signifikantni rozdily mezi Zenami ve folikularni a lutealni fazi, jak v dotazniku DS-R a zadné
z jeho domén, tak v patogenni domén¢ dotazniku TDDS. Na podsouboru Zen byl disgust méten

1 pomoci obrazového dotazniku C-DIS a ani toto srovnani nepfineslo signifikantni vysledky.

Studie, které se dosud touto problematikou zabyvaly, piinasely ¢asto protichidné vysledky.
Rada studii s prifezovym designem jako méla studie B, zvySeny disgust v lutealni fazi
nenalezla (Fessler & Navarrete, 2003; Olatunji et al., 2020). Prvni studie méla
307 participantek, a druhd 73 participantek. Vysledky, kde byl pozorovan pii prifezovém
designu disgust vyssi v lutedlni fazi, nalezli ve své studii na 120 Zenach Fleischman & Fessler
(2011). Longitudinalni studie zabyvajici se touto tematikou maji podobné protichiidné
vysledky. Studie Jones et al. (2018) na 375 zenach neukazala zvySenou miru disgustu v lutealni
fazi, zatimco recentni studie na 93 Zenach (Mitkowska, Galbarczyk, Klimek, et al., 2021), ktera
navic zdiraznila dalezitost nékterych metodologickych postupti v testovani této problematiky,
konkrétné porovnavani lutedlni a folikularni faze (nikoliv lutedlni a menstrua¢ni) a pouZivani
spolehlivéjSich metod stanoveni faze cyklu nez je vypocet dle data posledni menstruace.
RovnéZ longitudinalni studie (N = 30) Zelazniewicz et al. (2016) nalezla vyznamny rozdil mezi
lutedlni f4zi a menstruaci pouze v doméné animal reminder. To autofi nepovazovali za vysledek
potvrzujici zékladni pfedstavu fungovani disgustu b&hem cyklu, a proto navrhli, Ze mira
disgustu se v ramci cyklu neméni, nebot’ je pfizplsobena stavu nejvétsi imunosuprese, tedy

lutealni fazi cyklu, u kazdé zeny. To by mohlo vysvétlit 1 vysledky ziskané v této praci.

Na zaklad¢ metodologickych poznatki Mitkowska et al. (2021) byly v nasi studii mezi sebou
porovnavany folikuldrni a lutedlni faze, a rovnéz ke stanoveni faze cyklu nebyla pouzita metoda
vypoctu podle data posledni menstruace. Misto toho byla poprvé v testovani KPH v ramci cyklu
faze urcena gynekologem pomoci ultrazvukového vySetfeni. Nicméné na rozdil od studie
Mitkowska et al. (2021), ktera pfinesla vysledky v souladu s KPH, neméla nase studie
longitudinalni design. Je mozné, Ze individualni variabilita v mife disgustu je natolik vysoka,
ze neni proto mozné pozorovat rozdily mezi jednotlivymi fazemi, nebot’ jsou pohlceny prave

variabilitou mezi subjekty. V ramci longitudinalniho designu by tedy byla zohlednéna pouze
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variabilita v rdmci jednotlivych zen a bylo by mozné, ze teprve tehdy bychom pozorovali

signifikantni vysledky.

Jako vedlejsi vysledek byl jesté pozorovan signifikantni rozdil télesné vahy zeny mezi lutealni
a folikularni fazi, zeny v lutedlni fazi byly v priméru tézsi. Tento vysledek by bylo mozné
pravdépodobné, ze se do pozorovanych rozdili v télesné vaze promita jiz diive pozorované
kolisani vahy v pribehu cyklu, kdy byla zjist€éna mirn€¢ vyssi vaha v lutealni fazi cyklu
(Haghighizadeh et al., 2014; Kirchengast & Gartner, 2002) a v pruméru vyssi piijem kalorii
(Dye & Blundell, 1997).
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7. Zavér

Predlozena diplomova prace pfinesla nékolik poznatki v oblasti vyzkumu kompenzacni
profylaktické hypotézy v t€¢hotenstvi a v ramci cyklickych zmén u zen. Jejim prvnim cilem bylo
replikovat studii Zelazniewicz & Pawlowski (2015) a zaméfit se tak na sledovani
longitudinalnich zmén v disgustu. Longitudinalni zmény byly pozorovany pouze v doméné
animal reminder disgustu, ktery se v prubéhu t€hotenstvi a dale do obdobi po porodu zvysoval,
zejména pak u chlapct. Vliv pohlavi na longitudinalni zmény byl pozorovén i v replikované
studii, zd4 se tedy byt dulezitym faktorem ovlivitujicim miru disgustu v t€hotenstvi. Vysledky
longitudinalnich analyz vSak nebyly v souladu s replikovanou studii. Nicmén¢ se také ukazalo,
ze vysledky, které Zelazniewicz & Pawlowski (2015) nalezli a které v této praci nebyly
by mohlo byt zplisobeno odchylkou v obdobi méteni. Tato odchylka, vzhledem vyraznym a
rychle probihajicim imunitnim a hormonalnim zménam v 1. trimestru t€hotenstvi, mohla byt
divodem odlisnych vysledkt. Toto by bylo vhodné v dalSich studiich zohlednit a podrobnéji
zmapovat zmény v prozivani disgustu v zavislosti na konkrétnich parametrech imunitnich
(pt. hladiny cytokinu) a hormondlnich (hladiny vybranych hormonil) zmén pravé v tomto
obdobi. Celkové vSak tyto vysledky nejsou pfili§ v souladu s pfedpoklady kompenzaéni
profylaktické hypotézy. UZity dotaznik DS-R vSak byva kritizovan, zejména pak pravé pro
doménu animal reminder a pro nizkou vnitini reliabilitu, a tak by do dalSich vyzkumi jako
nastroj méteni disgustu méla byt zaclenéna i patogenni doména dotazniku TDDS, coZ by mohlo

pfinést konkluzivnéjsi vysledky.

Vysledky v jiné ¢asti této prace ukazaly, ze zeny, které mély v 1. trimestru zdravotni obtize,
mély vtomto trimestru i vys$i core a contamination disgust,.coz je v souladu s KPH,

predpokladajici, Ze lidé nachylnéjsi k infekci budou vykazovat vy$si miru disgustu.

Dale bylo pozorovano, ze déti Zen, které reportovaly zvySeny core a animal reminder disgust
v prvnim trimestru, mély vy$si APGAR skére v 10. minuté po porodu, tj. byly v ,.lepsi kondici®.
Na druhou stranu jsme nepotvrdily podobny vliv na vdhu novorozence, délku té¢hotenstvi ¢i
porod cisafskym fezem. Nase vysledky sice naznacily, ze by mohla existovat protektivni funkce
zvyseného disgustu na pocatku té¢hotenstvi, nicméné je nutné podotknout, ze tyto vysledky jsou
spiSe pilotni a zdvéry z nich nelze ucinit jednotné. Proto bude nutné tuto ¢ast studie zopakovat

na vetSim a reprezentativnéj$im vzorku dat a zahrnout do analyz vice proménnych, které mohou
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vystupni hodnoty ovliviiovat, jako naptiklad analgesie podavana pii porodu. Bylo by také

vhodné rozlisit, zda porody cisaiskym fezem byly planované nebo akutni.

Klicovym poznatkem této prace je nalezena souvislost mezi rysovou uzkosti a disgustem ve 3.
Tyto zeny mély také vétsi strach z porodu. Nabizi se proto vysvétleni, ze vyssi izkost a strach
pied porodem by se promita do obdobi po porodu ve formé¢ zvyseného strachu o zdravi

novorozence, ktery se projevuje pravé zvySenym contamination disgustem.

Na zaklad¢ vysledkd z celé studie A by bylo mozné navrhnout, ze se disgust v pribéhu
téhotenstvi projevuje nejen jako adaptivni mechanismus, ale také jako maladaptivni vedlejsi
efekt uzkostnych stavi. V pocatku t€hotenstvi, které je vzhledem k imunitnim zméndm a velmi
nachylnému plodu kritickym obdobim, se zvySeni disgustu vice projevuje jeho adaptivni
slozka, ktera chrani plod a kompenzuje potencialni nedostatecnou aktivitu imunitniho systému.
Naopak s blizicim se porodem, ktery je pro zenu velmi naro¢ny, pfedstavuje fyzické i emocni
vypéti a ur¢itou miru rizika, se miize zvySeny disgust projevit jako vedlejsi efekt zvysujicich se
uzkosti, které zena v tomto obdobi pocituje. To se miize promitat i dale do obdobi po porodu,
které je pro matku a novorozence také velmi kritické. Tento koncept nabizi moznost pro dalsi
vyzkum disgustu a jeho odliSnych funkci v pribéhu téhotenstvi. Vzhledem k vlivu pohlavi na
miru disgustu, ktery byl pozorovan v pfedchozi ¢asti prace, by bylo vhodné zaclenit do dalsiho

vyzkumu i tento faktor.

Dal8im zplisobem, kterym byla v této praci testovana KPH v ramci téhotenstvi, bylo srovnéani
t€hotnych Zen s net¢hotnymi. Bylo zjiSténo, Ze t€¢hotné Zeny v 1. trimestru t€hotenstvi mély v
praméru vyssi disgust nez netéhotné Zeny. Tato skutecnost, ze by se zenam zvysil disgust v 1.
trimestru t€hotenstvi je v souladu s predpoklady KPH. BohuZzel vSak sbér dat pro tuto studii
probihal v obdobi pandemie Covid-19 a nelze tedy vyloucit, Ze zji$téné rozdily v mite disgustu
mezi t¢hotnymi a net€éhotnymi kontrolami jsou pouze rozdilnou odpovédi BIS na pfitomnost
patogenni hrozby v prostfedi mezi t¢émito dvéma skupinami zen. Provedena studie by tedy méla
byt replikovéana s odstupem cCasu, po odeznéni pandemie, aby byl vyloucen potencialni efekt

pandemie na ziskané vysledky.

Ziskané vysledky vSak odhaluji 1 fadu problematik, konkrétn¢ v liSicich se vysledcich mezi
dotazniky DS-R a TDDS. Dotaznikem DS-R byla zvySend mira disgustu naméfena, patogenni
doménou dotazniku TDDS vsSak ne. V budoucich studiich by bylo vhodné ovérit, zda je

patogenni doména dotazniku TDDS vhodné pro méteni disgustu u t¢hotnych Zen.
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V posledni fadé je dilezity 1 vysledek analyz porovnavajicich Zeny ve folikularni a lutealni fazi,
kde nebyl nalezen rozdil v mife disgustu mezi fazemi. Studie pouzila metodiku upravenou
podle nejnovéjsich poznatkll v této oblasti, konkrétné porovnani lutealni a folikularni faze a
stanoveni faze ultrazvukovym vysetienim. Nicméné v porovnani s recentni studii Mitkowska
et al. (2021) nem¢la tato studie longitudinalni design. S pouzitim longitudinalniho designu
dochazi k odfiltrovéani individudlnich rozdili mezi jedinci a méfi pouze zmény v ramci kazdého
jedince. To ukazuje na dal$i mozny klicovy aspekt metodiky v testovani kompenzacni
profylaktické hypotézy v ramci cyklickych zmén. V zavéru se nedaji vysledky testovani KPH
v této praci oznacit za jednoznacné, coz poukazuje na fakt, ze je tato problematika mnohem

komplexnéjsi, nez se predpokladalo.
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9. Seznam pouzitych zkratek

DS = Disgust Scale

DS-R = Disgust Scale-Revised

TDDS = Three Domain Disgust Scale

BIS = behavioralni imunitni systém

KPH = kompenzacni profylaktickd hypotéza

FSH = folikulostimula¢ni hormon

LH = luteiniza¢ni hormon

LTH = luteotropni hormon

hCG = human chorionic gonadotropin = lidsky choriogonadotropni hormon
WBC = white blood cell count = pocty bilych krvinek

PIBF = progesterone induced blocking factor

NK = natural killer (buniky)

IL-4, IL-5, IL-10 = interleukin 4, 5, 10

uNK = uterine natural killer (bunky)C-DIS = Culpepper Disgust Image Set
OCD = obsessive compulsive disorder = obsedantné kompulzivni porucha
C-DIS = Culpepper Disgust Image Set

STAI = State Trait Anxiety Inventory

FOBS = Fear of Birth Scale
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3. Informovany souhlas — Studie A*

Informovany souhlas pacientky

Nazev a popis studie:
»V1iv RHD genotypu na priibéh téhotenstvi*

Jméno pacientky/pacienta: Datum narozeni:

Odpovédny 1ékai: MUDr. Kamila Nouzova

e

Byla jsem podrobné¢ informovana o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode mé
ocekava. Porozuméla jsem dokumentu ,,Informace pro pacienty o studii ,,Vliv RHD
genotypu na pribéh téhotenstvi“ a jsem informovana o pfinosech této studie. Méla jsem
moznost se na cokoliv zeptat a mé dotazy byly zodpovézeny. Beru na védomi, ze provadéna
studie je vyzkumnou ¢innosti.

Porozumeéla jsem tomu, ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i ukoncit — jiz
ziskana data ani zkumavky s mym biologickym materidlem nebudou pro vyzkum pouzity -
aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mého dal$iho 1é¢eni/odborné péce. Moje tcast ve studii
je dobrovolna. Souhlasim s provedenim laboratornich vySetieni, ke kterym bude vyuZzit
vzorek mé krve, ptipadné¢ mych slin (RHD genotypizace), odebranych v roce 2018 - 2019
a byla jsem seznamena s tim, Ze zbytek vzork slin, bude zlikvidovan nejdéle do konce roku
2023.

Beru na védomi, Ze informace ziskané z dotaznikd, z otestovanych vzorki ¢i z klinickych
zaznamu Gynekologické ordinace PROFIGYN budou vyuzity vyluéné pro védecké ucely.
Veskery laboratorni material (vzorky slin) bude oznacen, odeslan a uchovéan pod ¢iselnymi
kody. V ptipadé publikovani vysledkll se v publikacich a vyzkumnych zpravach objevi
udaje jen v souhrnnych €islech, vylucujicich mou identifikaci. Pfi vlastnim provadéni studie
mohou byt mé zdravotnické udaje poskytnuty pouze bez identifikacnich tdaja.

S moji ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti Zddné odmény.

Nebudu proti pouziti vysledki z této studie pro odborné publikace.

J4, nize podepsany/podepsana souhlasim s mou c¢asti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

Vlastnoruc¢ni podpis pacientky/pacienta: ............ocooeviiiiiiiiiiiiiiiiiii,

VPrazedne ......cooovvviinniiiiiiinnnn,

! Data pro tuto praci byla ziskdna v rdamci studie ,,Vliv RHD genotypu na pribéh téhotenstvi®, ale vysledky
tykajici se samotného vlivu RHD genotypu nejsou pfedmétem této prace.
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4. Informovany souhlas — Studie B, t¢hotné

Informovany souhlas pacientky s ucasti na studii
Nazev a popis studie:
»VI1iv RHD genotypu v zavislosti na toxoplazmoéze na priibéh téhotenstvi

Jméno pacientky: Datum narozeni:

Odpovédny 1¢kat: MUDr. Kamila Nouzova

Byla jsem podrobn¢ informovana o cilech a ptinosech studie, o jejich postupech, a o tom,
co se ode mne v pripadé mého zapojeni do studie o¢ekava. Porozuméla jsem dokumentu
Informace pro ucastniky studie ,,Vliv RHD genotypu v zavislosti na toxoplazmoéze na
pribéh téhotenstvi“, mé¢la jsem moznost se na cokoliv zeptat a mé dotazy byly
zodpovézeny. Beru na védomi, Ze studie probihd vramci vyzkumného projektu
Ptirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy.

Jsem si védoma toho, Ze moje ui€ast ve studii je dobrovolna a mohu ji kdykoliv pFerusit
¢i ukondit, aniz by to mélo jakykoli dopad na odbornou lé¢katskou péci, kterd je mi
poskytovana.

Souhlasim s provedenim laboratornich vySetfeni, k nimZz budou vyuzity vzorky mé krve
(RHD genotypizace, stanoveni vybranych hormont a cytokind, stanoveni protilatek proti
Toxoplasma gondii, ptipadné v budoucnu dalsi serologické vySetfeni, které by bylo vhodné
doplnit na zaklad¢ ziskanych dat), které mi budou odebrany v obdobi 2019-2023. Byla jsem
seznamena s tim, Ze zbytek biologickych vzorkl bude zlikvidovan nejdéle do konce roku
2028. Veskery biologicky material (vzorky krve) bude oznacen Ciselnym kodem a takto
oznaceny bude uchovavan.

Moje zdravotnické udaje mohou byt poskytnuty vyzkumnému tymu pouze
v anonymizované podobg, tj. bez identifika¢nich idajl, oznacené pouze ¢iselnym kodem.
Beru na védomi, ze informace ziskané z dotaznikli, analyz biologickych vzorki ¢i
klinickych zdznamii Gynekologické ordinace PROFIGYN budou vyuzity vyluéné pro
vyzkumné Ucely.

Souhlasim s tim, ze budou vysledky této studie publikovany. V odborném tisku budou
prezentovany pouze souhrnné udaje a nebude mozné identifikovat jednotlivé Ucastniky
vyzkumu.

Za Gcast ve studii neobdrZim finanéni odménu.

Ja, nize podepsana, souhlasim se svou ucasti ve studii. Prohlasuji, Ze je mi vice nez 18 let.

Vlastnorucni podpis pacientky: ..........cceviriiiiiiiiiiiiiiiieeie e,

VPrazedne ...,



5. Informovany souhlas, studie B — net¢hotné

Informovany souhlas pacientky s ucasti na studii

Nazev a popis studie:
»Souvislost mezi psychickou pohodou, nevolnosti a znechucenim v téhotenstvi — kontrolni
skupina netéhotnych Zen“

Jméno pacientky: Datum narozeni:

Odpovédny lékar: MUDr. Kamila Nouzova

Byla jsem podrobné informovéna o cilech a pfinosech studie, o jejich postupech, a o tom, co se

ode mne v piipadé mého zapojeni do studie ocekava. Porozuméla jsem dokumentu Informace

pro ucastniky studie ,,Souvislost mezi psychickou pohodou, nevolnosti a znechucenim v

téhotenstvi — kontrolni skupina netéhotnych Zen*, méla jsem moznost se na cokoliv zeptat

amé dotazy byly zodpovézeny. Byla jsem informovana, ze studie probihé v ramci vyzkumného
projektu Ptirodovédecké a Filozofické fakulty Univerzity Karlovy (UK).

1. Jsem si védoma toho, Ze moje ucast ve studii je dobrovolna a mohu ji kdykoliv prerusit
¢i ukonéit, aniz by to mélo jakykoli dopad na lékatskou péci, kterd je mi poskytovana.

2. Souhlasim s tim, Ze moje zdravotnické tdaje budou poskytnuty vyzkumnému tymu UK
k védeckym uceliim; tyto udaje budou tymu UK poskytnuty v anonymizované podobg, tj.
bez identifika¢nich idajli, oznacené pouze ¢iselnym kodem.

3. Beru na védomi, Ze informace ziskané z dotaznik ¢i klinickych zdznaml Gynekologické
ordinace PROFIGYN budou vyuZity vyluéné pro védecké ucely.

4. Souhlasim s tim, Ze budou vysledky této studie publikovany. V odborném tisku budou
prezentovany pouze souhrnné Udaje a nebude mozné identifikovat jednotlivé ucastniky
vyzkumu.

5. Zacast ve studii neobdrzim finan¢ni odménu.

J&, nize podepsana, souhlasim se svou tcasti ve studii ,,Souvislost mezi psychickou pohodou,
nevolnosti a znechucenim v téhotenstvi — kontrolni skupina netéhotnych Zen*“. Prohlasuji,
Ze je mi vice nez 18 let.

Vlastnoru¢ni podpis pacientky: ...........oooiiiiiiiiiiiiiiiii

VPrazedne ......cooovvviinniiiiiiinnnn,
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6. Disgust Scale-Revised (DS-R)

Jméno a piijmeni: Pohlavi: Vek:

Rozhodnéte prosim u nasledujicich tvrzeni, do jaké miry s nimi souhlasite ¢i nesouhlasite, jak
moc jsoupro Vas pravdiva. Svou odpovéd’ pro kazdé tvrzeni vyznacte zakrouzkovanim ¢isla
(0-4) z nasledujici skaly:

0 = Vyrazn¢ nesouhlasim (velmi nepravdivé)
1 = Castecné nesouhlasim (spi$e nepravdivé)
2 = N¢co mezi (ani souhlas, ani nesouhlas)
3 = Céstecné souhlasim (spise pravdivé)
4 = Vyrazn¢ souhlasim (velmi pravdivé)

1. Za urcitych okolnosti bych byl/a ochoten/na snist opi¢i maso. 01 2 3

2. Vadilo by mi, kdybych na hodiné¢ biologie vidél/a lidskou ruku 01 2 3
nalozenou v 1ahvi.

3. Vadi mi, kdyz n€kdo vykaslava hleny. 01 2 3

4. Nikdy se nedotykdm Zadnou casti svého téla zachodového prkynka naf 0 1 2 3
vetejnych toaletach.

5. Radéji bych si zasel/la, abych nemusel/a jit ptes hibitov. 01 2 3
6. Nevadilo by mi vidét Svaba v cizim domé. 01 2 3
7. Nesmirn¢ by mi vadilo dotknout se mrtvoly. 0 1 2 3
8. Kdyz vidim n€koho zvracet, déla se mi $patné od zaludku. 0 1 2 3

9. Pravdépodobné bych nesel/la do své oblibené restaurace, kdybych zjistil/a] 0 1 2 3
ze jekuchaf nachlazeny.

10. Vibec by mi nevadilo, kdybych vidél/a ¢lovéka, jak si z o¢niho dilku 01 2 3
vyndava sklenéné oko.

11. Vadilo by mi, kdyby mi v parku ptebéhla pies cestu krysa. 0 1 2 3
12. Radéji bych snédl/a kus ovoce nez kus papiru. 01 2 3

13. T kdybych byl/a hladovy/a, nesnédl/a bych svoji oblibenou polévku, 01 2 3
kdyby byla zamichana pouzitou, ale peclivé umytou placackou na
mouchy.

14. Vadilo by mi spat v hezkém hotelovém pokoji, ve kterém ptedchozinoc |0 1 2 3
zemiel muz na infarkt.
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Za jak odporné byste povaZoval/a nasledujici situace?

Svou odpovéd’ pro kazdé tvrzeni vyznacte zakrouzkovanim ¢isla (0-4) z néasledujici skaly:

0

= Nijak odporné

1 = Mirn¢ odporné
2 = Stiedné odporné
3 = Velmi odporné
4 = Nesmirn¢ odporné

15.

V popelnici uvidite ¢ervy lezouci po kusu masa.

16.

Vidite n€koho, jak ji jablko nozem a vidlickou.

17.

Kdyz jdete podchodem pod Zeleznici, ucitite moc.

18.

Date si douSek mineralky a pak si uvédomite, Ze jste se napil/a ze
sklenice, ze které jiz pil vas znamy.

19.

Kocka vaseho kamarada zemfela a vy musite jeji mrtvé télo
zvednout holyma rukama.

20.

Vidite nékoho, jak si da kecup na vanilkovou zmrzlinu a sni ji.

21.

Vidite ¢lovéka po nehod¢, ktery ma vyhiezla stieva.

22.

Zjistite, ze vas kamarad si méni spodni pradlo jen jednou za tyden.

23.

Kamarad vam nabidne ¢okoladu ve tvaru psiho hovinka.

24.

Néhodou se dotknete popelu z ¢lovéka, ktery byl zpopelnén.

25.

Chystate se vypit sklenici mléka, kdyz ucitite, Ze je zkaZené.

26.

Béhem sexudlni vychovy jste pozadan, abyste pomoci svych Ust
nafoukl novy nelubrikovany kondom.

27.

Jdete bosy/a po betonu a Slapnete na Zizalu.
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7. The Three Domain Disgust Scale (TDDS)

Nasledujici tvrzeni popisuji rizné situace. Prosime, ohodnot'te na $kale od 0 do 6, za jak
nechutné dané situace povaZujete. 0 znamena, ze Vam dana situace viibec nepfipada
nechutnd, zatimco 6 znamena, ze Vam piipada extrémné nechutna.
vibec neninechutna > 0 1 2 3 4 5 6 « extrémné nechutna

1. Ukrast v samoobsluze ¢okolddovou ty€inku 011/2(3|4|5|6
2. SlySet, jak spolu soulozi dva Vam neznami lidé 011/2(3|4|5|6
3. Slapnout do psiho vykalu 0|1(2(3|4|5|6
4.  Ukrést néco sousedovi 011/2(3|4|5|6
5. Provozovat oralni sex 0]1/2(3|4|5|6
6.  Sedét vedle nékoho, kdo mé na rukou rudé bolaky 011/2(3|4|5|6
7. Student, ktery podvadi, aby ziskal dobré znamky 0]1/2(3|4|5|6
8.  Sledovani pornografie 0]1/2(3|4|5|6
9.  Pottéast si rukou s neznamym ¢lovékem, ktery ma zpocené dlané 0]1/2(3|4|5|6
10. Oklamat kamarada 0[1(2]|3|4]5]|6
11. Zjistit, Ze nékdo, koho nemate radi, o Vas miva sexualni fantazie 0/1(2(3|4|5]|6
12. Objevit pliseni na starych zbytcich jidla ve Vasi lednici 0]1/2(3|4|5|6
13. ZfalSovat cizi podpis na ufednim dokumentu 0]1/2(3|4|5|6
14. . Privést si na pokoj ¢lovéka, se kterym jste se pravé seznamili, abyste s nim ol1l213lal5l6
méli sex

15. Stat vedle ¢loveka a citit jeho télesny pach 0]1/2(3|4|5|6
16. Ptedbéhnout frontu kvuli ziskani poslednich listkil na ptedstaveni 0]1/12(3|4|5|6
17. Cizi ¢lovek opacného pohlavi se Vam ve vytahu zamérné tie o stehno 0]1)12(3|4|5|6
18. Videét §vaba béziciho po podlaze 0]1/2(3|4|5|6
19. Zamérné lhat béhem obchodniho jednani 0]1/12(3|4|5|6
20. Provozovat analni sex s ¢lovékem opacného pohlavi 0]1/12(3|4|5|6
21. Omylem se dotknout néci krvacejici rany 0]1/2(3|4|5|6
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8. STAI-rys

U vSech nasledujicich tvrzeni prosim vyznacéte kiizkem v prislusném sloupci, jak ¢asto pro

Vas uvedeny vyrok plati.

témer
nikdy
Citim se piijemng.
Rychle se unavim.
Byva mi do place.
Chtela bych byt st’astna tak jako ostatni.
Pfichazim o mnoho, protoZze se neumim vcas
rozhodnout.
Citim se odpocinuta a sveézi.
Jsem klidna, pokojna a rozvazna.
Mam pocit, ze tézkosti se hromadi, Ze je nedovedu
prekonat.
Trapi mé véci, na kterych ve skutenosti nezalezi.
Jsem $tastna.
Mam sklon posuzovat véci piili§ vazné.
Malo si divétuji.
Jsem bezstarostna.
Krizové situace a tézkosti m¢ pronasleduji.
Byvam smutna.
Jsem spokojena.
Zmocni se m¢ bezvyznamna myslenka a nemtzu se ji
zbavit.
Zklamani prozivam tak hluboce, Ze na n¢j nedovedu
zapomenout.
Jsem vyrovnand osobnost.
Kdyz uvazuji o svych problémech, dostavam se do stavu
napéti.

nekdy

casto

témer
vzdy
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