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Abstrakt

Disgust (odpor ¢i znechuceni) je vyvolan na zékladé néceho odpudivého. Jako adaptivni systém
piedstavuje ochranu jedince, zejména pred nakazou patogeny, anebo chovanim, které by mohlo
negativné ovlivnit evoluéni Gspéch tohoto jedince. U zen byva zvysSeny disgust pozorovan
v dobé vyznamnych hormonélnich zmén, napiiklad v téhotenstvi, ptipadné v lutedlni fazi
ovula¢niho cyklu. Bylo zjisténo, ze tato obdobi mohou souviset 1 s vyznamnymi
imunologickymi zménami, kdy Zena a (v t€hotenstvi) i1 plod vyzaduji intenzivnéj$i ochranu.
Hormonalni zmény mohou byt také citlivym obdobim pro rozvoj riiznych psychopatologickych
stavi. Tyto stavy byvaji také spojeny se zvysenim disgustu. Studie zamétené na disgust a rozvoj
uzkostnych poruch naznacuji, ze pozorovany zvySeny disgust v téhotenstvi by mohl byt

v n¢kterych piipadech pouze maladaptivni reakci rozvijejiciho se psychického onemocnéni.

Klicova slova: disgust, t€hotenstvi, ovulaéni cyklus, kompenzacni profylaktickd hypotéza,

obsesivn¢ kompulzivni porucha, deprese, imunita, infekce

Abstract

Disgust (the feeling of aversion or repulsion) is based on experiencing something distasteful.
As an adaptive system, it works as a protection of oneself, especially against infection by
pathogens or behavior that could negatively affect one’s evolutionary success. Disgust can be
observed in women during times of significant hormonal changes, such as pregnancy or the
luteal phase of the ovulation cycle. It was observed that these times can also be related to
immunological changes, when the woman and (during pregnancy) the fetus require more
intensive protection. Hormonal changes can be a sensitive time for the onset of different
psychopathological disorders. These disorders are also often associated with heightened levels
of disgust. Studies focusing on disgust and the onset of anxiety disorders indicate that the
heightened disgust observed in pregnancy could in some cases be just the maladaptive reaction

of a developing mental disorder.

Keywords: disgust, pregnancy, ovulation cycle, compensatory prophylaxis hypothesis,

obsessive compulsive disorder, depression, immunity, infection
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1. Uvod

Jednou ze zékladnich emoci, kterd byla dlouhou dobu ve vyzkumu opomijena, je disgust.
Disgust by se dal do ¢estiny nejsnaze prelozit jako znechuceni nebo odpor. Disgustu byva casto
pfisuzovana adaptivni funkce, jelikoz vyvolava averzi vicéi potencidlné nebezpeénym
objektim. Soucasné¢ vSak mulize mit tato emoce maladaptivni charakter, jelikoz jsou s ni

spojena nektera psychickd onemocnéni.

V urcitych charakteristickych stavech byva pozorovéna zvysSend mira disgustu. Mezi tyto
stavy patii naptiklad t€hotenstvi, které se vyznacuje vyznamnymi hormondlnimi zménami
v téle zeny. Jelikoz disgust je primarné vniman jako emoce obrannd, existuje nékolik teorii

o pti¢iné jeho zvysSeni v t¢hotenstvi, napt. kompenzaéni profylakticka hypotéza, ale 1 jiné.

Cilem prace je nejprve detailnéji rozebrat samotnou definici disgustu a jeho fungovani
v riznych kontextech. Dale pak podat piehled o moznych zpisobech méfeni miry disgustu se
zamé&fenim na uZziti téchto metod u t€hotnych zen. V dalsi ¢asti prace budou analyzovany studie
zaméfené na adaptivni funkci disgustu, konkrétné souvislost zvySeného disgustu s konkrétnimi
hormonalnimi zménami, zejména t€hotenstvim, ale i lutedlni fazi ovulacniho cyklu. Vzhledem
k nezanedbatelnému maladaptivnimu aspektu disgustu budou dale rozebrany nalezené
spojitosti mezi disgustem a psychopatologickymi stavy, a také souvislost hormondlnich zmén
s témito stavy. Na zaklad¢ ziskanych poznatkli budou hledany naznaky teoretické souvislosti

mezi disgustem, hormonalnimi zménami a psychopatologickymi stavy.



2. Definice disgustu

2.1. Vyvoj definice

Jako jedna ze zakladnich lidskych emoci byl disgust identifikovan az Paulem Ekmanem
v jeho ¢lanku ,,An argument for basic emotions* v roce 1992 (Ekman, 1992). Nicmén¢ zminku
o ném a jeho definici je mozné najit uz u Darwina, v jeho dile ,,Vyraz emoci u Clovéka
a u zvirat“. V prvnim ¢eském piekladu z roku 1964 je ,,disgust® ptelozen jako ,hnus“, a je
popsan jako pocit, ktery se ,,vztahuje na néco odporného, prvotn¢ vzhledem ke smyslu chuti,
jak se skutecné vnima nebo zivé piedstavuje, a v druhé fadé ke vSemu, co piisobi podobny cit
smysly ¢ichu, hmatu a i zraku* (Darwin, 1892). Z toho je patrné, ze je disgust primarn¢ vniman

jako emoce spojend s jidlem a timto smérem se také ubiral prvotni vyzkum.

vvvvvv

kontakt s danou véci blizsi a intimnéjsi, coz tedy znamend, Ze je to pravé predstava pozieni
daného nezadouciho objektu, ktera vyvolava nejsilngj$i odpoved’ a tvoii tedy podstatu disgustu.
Vsima si také, ze je disgust velmi Casto spojen s reakci na lidské i1 zviteci télesné vymeésky
(nejcastéji exkrementy). DalSim faktorem, ktery ovliviiuje intenzitu prozivané¢ho disgustu je
mira, jak dalece ma clovek nahle pocitény smyslovy vjem (napf. urity zapach) spojen

s n¢jakym nezaddoucim objektem (Angyal, 1941).

Velmi blizkou asociaci disgustu s chuti a jidlem znaci i fakt, Ze je v anglickém jazyce
doslovnym piekladem slova disgust ,,bad taste®, tedy ,,Spatnd chut*. Rozin a Fallon v jedné ze
svych studii z roku 1987 definuji disgust jako ,,odpor pii predstaveé poziti néceho odpudivého.
Danou odpudivou véci je néjaky kontaminant, coZ znamena, Ze v ptipad€ jeho kontaktu s jidlem
je to konkrétni jidlo pro ¢loveka shleddno nepoZivatelnym.* Jde tedy o velice tzkou definici.
Disgust je zde také kategorizovan jako podskupina ,.food rejections®, kterd je zaloZena na
predstavach o daném objektu; odkud pochazi, s ¢cim pfiSel do kontaktu a Ze rozhodné neni
chutny. Dalsi charakteristikou disgustu, diilezitou pro odliSeni od ostatnich ,,food rejections®,
je Sirokd Skdla moznych interakci s danym objektem, které jsou shledany nezadouci
a vyvolavaji v jedinci disgust — od spatfeni na talifi, pfes kontakt s kizi az k predstavé, Ze se
nachazi kdekoliv v téle. Soucasné, stejné jako Angyal, Rozin a Fallon pozoruji, Zze disgust
vyvolavaji vyhradné objekty zvifeciho plvodu, a piedkladaji nékolik teorii. Prevladajici
pfedstava, Ze ,,jsme to, co jime®, a to nejenom po strance fyzické, ale také po strance moralni
a intelektudlni, vede k presvédceni, ze Clovéka pozieni jisté potravy urcitym zplsobem
degraduje. Dal$im moznym vysvétlenim je, Ze se lidé snazi distancovat od své ptibuznosti se

zvitaty a nadfadit se nad né¢ védomym omezenim nebo tabuizaci ¢innosti, ktera by je se zvitaty
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spojovala. Jinou pfedlozenou teorii vysvétlujici disgust je, Zze mame zvifata spojena

s rozkladem (Rozin and Fallon, 1987).

Tento nahled na disgust, jako na adaptaci proti zkonzumovani né¢eho, co by mohlo byt
potencidlnim zdrojem ndkazy, at’ uz ¢isté¢ z diivodu, co to je, tak i proto, kde vSude to bylo,
ptipadné s ¢im to ptiSlo do kontaktu (tedy riziko kontaminace), identifikuje Haidt ve svych
studiich jako ,,core disgust®. Soucasné si vSak v§ima i dalSich situaci, ve kterych lidé disgust
pocituji (tfeba pii pohledu na rany, krev ¢i mrtva téla) a prenasi koncept disgustu i do dalSich
oblasti — konkrétn¢ tieba jako nasledek jiz zminéné lidské snahy o vyd¢€leni se z Zivoc¢isné tise
(Haidt et al., 1994, 1997). Vice o jeho c¢lenéni disgustu do riiznych kategorii a podrobné&;jsi
vysvétleni téchto kategorii v kapitole 3.1. Na zakladé€ pozorovani, ze urcité trendy v projevech
disgustu jsou podobné jak v oblasti jidla, tak i v oblastech sexudlniho chovani a z4saht do
télesného vzhledu, definuje Haidt et al. disgust jako néco, co ochranuje lidskou télesnou
schranku a zabrafuje nedtstojnému nakladani s ni. Svou definici disgustu dale rozsifuji i na

oblast socio-moralni (Haidt et al., 1997).

2.2. Evoluéni vyvoj disgustu

Z puvodnich studii a praci se zda, ze disgust je vlastnosti pozorovanou pouze u ¢lovéka.
Rozin a Fallon pak roli disgustu v evoluci ptikladaji vyhodé¢, kterou poskytuje udrzovani ¢istého
prostiedi hnizda, jelikoZ vlhké a mékké télesné vymeSky mohou skytat vhodné prostiedi pro
mnoZeni mikroorganismd, jejichZ ptipadné pozieni by mohlo zplsobit §ifeni ndkazy. K tomuto
vysvétleni pak dodéavaji jeSté potencidlni kulturni aspekt disgustu — tedy disgust vici urcitym
objektiim, ktery mé jedinec silné a neménné zafixovan pak funguje jako velmi efektivni
pfenaSe¢ kulturnich hodnot (Rozin and Fallon, 1987). Rozin, Haidt a dal§i ve své studii
publikované vroce 1997 predkladaji nézor, Zze disgust je ryze lidskd adaptace k Zivotu
v prostiedi ovlivnéném parazity a mikroby, kteti ¢lov€ka vZzdy zabijeli, ohrozovali nemoci nebo
oslabovali. Vyhodu poskytuje pravé tim, Ze vyvolava v lidech obezietnost v kontaktu se zvitaty
¢1 lidmi, at’ uz ptimém nebo druhotné zprosttedkovaném. Evolucné jde tedy o velmi stary
obranny systém, jehoz plivodnim cilem byla ochrana pted ndkazou (Haidt et al., 1997).
Zajimavé je, ze ac disgust je strategii vyvarovani se nakazy, operuje podvédomé: i1 kdyz je
aspekt nakazy zexperimentu vyloucen (napf. Svab je pied kontaktem s jidlem/pitim
sterilizovan, takze nepfedstavuje Zadné potencialni nebezpeci), disgust pietrvava (Rozin et al.,

2008). S vyvojem lidské spolecnosti se dale objevuje potieba distancovat se i od jinych druhi



nebezpeci — nezadouciho sexualniho a socidlniho chovani. Tak dochazi k preadaptaci disgustu

i do téchto oblasti (Haidt et al., 1997).

Curtis a de Barra se ve své studii z roku 2018 snazi o vysvétleni Sirokého spektra rtiznych
podnétd, které v lidech vyvoldvaji disgust, pomoci jednotného adaptivniho mechanismu.
Disgust zde funguje jako ochrana pfed ndkazou patogeny, konkrétné vyvarovani se vSech
moznych zpusobli ndkazy, jako jsou: piimy mezilidsky kontakt, mezilidsky pienos pomoci
aerosolovych kapének, mezilidsky sexudlni kontakt, kontakt se sekundarnim hostitelem ci
vektorem, pozieni kontaminovaného jidla nebo piti a kontakt s kontaminovanym objektem.
Vysledky této studie nakonec ukézaly, Ze jde spiSe o vyvarovani se riznych rozpoznatelnych
indikatoru kontaminace, které miizeme rozdélit do Sesti kategorii: hygiena, zivocichové, sex,
riznymi typy déleni a méfeni disgustu, tedy Disgust Scale — revised (DS-R) a The Three
Domain Disgust Scale (TDDS), uvedené v kapitole 3. Soucasti téchto kategorii vSak neni jiz
n¢kolikrat zminovany socio-moralni aspekt disgustu. Autofi totiz navrhuji moznost, ze moralni
disgust je pouze rozSifenim ohledd hygieny od potencidlné nakaZenych jedinct na jedince
potencidlné Skodlivé pro spoleCenské uspotfddani. Takto definované kategorie jsou vlastné
reprezentaci riznych typt reakéniho chovani, kterd v evoluci podléhala selekénim tlakiim, aby
slouzila jako ochrana ptfed riznymi zdroji ndkazy. V zaveéru nadnasi autofi teorii, ze disgust
jakoZzto patogenni ochrana by nemusel byt specificky pouze pro ¢lovéka (Curtis and de Barra,

2018).

2.3.  Vnéjsi a vnitini charakteristiky disgustu

Disgust je charakterizovan tadou doprovodnych fyziologickych zmén, z nichz
nejvyraznéjsi je pravdépodobné nevolnost a pocity na zvraceni — lidé ¢asto uvadeji, ze je
pocit'uji soucasné. Nékdy dokonce k samotnému zvraceni dochazi (Darwin, 1892; Rozin et al.,
2008). Angyal k nevolnosti ptidava jesté reakci ve form€ nadmérného slinéni, ktera pocity na
zvraceni doprovazi (Angyal, 1941). Jiné studie s psychofyziologickym zamétenim provedly
pozorovani, kdy soucasné s disgustem dochédzelo k urCité odpovédi parasympatického

autonomniho nervstva, konkrétn¢ ke sniZzeni srdecniho tepu (Levenson, 1992).

Kromé¢ fyziologickych zmén jsou s disgustem asociované také specifické zmény vyrazu
tvare. Vyraz disgustu miiZze zahrnovat Siroce oteviena Usta, podobné jako kdyby ¢lovek chtél

vyplivnout néco nechutného, ptipadné pohyby kolem ust podobné pohybiim pfi zvraceni —



odhrnuty horni 1 spodni ret — v pfipadé velmi silného pocitu disgustu. S tim souvisi také
nakréeni nosu, ¢imz se ¢aste¢né uzavie piivod vzduchu a omezi se i vdechovani potencidlniho
nezadouciho zapachu. Soucasné miize Clovek vydavat také charakteristické hrdelni zvuky,
odpovidajici zhruba piepisu ,,ach® nebo ,,ugh® (Darwin, 1892). Muze byt také doprovazen
plivanim, coz by krom¢ souvislosti s instinktivni potiebou zbavit se néceho v tstech (Darwin,

1892), mohlo stejné jako nevolnost souviset s jiz zminénym nadmérnym slinénim.

Prozivani disgustu je také spojeno se specifickou mozkovou aktivitou. Pii disgustu byla
pozorovana zvySena aktivita sttedniho mozku, v blizkosti lateralniho cerebella (Lane et al.,
1997) a také dochazelo k aktivaci ptedni ¢asti ostrovniho laloku (lobus insularis), coz je lalok

ukryty v postranni a centralni brazdé koncového mozku (Wright et al., 2004).

3. Méreni disgustu v t€hotenstvi

Nejefektivnéjsi formou meéteni disgustu jsou dotazniky, s peclivé sestavenymi sadami
otazek, na zaklad¢ jejichz vyplnéni je uréena mira disgustu v riznych oblastech. Tyto dotazniky
jsou znamy jak v slovnich, tak obrazovych formach a méti disgust v oblastech tykajicich se
jidla, zvitat, potencidlné patogennich stimuld, ¢i oblastech méné zkoumanych, jako je naptiklad
oblast sexualniho disgustu. Nize uvedené jsou dotazniky nejcastéji pouzivané, nebo nejvice
relevantni ke zkoumani disgustu v souvislosti s t¢hotenstvim a jinymi hormonalnimi zménami

u zen.

3.1. Textové dotazniky
3.1.1. Disgust Scale (DS)

Prvni takovou stupnici, vytvofenou vyhradné pro méfeni individuéalnich rozdilt v prozivani
disgustu byla 32 polozkova ,,Disgust Scale® (DS), sestavena vroce 1994 tymem Haidt,
McCauley a Rozin. Sklada se ze sedmi oblasti potencialnich spoustéct disgustu a to: jidlo
(zkazené, kontaminované, ptipadné i porusujici n¢jaké kulturni zasady), Zivocichové, télesné
vymésky (a soucasné i télesné¢ pachy), sex, poruSeni télesné schranky, smrt a hygiena
(nedodrzovani kulturné zavedenych hygienickych navyki). Pozdéji byla dodana jesté osma
oblast spoustécll, jejiz podstata spociva v zdkonech tzv. sympatetické magie, tedy pienosu

vlastnosti na zakladé vnéjsi podobnosti objektti (napt. cokolada ve tvaru psiho exkrementu)



nebo blizkosti dvou objekti (napt. nadoba, ve které bylo zkazené jidlo, 1 kdyz byla dikladné

sterilizovana).

V souvislosti s vytvarenim tohoto dotazniku rozdé¢lili autofi potencialni spoustéce disgustu
nejprve do dvou kategorii; ,,core disgust”, ktery zahrnuje vSechny hrozby ndkazy spojené
s konzumaci, at’ uz na zéklad¢ ptimych vlastnosti objektu (jeho vzhledu nebo pachu) nebo
vedlejSich indikatorti (napft. pfitomnost krys). ,,Core disgust™ zahrnuje oblasti jidla, t€¢lesnych
vyméskt a zivocicht (Haidt et al., 1994). Zbylé Ctyii oblasti spoustéct jsou vysvétlovany
pomoci teorie jiz zminéné v tivodni €asti textu, a to lidskou snahou o vyd¢€leni se z zivocisného
svéta, konkrétn¢ se nad zvifata nadfadit. Disgust vyvolava cokoliv, co vzdjemnou podobnost
naznacuje, napi. absence hygienickych navyki, vSechny formy vymésovani, sex (Rozin and
Fallon, 1987). Tato druha kategorie se nazyva ,,animal reminder disgust®. Nejnepiijemnéjsi
podobnosti se zvifaty se pak jevi vlastni zranitelnost a smrtelnost, tj. poruseni télesné schranky

a smrt (Haidt et al., 1994).

3.1.2. Disgust Scale — revised (DS-R)

Na zékladé série studii byla v roce 2007 navrzena Gprava DS (Olatunji et al., 2007a). V nové
verzi dotazniku bylo vytazeno sedm otazek, které zptusobovaly zkresleni celkového skore nebo
se jejich vysledky prekryvaly. Dalsi upravou bylo zjednoduseni systému rozdélovani otazek —
osm oblasti spoustéct bylo zredukovéano pouze na ti1 kategorie: ,,core* (napft. ,,vadi mi, kdyz
n¢kdo vykaslava hleny*), ,,animal reminder* (napf. ,,nesmirn¢ by mi vadilo dotknout se
mrtvoly®), tedy dvé, které jiz byly definovany v ptedchozim dotazniku, a nové vyclenéna treti
kategorie ,,contamination-based* (napt. ,nikdy se nedotykdm zadnou casti svého téla
zachodoveého prkynka na vetfejnych toaletich®). Toto rozdé€leni je v porovnani s plivodnim
dotaznikem vnitin€ konzistentnéj$i ve vysledcich. Soucasné také otazky v DS nevykazuji

normalni rozloZeni, s ¢imzZ je potfeba pocitat pfi jejich statistické analyze.

Po upravach tedy vznikl novy dotaznik ,,Disgust Scale-Revised* (DS-R) obsahujici
25 otazek meéfticich disgust a dvé otazky kontrolni, které by umoznily vyfadit ucastniky, kteti
by dotaznik vypliovali bezmyslenkovité. Dotaznik ma dvé casti, z toho prvni ¢ast obsahuje
14 tvrzeni, u kterych ma ucastnik na Skale 0—4 vyznacit, jak dalece s nimi souhlasi/nesouhlasi,
jak moc jsou pro néj pravdiva (0 = vyrazné nesouhlasim, 4 = vyrazn€ souhlasim). Druha cast
obsahuje 13 popist situaci u kterych ma Gcastnik na skale 0—4 urcit, za jak odporné je povazuje

(0 = nijak odporné, 4 = nesmirn¢ odporné).



Dotaznik DS-R je ve studiich zaméfenych na disgust u téhotnych nebo menstruujicich zen
nejpouzivanéjsi, a to i pfes jistou miru prekryvu oblasti ,,core* a ,,contamination* a pomérné
uzkou oblast disgustu, kterou dotaznik méfi. To jsou mimo jiné divody, které vedly k vytvoteni
dalsiho Casto pouzivaného dotazniku: The Three-Domain Disgust Scale (viz dalsi odstavec), se
kterym byva DS-R kombinovan v nékterych novéjSich studiich tykajicich se disgustu

a hormondlnich zmén, nebo jej nahrazuje.

3.1.3. The Three-Domain Disgust Scale (TDDS)

Zcela jiny nahled na disgust a jeho méteni predklada Tybur et al. (Tybur et al., 2009), ktery
rozd€luje disgust na 3 domény: patogenni, sexudlni a moralni. Autofi nahlizi na tyto kategorie
z adaptacionistického pohledu a také na zaklad¢ kritiky rozdéleni pouzivané v DS, kterd
nezahrnuje moralni disgust, a DS-R, kde chybi i otazky tykajici se sexu. Disgust je zde vniman
jako behaviordlni adaptace k lepSimu pteziti a GspéSnosti jedince. To znamend vyhnuti se
potencidlnim zdrojim infekce, vyhnuti se partneriim a praktikam, potencidlné snizujicich
reprodukéni uspéch jedince, a vyhnuti se jedinciim a typiim chovani, potencialné poskozujicich

socialni status jedince.

Patogenni disgust zahrnuje vétSinu oblasti popisovanych a rozdélenych v piedchozich
dotaznicich, s vyjimkou sexu a nevyzaduje tak podrobné&jsi definici. Patogenni disgust zahrnuje
otazky zameétené na situace jako: ,,potfeseni rukou cizimu ¢lovéku, ktery ma zpocené dlané*
nebo ,,8lapnuti do psiho exkrementu®. Sexualni disgust usmérnuje jedince tak, aby jeho vybér
partnera a chovani vedlo k produkci uspéSnych potomkd. Soucasné tento typ disgustu
nezasahuje do oblasti mimo sex, takze 1 kdyz je jedinec shledan nevhodnym jako sexudlni
partner, nedochdzi vlivem disgustu nutn¢ k pteruseni socidlnich interakci. To je vyhodné,
protoZe 1 kdyZ neni vhodnym partnerem, mize i pfes to pfedstavovat diileZity socidlni kontakt.
Soucasti polozek v sexudlnim disgustu je tieba ,sledovani pornografického videa* nebo
,»ZJ1sténi, Zze nékdo, koho nemam rad/a ma o mé sexudlni fantazie*. Moralni disgust slouZzi
jedinci k rozpoznani a vyvarovani se jedinct, ktefi néjakym zplisobem narusuji zavedené
socidlni normy a jsou hrozbou pro fungovani dané socidlni skupiny. Do moralniho disgustu

spadaji situace jako ,,falSovani né¢iho podpisu na pravnim dokumentu* a ,,oklamat pritele®.

Vysledkem nékolika studii je dotaznik Three-Domain Disgust Scale (TDDS) o 21 otazkéach,
7 vkazdé meétené oblasti disgustu, s moznou Skdlou hodnoceni 0—6 (0 =nijak odporné,

6 = nesmirné odporné).



3.1.4. The Body Odor Disgust Scale (BODS)

Pti testovani disgustu u t€hotnych Zen Ize také pouzivat ¢ichové dotazniky. Ukazalo se, ze
specifické télesné pachy, diky riznému obsahu tékavych organickych latek, mohou byt
asociovany s riznymi druhy onemocnéni. Pachy tak mohou slouzit jako indikatory téchto
nemoci (Shirasu and Touhara, 2011). Vzhledem k tomu, Ze odpuzujici télesny pach jedince
muze signalizovat potencialni nebezpeci z hlediska infekce, vytvofili Liuzza et al. dotaznik

orientovany na ¢ichovy disgust, Body Odor Disgust Scale (BODS).

Tento dotaznik se zaméiuje na Cichové vjemy, které vyvolavaji disgust a nasledné spousti
tzv. behaviordlni imunitu (BIS). BODS dotaznik zahrnuje sedm typl télesnych pachli: dech,
horni polovina téla, nohy, vykaly, mo¢, pohlavni organy a plyny. Je zkoumano vnimani téchto
télesnych pachtl z dvou socialnich hledisek: jako pach nalezici jedinci samému, nebo n¢komu
jinému (Liuzza et al., 2016). Tento dotaznik je pfi studiich vhodné doplnit o dotaznik ¢ichové
iritability (,,chemical sensitivity scale®, CSS), ktery méfi reakce a poruchy v chovani jedinct

nasledkem zapéachajici/pronikavé vonicich latek (Nordin et al., 2013).

T¢hotné Zeny Casto uvadéji zvysenou citlivost k pachiim v téhotenstvi. I ptes to, Ze studie
u nich tuto skutenost objektivné nepotvrdily, je mozné, ze u nich nastdva jind zména ve
vnimani pacht. Dilezitou roli by mohly hrat asociace pachi s nevolnosti ¢i zvracenim, nebo
zvySené vnimani vlastnich reakci na rizné pachy ¢i pozornost, kterou jim vénuji. Z téchto
diivodl je vhodné zatazeni ¢ichovych dotaznikil do studii disgustu u t€hotnych Zen (Cameron,

2014).

3.2. Vizualni dotazniky

Kritikou vSech doposud zminénych dotaznikli Casto byva jejich nepiesnost, zptisobena Cisté
slovnim popisem situaci ¢i objektli potencidlné vyvolavajicich disgust, coZ od respondenta
vyzaduje si danou véc nebo situaci predstavit. To mize zplisobovat urcitd omezeni a vést
k neptesnosti vysledkl. Z toho divodu existuje 1 fada vizudlnich dotaznikli, pracujicich

s fotografiemi, které eliminuji nutnost zapojeni vlastni pfedstavivosti.

Ve studii z roku 2004 zabyvajici se disgustem a vyhybani se ndkaze, Curtis et al. poprvé
vyuzili sedmi dvojic fotografii (spolu s Sesti ndhodnymi kusy tvofici soubor 20 fotografii), kdy

jedna obsahovala potencidlni indikator hrozici ndkazy a druha obdobna nikoliv, napt. talif



obsahujici tekutinu pfipominajici télesné vymesky a talif obsahujici tekutinu modré barvy

(Curtis et al., 2004).

Ve snaze zdokonalit tento hojné pouzivany dotaznik, ktery vSak obsahuje relativné malo
kategorii a né¢které kli¢ové kategorie stimulii opomiji, vytvotili v roce 2018 Culpepper et al.
novy set — Culpepper Disgust Image Set (C-DIS). Na rozdil od piivodniho setu byl vytvaren
metodou bottom-up; GcCastnici studie (N = 460) méli nejprve v internetovém vyplitovacim
dotazniku uvést pét véci, které v nich vyvolavaji disgust. Tento soubor byl nalezité upraven
a prezentovan skupin¢ 20 ucastniki, kteti méli polozky setadit podle miry disgustu, kterou
vnich vyvolavaji. Ty polozky, které se umistily vhorni Cctvrtiné byly ponechany
a kategorizovany do tfi domén disgustu — patogenni, sexudlni a moralni, podle TDDS. Dale
zpracovany byly pouze polozky v patogenni doméné. Ve vysledku obsahuje dotaznik
20 fotografii stimuld a ke kazdé vzdy korespondujici fotografii stejného prostiedi, ale bez

stimulu (Culpepper et al., 2018)

4. Hormonalni zmény u Zen
Zena za sviij zivot prochdzi fadou hormonalnich zmén, nejvice pak v pribshu jejiho
reprodukéniho obdobi. Pro lepSi porozuméni €asti prace zamétené na disgust v téhotenstvi
a v raznych fazich ovula¢niho cyklu budou tyto hormonalni zmény shrnuty a popsany v této

kapitole.

4.1. Hormonalni zmény v ramci cyklu

Reprodukéni vEk Zeny, od puberty do zhruba 50. roku, je charakterizovan pfirozenymi
cyklickymi zménami, a to jak v ¢innosti pohlavnich zl4az (vajecnik), tak ve stavbé endometria
(d€lozni sliznice) a dalSich. Tyto zmény jsou ovliviiovany zménami produkovanych steroidnich
hormont. V ovula¢nim cyklu rozliSujeme nejprve ¢ast folikularni, kdy dochézi k riistu a zrani
vajicka. K témto déjim dochéazi pisobenim folikuly stimulujicim hormonem (FSH) hypofyzy.
Zrajici folikuly produkuji estrogen, jejichz hladina stoupd a spousti tvorbu luteiniza¢niho
hormonu (LH) v hypofyze, ktery zptisobi ovulaci. Tim zaciné ¢ast lutealni. LH soucasné také
hraje roli v tvorbé a funkci Zlutého téliska, které tvoii gestageny, piredev§im progesteron.
Progesteron pak zpétné reguluje tvorbu LH v hypofyze, ¢imZ zanika Zluté télisko. Soucasné

s rostoucim zlutym téliskem opét stoupa hladina estrogenu (Cihak, 2013).



Hormony produkované vajecniky ovlivituji soubézné i cyklus menstruacni, kterym prochazi
délozni sliznice (endometrium). Prvni zvySeni hladiny estrogenii v proliferacni fazi (5.—14. den
cyklu) zacina sliznice rast a ztlustovat se. Nejvyssi hladina progesteronu je ve fazi sekrecni
nebo také lutedlni ( 15.-28. den cyklu), kdy je sliznice pfipravena na uhnizdéni oplozeného
vajitka (Cihak, 2013). V lutealni fazi se vlivem progesteronu méni proliferaéni endometrium
na bohaté vaskularizované sekre¢ni endometrium. Soucasné se v ném nachazi fada chemokini,
rastové faktory a adhezivni molekuly, které pfitahuji blastocystu. V ptipadé¢ neoplodnéni

dochazi k destrukci takto vytvoifeného endometria a za¢ind menstruace (Tal et al., 2000).

4.2. Hormonalni zmény v téhotenstvi

Hladiny hormonti v t€hotenstvi ovliviiuji zaloZeni endometria, udrzovani raného téhotenstvi
a celkové pfizplsobeni organismu matky pro budouci optimalni vyzivu plodu, pfipravu na
porod a kojeni. V pfipad€ oplodnéni a uhnizdéni blastocysty za¢ne embryo produkovat lidsky
choriogonadotropni hormon (hCG), prodluzujici syntetickou aktivitu Zlutého téliska, které
nadale produkuje progesteron, estradiol a fadu dalSich hormont. Mezi 6. a 7. tydnem
téhotenstvi zluté télisko zanikd a progesteron je déle tvofen placentou, stejné jako dalsi
hormony. Hormony v pribéhu t¢hotenstvi produkuje i decidua (délozni sliznice v dobé
téhotenstvi). Nicméné pro zkoumdni disgustu v souvislosti s t€hotenstvim jsou klicové

vyhradné hladiny progesteronu (Tal et al., 2000).

5. Disgust jako adaptivni systém

5.1. Kompenzaéni profylakticka hypotéza

V sou€asném vyzkumu hormondlnich zmén v souvislosti s disgustem je stfedem z&jmu
tzv. kompenzacni profylaktickd hypotéza. Ta tikd, Ze mira disgustu, kterou jedinec pocituje,
souvisi s aktualni efektivitou jeho imunitniho systému. JestliZze disgust slouzi k vyvarovani se
potencialni infekce, budou jej ve zvySené mife pocitovat jedinci se snizenou imunokompetenci
(Fessler et al., 2005). Bylo pozorovano, Ze jedinci, ktetfi byvaji ¢astéji nemocni, vykazovali

vys$$i miru disgustu (Stevenson et al., 2009).
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5.1.1. Kompenzaéni profylakticka hypotéza v téhotenstvi

Pro fungovéani teorie kompenzacni profylaktické hypotézy je kliCovy piredpoklad
téhotenstvi jako stavu imunosuprese celého organismu, nebo alesponl nékteré ze slozek imunity.
Tento pfedpoklad konkrétné znamend, ze v prubéhu téhotenstvi dochazi k potlaceni imunitniho
systétmu matky, konkrétné¢ jeji bunéné imunity, aby nedoSlo k imunitni reakci proti
vyvijejicimu se plodu, ktery s matkou sdili pouze 50 % genetické informace (Haig, 1993;
Matthiesen et al., 1996, Sababhi et al., 1995).

Je znamo, Ze zvySend hladina progesteronu v prubéhu tchotenstvi ma za nasledek
imunomodulaci prostfednictvim proteinu PIBF (progesterone-induced blocking factor), ktery
tlumi bunéfnou imunitu zprostfedkovanou produkci cytokin (IL-12, interferon- vy)
Thl lymfocyty a stimuluji produkeci Th2 lymfocyti (tedy produkei cytokint jako jsou IL-4,
IL-10) a tim latkovou imunitu (Szekeres-Bartho and Wegmann, 1996). ZvySené hladiny
progesteronu také tlumi aktivitu NK bunék (Szekeres-Bartho et al., 1989). Zmény imunity
souvisejici s hormonalnimi zménami byly pozorovany na prib&hu autoimunitnich onemocnéni
a zmén jejich projevil v t€hotenstvi. V pribéhu téhotenstvi Casto dochazi ke zmirnéni ptiznaki
nemoci povazovanych za souvisejici s nedostate¢nou produkci Th2 cytokind, jako je naptiklad
revmatoidni artritida. Naopak u nemoci spojovanych s nadmérnou produkci Th2 cytokind,
napi. systémovy lupus erythematosus, je v dobé téhotenstvi pozorovano zhorSeni (Wilder,

1998).

Z meta-analyzy 20 studii vyplyva zavér, ze t¢hotenskd nevolnost slouzi jako prostiedek
k ochran€ nejen embrya, ale 1 matky. Nevolnost se totiz vztahuje zejména na maso jako
potencialné nejvétsi zdroj patogenti a Skodlivych latek, pficemZ imunitni systém matky je pravé
k témto patogeniim nachylnéjsi. Nejvyssi mira nevolnosti byla pozorovéna v prvnim trimestru
téhotenstvi, kdy u embrya dochazi k organogenezi, tedy procesu velmi nachylnému k naruseni.
Soucasné jde o dobu, kdy je matcin imunitni systém z toho samého diivodu nejvice oslaben
(Flaxman and Sherman, 2000). V druhém a tfetim trimestru se jiz vyviji vlastni imunitni systém
plodu a zefektiviiuje se imunitni odpovéd’ matky, a tak dochédzi ke sniZeni rizika infekce
a nevolnosti odeznivaji (Fessler, 2002). Tudiz by se teoreticky méla snizovat 1 celkova mira

pocitovaného disgustu.

U téhotnych zen by tak podle kompenzacni profylaktické hypotézy méla byt pozorovana
zvysena mira disgustu prave jako kompenzace jejich modulované imunitni odpovédi. Disgust
vede k modifikaci chovani a t¢hotna Zena ma tak tendenci se vice vyhybat potencialnim
patogeniim, které by mohly pfedstavovat nebezpeci pro plod.
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V prvni studii (Fessler et al., 2005) testujici pfimo kompenzacni profylaktickou hypotézu
pomoci internetového dotazniku, bylo testovdno 496 téhotnych Zen, z toho 155 v prvnim
trimestru, 183 ve druhém trimestru a 158 ve tfetim trimestru. Soucasti dotazniku byla stupnice,
na které mély Zeny oznacit jejich soucasnou miru nevolnosti, a fada doplnkovych otazek za
ucelem odvraceni pozornosti od otazky na nevolnost. Po nich nasledoval dotaznik DS (bez
otazky zamétené na homosexualitu). Autofi testovali hypotézu, ze nejvyssi mira disgustu je
v prvnim trimestru t€hotenstvi, ve kterém by nékaza méla nejfatalngjsi disledky. Vzhledem
k souvislosti s t¢hotenskou nevolnosti piedpokladali autoii zvySeni disgustu zejména v oblasti
jidla. Vysledkem této studie bylo, Ze t€hotné Zeny skute¢né vykazovaly zvySenou miru disgustu
v prvnim trimestru a zejména pak v oblasti jidla. V druhém a tfetim trimestru naméfena mira
disgustu opét klesala, coz autofi odiivodnili jako nasledek jiz vyvinutého imunitniho systému

plodu a tim sniZenou potfebou kompenzace imunitniho systému. (Fessler et al., 2005).

Dalsim faktorem ovliviiyjicim miru disgustu u téhotnych Zen vramci kompenzacni
profylaktické hypotézy by mohlo byt pohlavi plodu. Vzhledem k tomu, Ze sam¢i embrya jsou
nachylnéjsi k poSkozeni (Boklage, 2005) a soucasné pro matku piedstavuji vétsi energeticky
vydej (Tamimi et al., 2003), by dalo se pfedpokladat, Ze bude vyzadovana v¢Etsi mira ochrany,

A4 4

a tedy vyssi mira pocitovaného disgustu u t€hotné zeny. Studie zkoumajici tuto hypotézu
s vyuzitim DS-R dotazniku na 92 zenéich opét potvrdila nejvyssi miru disgustu v prvnim
trimestru, celkové vyssi miru ,,core” disgustu v dob¢ te¢hotenstvi (oproti disgustu naméfenému
meésic po porodu). Vysledky studie soucasné ukézaly, ze t€¢hotné Zeny s plodem muzského
pohlavi maji déle pretrvavajici zvySenou miru disgustu nez Zeny téhotné s plodem Zenského

pohlavi (Zelazniewicz and Pawlowski, 2015)

Disgust miZe hrat roli i v mezilidskych vztazich, konkrétné v kontaktu s cizinci, etnickymi
mensinami nebo jinymi jedinci nachazejicimi se mimo konkrétni socialni skupinu. Tito jedinci
jsou Casto vnimani jako potencidlni zdroj nemoci a nakaz. Diky tomu jedinci se slab$i imunitou
a vetsi nachylnosti k ndkaze vykazuji vyssi miru xenofobie (Faulkner et al., 2004). Na zakladé
tohoto vztahu a vztahu mezi disgustem, imunokompetenci a prvnim trimestrem té¢hotenstvi byla
navrzena studie zkoumajici pfistup Zen k jedinciim v jejich vlastni socialni skupiné a jedincim
mimo ni. U Zen v prvnim trimestru téhotenstvi byla pozorovana vys$$i mira nedivéry
a rezervovanosti vi€i cizinciim a naopak kladnéjsi vztah k jedincim patiicim k vlastni skupiné

(Navarrete et al., 2007).
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5.1.2. Kompenzaéni profylakticka hypotéza a cyklické zmény u Zen

Obdobné zmény v mirn€jSim méfitku mizeme pozorovat i v ramci pravidelnych cyklu.
Zmény v hladinach progesteronu nejsou totiz vyhrazené pouze pro dobu téhotenstvi, ale
dochazi knim i vramci ovulacniho a menstrua¢niho cyklu (viz kapitola 4.1). Hladina
progesteronu, kterd zacina stoupat v dob¢ pred ovulaci, dosahuje vrcholu uprostied lutedlni faze
cyklu (15.-28. den). Jak jiz bylo feceno, soucasti predstavy o té¢hotenské imunomodulaci je
produkce PIBF aktivovana progesteronem, coz dle nékterych studii tlumi buné¢nou slozku

imunity (Fessler, 2001).

Zkoumanim infekci kvasinky Candida albicans v souvislosti s prubéhem cyklu
a pfipadnym uzivanim hormondlni antikoncepce byl zaznamenan vliv kolisani progesteronu na
odpovéd’ bunécné imunity na ndkazu ve smyslu jejiho poklesu v lutealni fazi (Kalo-Klein and
Witkin, 1989). Soucasné jsou v lutealni fazi ovula¢niho cyklu pozorovany podobné zmény

v projevu autoimunitnich onemocnéni jako v t¢hotenstvi.

Modulace imunity by se mohla zdat klicovd k GspéSnému uchyceni blastocysty
v endometriu. Dle kompenzacni profylaktické hypotézy by na zdkladé¢ zmén ve fungovani
imunity zptisobené hladinami progesteronu mély byt v lutealni fazi ovulac¢niho cyklu

pozorovany obdobné zmény v prozivani disgustu jako v t€hotenstvi (Fessler, 2001).

Studie z roku 2016 se zabyvala testovanim souvislosti mezi mirou naméfeného disgustu,
hladinami progesteronu a poctem bilych krvinek (white blood cells = WBC), zde slouziciho
jako ukazatel imunity. Testovano bylo 30 pravidelné menstruujicich Zen pomoci DS-R
dotazniku a dvou ¢asti TDDS dotazniku — patogenni a moralni. Vysledky ukéazaly zvySeni miry
disgustu v lutedlni fazi, avSak vyhradné v jedné oblasti DS-R — ,animal reminder*, kteréd se
netyka pfimo nakazy a patogent. Hladiny WBC nekorelovaly s mirou disgustu, coz autofi
prikladaji praveé také slozitéjSimu fungovani imunity v dob& téhotenstvi, nez se plvodné
myslelo (vice o vyvoji pfedstav o téhotenské imunité viz kapitola 5.1.3). Hladina progesteronu
v lutedlni fazi korelovala pozitivné s naméfenym patogennim disgustem TDDS, nikoli vSak
konzistentn¢ s dotaznikem DS-R. Autofi se domnivaji, Ze to mlze byt zpisobeno
nedostate¢nym odliSenim kategorii v dotazniku DS-R, a tak pfes to povazuji vysledky za
odpovidajici kompenzacni profylaktické hypotéze. Soucasné¢ vSak zmeény v hladinidch
progesteronu jednotlivych respondentek, po dobu od menstruace do mid-lutealni faze,
nekorelovaly se zménami v mife disgustu. Vysledky této studie v zavéru kompenzacéni
profylaktickou hypotézu pfili§ nepotvrzuji. Autofi se proto domnivaji, Ze mira disgustu u
pravidelné menstruujicich Zen je trvale pfizplsobena stavu jejich nejvetsi imunosuprese, tedy
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lutealni fazi. Mira disgustu je tim padem po celou dobu cyklu konstantni (Zelazniewicz et al.,

2016).

Pozd¢jsi studie sledovala zmény v disgustu, méfeného pomoci TDDS, v souvislosti se
zménami hladin steroidnich hormonti méfenych ze vzorki slin. Na rozdil od pfedchozi studie
byl v tomto ptipad¢ zkouman vétsi pocet tcastnic (N = 375) a byly sledovany individualni
zmény spife, nez e by byli porovnavani jedinci mezi sebou. Zeny byly testovany celkem
tiikrat, z toho kazdé testovani se skladalo z méteni vzdy jednou za tyden, pét tydnti po sobé.
Vysledky neodhalily zadnou souvislost mezi hladinami progesteronu a mirou disgustu, jak
patogenniho, tak sexualniho (Jones et al., 2018). Vysledky jiné studie, které také nepodpoftily
kompenzacni profylaktickou hypotézu, porovnavaly naméiené hladiny disgustu s mirou
odhadované imunosuprese na zdkladé probihajici faze menstruacniho cyklu (Fessler and

Navarrete, 2003).

5.1.3. Zména konceptu imunity

Kompenzacni profylakticka hypotéza je zalozena na piedstavé imunosuprese v téhotenstvi
¢i utlumeni alesponi nékteré ze slozek imunity vlivem zvySené hladiny progesteronu. Nicméné
nejnovejsi imunologické poznatky ukazuji, ze imunita matky neni v dob¢ t€hotenstvi potlacena,
ale je ve skute¢nosti velmi aktivni (Mor and Cardenas, 2010). Ani pfedstava pievladajici
Th2 sloZzky imunity neni zcela sprdvnd — v prvnim 1 tfetim trimestru je imunita naopak velmi
pro-inflamatorni (Kwak-Kim et al., 2005). Kli¢ové pro t€hotenskou imunitu jsou placenta
i decidua (tj. sliznice dé€loZni na konci sekrecni faze menstruacniho cyklu a pfi t¢hotenstvi),

které svou imunitni odpovédi urcuji vyslednou reakci organismu na ndkazu tim, Ze interaguji

s bunkami imunitniho systému matky (Ashkar and Croy, 2001).

Decidua obsahuje fadu imunitnich bungk, které se podileji na vytvotfeni a zachovani funkce
placenty, ale také na jeji toleranci matcinym organismem. Jednou takovou skupinou bunék jsou
uterine natural killer bunky (uNK), které jsou v jinych tkanich cytotoxické a pouze diky
faktorim, jako IL-10, produkovanym v misté¢ implantace, je aktivovéna jejich funkce na
podporu téhotenstvi. V decidua se také nachazi velka skupina makrofagti klicovych pro zdarny
prubéh téhotenstvi a ukazuje se, ze faktory produkované trofoblastem indukuji diferenciaci
podobnych makrofagh v perifernim krevnim ob&hu matky. Co se ty¢e komunikace v opacném

sméru, v trofoblastu se nachazi pattern recognition receptory, kterymi trofoblast miZe rozeznat
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celou fadu bakterii, virt, poSkozenych bun¢k nebo tkdni. Nasledné¢ pak vyvola aktivitu

a spolupraci imunitnich bunék decidua na adekvatni odpovédi.

V téhotenstvi probiha fada pro-inflamatornich reakci nasledkem bakteridlni infekce, Casto
usticich v pred¢asny porod. Bakterie se do délohy dostanou spodnimi pohlavnimi cestami, nebo
také skrze obéhovou soustavu matky. V decidua dojde k aktivaci pattern recognition receptort
a cytokini (napf. IL-1), coz vyvola pro-inflamatorni odpovéd’ a miize vyustit v naruseni vyvoje
plodu nebo predCasny porod. Bylo zjisténo, ze jak d€loha, tak celd amnioticka dutina nicméné
obsahuji pfirozenou bakterialni mikrofloru. Vici té se vSak placenta mize stat hypersenzitivni
v pfipad¢é ndkazy jinym patogenem, coz spusti celou imunitni kaskéddu. Jednim z patogent
zvySujicich senzitivitu placenty vici bakteriim mohou byt napt. viry. Ty mohou, mimo jiné,
samy o sob€ vyvolat odpoveéd’ organismu matky, kterd miize poskodit vyvijejici se plod, anebo

aktivovat pfimo jeho imunitni systém.

Mezi dal$i imunologické bariéry zabraiiujici vstupu infekce do délohy ¢i k plodu patii tfeba
hlenovéd zitka délozniho hrdla, inflamatorni cytokiny, antimikrobialni peptidy nebo

pattern recogniton receptory epitelu délozniho hrdla.

Imunitni aktivita placenty vSak mulze byt regulovana iopaénym smérem — v urcitych
ptipadech mize dochazet k imunosupresi. Takovym moduldtorem placentarni aktivity je
interferon typu I. Po ndkaze virem se tyto interferony navazi na receptor, spusti signalni
kaskadu, ktera aktivuje jednak fadu antivirovych proteinti, ale také inhibi¢ni proteiny
(napt. SOCS1), které ovlivni transdukci inflamatornich drah a zapti¢ini imunosupresi. (Racicot

et al., 2014)

5.2. Dalsi adaptivni hypotézy

Kompenzaéni profylakticka hypotéza neni jedinou hypotézou, kterd nahlizi na disgust jako
na evolu¢né adaptivni mechanismus. ZvySena mira disgustu by totiz nemusela byt vyvolana
pouze sniZzenim efektivity vlastniho imunitniho systému jedince. Disgust by mohl byt zvysen
také v ptipadé, Ze se v bezprosttednim okoli jedince nachdzi nékdo se sniZzenou
imunokompetenci, jehoz pteziti a evolucni tspéch je ve vlastnim zajmu jedince — tedy matka
pecujici o své dité. Po tom, co odezni prvotni imunita, zprosttedkovana mat€inymi protilatkami,
které dit¢ obdrzelo transplacentarné¢ a v matefském mléce, je dit€ mnohem nachylné&jsi
k infekcim (Simon et al., 2015). Teorie péce o potomstvo (,,Parental Investment Hypothesis*)

rozebird nasledky rozdilli v mife energie a zdrojt, ktery kazdy rodi¢ investuje do potomstva.
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U Clovéka investice zeny (matky) zahrnuje minimalné¢ devét meésicii trvajici téhotenstvi
a nasledné obdobi laktace. Jelikoz oboji je pro matku vysoka investice, péce o dité pak zpravidla
trva jesté do doby dokud neni schopné samostatného pteziti, tak aby jeji dosavadni investice
nepfisla vnivec (Trivers, 1972). Vysledky studii také ukazuji, ze Zeny obecné maji zvySenou

miru disgustu oproti muziim a maji tedy k tomuto chovani predpoklad (Curtis et al., 2004).

Na zakladé¢ téchto poznatki byly navrzeny hypotézy, ze matky s détmi budou prave z téchto
davodi vykazovat vyssi disgust nez bezdétné matky, Ze u matek s vice détmi bude vyssi mira
disgustu a také, Zze matky s vice zavislymi (tj. mlad$imi) détmi budou mit zvySenou miru
disgustu. Testovano bylo 299 slovenskych Zen, z toho 124 bezdétnych a 174 s alespon jednim
dité¢tem, metodou internetového dotazniku. V dotazniku byly pouzity: set obrazki hmyzu, bud’
souvisejicich s pfenosem nemoci (klist€) nebo nesouvisejicich (slunécko), déle vizudlni
dotaznik (Curtis et al., 2004) a patogenni a moralni ¢asti dotazniku TDDS. Vysledky vSak
ukazaly niz8§i miru disgustu u matek nez u bezdétnych zen, coz autofi vysvétluji tak, Ze mira
disgustu snizend péci o dité je adaptivni mechanismus, ktery matkam umoznuje efektivngjsi
péci — tj. mensi disgust pii vyméné plen, vici zbytkiim jidla nebo zvratkim (Prokop and

Fancovicova, 2016).

6. Disgust jako maladaptivni reakce

ZvysSeni disgustu maze byt i maladaptivni reakci. Vysledky nékolika studii ukazuji, ze
disgust Gizce souvisi s riznymi psychopatologiemi. Pti tvorbé dotaznikii na méteni disgustu jsou
zpravidla zkoumany souvislosti mezi hodnotami namétenymi na novém dotazniku a hodnotami
z jinych psychologickych dotaznikd. Vysledky dotazniku ,,Body Elimination Attitude Scale*
(Templer et al., 1984), zabyvajici se disgustem v oblasti télesnych vyméska, ukazaly pozitivni
spojitost s vysledky dotaznikli méfici rlizné psychopatologické stavy. S ,,body elimination
disgust* koreloval pozitivné faktor neuroticismu Eysneckova osobnostniho dotazniku a stejné
tak Skaly Deprese, Psychopatickd odchylka, Psychastenie a Schizofrenie MMPI dotazniku.
Kdyz byl stejny dotaznik ptedlozen 32 pacientim trpicim schizofrenii a vyhodnocen, vysledny

pramér byl vyrazné vyssi nez u ptivodniho vzorku populace.

Podobné testovani provedli 1 Haidt, McCauley a Rozin pii tvorbé ,,Disgust Scale®, a to
porovnavanim nameétené miry disgustu a miry neuroticismu. Korelace byla pozitivni, coz autofi
vysvétlili tim, Zze disgust funguje jako obrannd emoce, kterou se lidé brani vic¢i vnéjSim

hrozbam, coz také znamena, Ze jsou vice uzkostlivi (Haidt et al., 1994).
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6.1. Disgust jako pFiznak a soucast psychickych stavii

V roce 1998 oznacil Phillips disgust jako ,,forgotten emotion of psychiatry* a poukazal na
jeho klicovou roli v fadé psychickych poruch, jako je obsesivné kompulzivni porucha (OCD),
fobie, deprese, poruchy piijmu potravy, sexudlni dysfunkce a jiné (Phillips et al., 1998). Od té

doby se vSak zdjem o zkoumani disgustu v souvislosti s riznymi psychopatologiemi zvedl.

6.1.1. Uzkostlivé poruchy (anxieta)

V jiz zminéné studii zabyvajici se vnimanim a pfistupem k télesnym produktiim, nejvyssi
pozitivni korelaci s vysledky ,,Body Elimination Attidtude Scale* dotazniku vykazoval faktor
neuroticismu Eysneckova osobnostniho dotazniku a skéla Psychastenie MMPI dotazniku, coz
naznacuje, ze uzkostlivé poruchy jsou nejcastéji charakterizovany a asociovany s disgustem
v oblasti télesnych vyméskl. Zvysend mira disgustu byla pozorovana u fady onemocnéni
spadajicich do uzkostnych poruch: fobie z riznych drobnych zivoc¢icha (napt. pavoukt), fobie
z krve, zranéni a injekci (BII), obsesivné kompulzivni poruchy (OCD) a do urcité miry
1 u post traumatické stresové poruchy (PTSD), kterd se mize vyvinout i nasledkem zazitku
spojené¢ho s extrémnim disgustem. Pfi analyze studii zabyvajicich se disgustem ve zminénych
uzkostlivych poruchach vychdzi najevo, Ze hraje klicovou roli v prozivani a odhadovani

zavaznosti téchto poruch (Mason and Richardson, 2012).

Obsesivné kompulzivni porucha (OCD)

Jednou z tzkostnych poruch, u které je emoce disgustu povazovéana za vyznamnou a kde je
souvislost v posledni dob& podrobnéji zkoumdna, je obsesivné kompulzivni porucha (OCD).
Studie z roku 2000 prokazala, jak zvySeny disgust (méfeny pomoci DS a ,,Disgust Emotion
Scale®), tak zvySeny strach z kontaminace (¢ast dotazniku ,,Padua Inventory* zabyvajici se
kontaminaci a ,,Vancouver Obsessional Compulsive Inventory*) u pacienti trpicich fobiemi
(Sawchuk et al., 2000). Jelikoz na zvySeném strachu z kontaminace a stim souvisejicim
nutkavym umyvanim je zaloZena velkd c¢ast obsesivné-kompulzivnich poruch (OCD)

(Rachman, 2004), byl tento poznatek kli¢ovy pro rozvoj vyzkumu v oblasti OCD a disgustu.

Strach z kontaminace, vyskytujici se jako pfiznak nékterych OCD, funguje sice na trochu

odli$ném zpisobu nez disgust, ale oba spolu Uzce souviseji. Disgust je zdkladni emoce, ktera
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se vyznacuje specifickou fyziologickou odpovédi, vyrazem tvare a jejimz néasledkem dochézi
ke zméné chovani, diky které se jedinec vyhne nebo zbavi stimulu, ktery disgust vyvolal. Strach
z kontaminace je az interpretace nasledkem pociténi disgustu nebo v ofekavani disgustu.
V zéavislosti na stimulu, ktery disgust vyvolal, nasleduje nebo nenésleduje strach
z kontaminace. Ne kazda reakce v podobé¢ disgustu tedy vyvola strach z kontaminace (Olatunji

et al., 2007b).

Do té doby pouze teoretickd souvislost mezi disgustem a strachem z kontaminace v rdmci
OCD, projevujici se nutkavym jednanim — naptiklad pravé ve form¢ umyvani, byla zkouméana
v ramci studie vroce 2002 (Woody and Tolin, 2002). Jedna ze tfi provedenych studii
porovnavala miru naméfeného disgustu u pacienti s OCD s vyraznymi nutkavymi tendencemi
k umyvani a ociStovani a pacientdl s OCD, ktefi vykazovali jiné pfiznaky. Studie méla
56 ucastnikd, z toho 32 s nutkavymi tendencemi k umyvani a 24 bez. Zavaznost jejich ptiznakl
byla méfena pomoci ,,Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale* (Y-BOCS) a disgust byl
méten pomoci dotazniku DS. Vysledky ukazaly, ze Gi¢astnici s OCD, vyznacujici se strachem
z kontaminace a nutkavym umyvanim pocitovali vys$si miru disgustu nez ucastnici s OCD
s jinymi pfiznaky. Konkrétné pak toto zvySeni bylo pozorovano v oblastech tykajicich se zvitat

a télesnych produkti, které dle autorti souviseji s fe¢enymi ptiznaky OCD nejvice.

Pti provadéni revizi dotazniku ,,Disgust Scale®, nové vytvorend ,,Disgust Scale — revised*
byla srovnana s dotaznikem ,,Obsessive compulsive inventory — revised (OCI-R), ktery
sleduje né¢kolik kategorii ptiznak obsesivné kompulzivni poruchy (OCD). Ukazalo se, ze
v souladu s pfedchozimi studiemi zvySeny naméfeny disgust koreloval pozitivné s pfiznaky
OCD, konkrétné oblast ,,core a ,,contamination-based*. V dalsi ¢asti stejného vyzkumu
srovnavali vysledky také s dotaznikem Y-BOCS, ktera zvlast’ hodnoti dvé slozky obsesivné
kompulzivnich poruch — obsese a nutkavé jednani. Na zaklad¢ tohoto dotazniku byli G€astnici
rozdéleni na ty, ktefi méli nutkavou potfebu umyvani, a ty, u kterych se tento ptiznak
nevyskytoval. Mezi témito dvéma skupinami se namétené hodnoty ,,core* a ,,contamination*
disgustu lisily, coz dle autorti ukazuje, Ze specifické aspekty disgustu rliznym zplisobem

souviseji s pri¢inami a mechanismy téchto psychopatologickych poruch (Olatunji et al., 2007a).

Studie v roce 2006 sledovala vztah riznych domén disgustu a pfiznakti OCD u velkého
poctu neklinickych tcastniki, na zékladé predpokladu, ze ptiznaky OCD se pohybuji v ramci
kontinua rizné zédvaznosti a ve své ptivodni form¢ jsou naprosto pfirozené. Studie zahrnovala
1005 studentd, ztoho 753 Zen a 252 muzh. Disgust byl méfen pomoci dotazniku DS
a symptomy OCD pomoci dotazniku OCI-R. Pro ptfesnost vysledki bylo nutné odfiltrovat
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piiznaky deprese a uzkosti, a proto byla Ucastnikim piedlozena také ,,Self-Rated Anxiety
Scale® (SAS) a ,,Center for Epidemiological Studies — Depression Scale* (CES-D).
Nejvyraznéjsi souvislost byla nalezena mezi pfiznakem nutkavého umyvani definovanym
v dotazniku OCI-R a kategorii hygieny v dotazniku DS. I celkova korelace tak nejspiSe prameni

prave z této oblasti (Tolin et al., 2006).

Pro lepsi porozuméni role disgustu v OCD bylo potieba provést studii s vyuzitim klinickych
ucastnik, tedy pacientii s diagnostikovanou OCD. Soubor Uc¢astnik zahrnoval 153 pacienta,
z toho 42 % s primarni diagnézou OCD a zbytek s jinymi Uzkostlivymi poruchami, fobiemi,
depresemi, Aspergerovym syndromem a post traumatickou stresovou poruchou. Ptiznaky OCD
byly méteny pomoci OCI-R dotazniku a disgust pomoci dotazniku ,,Disgust Emotion Scale*
(DES). Vysledky naznacuji, Ze individualni rozdily v nachylnosti k disgustu souviseji s jejich
rozdily v pfiznacich OCD. Soucasné vSak nelze v této ani v jinych studiich vyloucit, Ze
mirou projevu negativnich afekti u pacienta, kterymi se uzkostné poruchy vyznacuji (Olatunji

etal., 2017).

6.1.2. Deprese

Prvni studie, kterd se zabyvala roli disgustu v depresi, si spiSe nez této emoce pocitované
vaci externim stimultim, v§imala souvislosti disgustu s vlastni osobou (,,self-disgust®). Za timto
ucelem vytvorili autofi ,,Self-disgust scale” (SDS), kde byly pro kaZzdou oblast (vzhled, obecna
pfedstava o sobé¢, chovani) navrZzeny Ctyfi vyroky, a navic Sest neutrdlnich vyroku, které
ucastnik hodnoti na skale 1-7 (1 = velmi souhlasim, 7 = velmi nesouhlasim). SDS vykazovala
signifikantni korelaci s vysledky DS, coz ukazuje jeji relevantnost pii studiu disgustu.
Signifikantni korelace pak byla nalezena i mezi SDS a pouZitymi dotazniky zaméfenymi na
ptiznaky deprese, coz byly ,,Beck Depression Inventory II* (BDI) a ,,Depression Anxiety and
Stress Scale” (DASS). Tyto vysledky ukazaly, ze self-disgust je dllezitou soucasti depresivnich
poruch. Testovany byly také vztahy mezi jednotlivymi aspekty onemocnéni, konkrétné mezi
dysfunkéni kognici a samotnymi symptomy deprese, které jsou méfeny dotazniky BDI a DASS.
Self-disgust by podle autorti mél byt jakysi meziclanek mezi témito dvéma aspekty, i kdyz
autofi uznavaji, Ze ve skutecnosti jsou vztahy téchto aspekti o néco komplikovanéjsi (Overton

et al., 2008).
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Obdobn¢ vysledky piinesla pozdéjsi studie, sledujici self-disgust (vyuzivajici méteni
dotaznikem ,,The Questionnaire for the Assessment of Self-Disgust®, ktery se zamétuje jak na
vlastni osobu, tak na vlastni chovani. Sledovany byly souvislosti s pfiznaky rGznych
psychickych poruch méienych dotaznikem ,,The Brief Symptom Inventory*“ u 112 pacienti,
z nichz depresi mélo diagnostikovanou 21 a u dalSich 112 psychicky zdravych jedinct jako
kontrolni skupiny. Pacienti s diagnostikovanou depresi se od kontrolni skupiny lisili v oblasti

disgustu zaméfeného na svou osobu (Ille et al., 2014).

6.2. Hormonailni zmény a psychopatologie

Obsesivné kompulzivni porucha

Pti zkoumani potencialnich zivotnich udalosti, které mohou zptsobit rozvinuti obsesivné
kompulzivni poruchy, se ukazalo, Ze t¢hotenstvi a porod jsou Casto spojeny s vyskytem OCD.
Studie na toto téma z roku 1992 zkoumala pomoci specidlniho dotazniku Zzivotni udalosti
spojené s nastupem piiznaki OCD u 106 diagnostikovanych Zen, z toho 59 matek. Z téchto
59 matek uvedlo 39,0 %, ze se u nich nemoc rozvinula v dob¢ té¢hotenstvi (Neziroglu et al.,
1992). Nicméné¢ je potieba vzit v potaz retrospektivni ziskdvani informaci od ucastniki, které
muze ovlivnit spolehlivost vysledkl. Z provedenych studii vychazi najevo, Ze pfi rozvinuti
v pribéhu téhotenstvi se OCD vyznacuje spiSe piiznaky v podobé strachu z kontaminace,
nutkavého umyvéani a ocistovani. Pfi rozvoji onemocnéni az po porodu (postpartum) se
pfiznaky vyznacuji spiSe strachem zubliZeni novorozenéti (Abramowitz et al., 2003).
Souvislost s nadstupem OCD ¢i zhorSenim piiznakd byla nalezena i u jinych hormonalnich
zmén, jako je menarche, puerperium (tzv. Sestinedéli) menopauza ¢i premenstrua¢ni obdobi

(Guglielmi et al., 2014).

Jind studie zaméfena na Zeny s diagnostikovanou OCD a rozvoj ¢i zhorSeni jejich symptomu
v souvislosti s t€hotenstvim a premenstruaénim obdobim také nalezla spojitost mezi rozvojem
OCD a t¢hotenstvim — u 30 % pacientek. Soucasné také ukézala, ze u Zen, u kterych se OCD
rozvinulo v téhotenstvi nebo se u nich v pritbéhu téhotenstvi zhorsily ptiznaky jiz existujici
OCD, spiSe dochazi ke zhorSeni pfiznakl v premenstrua¢nim obdobi. Autofi navrhuji moZnost

existence subtypu OCD, ktery je spojen s hormonalnimi zménami (Forray et al., 2010).
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Deprese

Dalsi oblasti mentalnich poruch, které mohou néjakym zplsobem souviset s urcitymi
hormonalnimi zménami, je deprese. Zajem o zkoumdani deprese v t¢hotenstvi se rozvinul
zejména diky poctu sebevrazd téhotnych zen a také zvySené pozornosti vénované postnatalni
depresi. S pouzitim dotazniku ,,Edinburgh Postnatal Depression Scale* (EPDS), ktery vsak byl
schvalen i pro pouziti antenatalné (pied porodem), bylo otestovano 417 téhotnych Zen na
vybrané ptedporodni klinice. Ve vysledku se u 9,8 % zen vyskytly v prubéhu téhotenstvi
depresivni ptiznaky, které u nckterych pietrvavaly i postnatdlné (Johanson et al., 2000).
S pouzitim stejného dotazniku bylo v pozdé&jsi studii testovano 364 té¢hotnych zen antenatalné
a postnatalné. Depresivni ptiznaky se vyskytly u 28,3 % zen, které postnatalné klesly na 16,4 %.

Soucasn¢ byla pozorovana i vyssi zavaznost priznakl v antenatdlnim obdobi (Verreault et al.,

2014).

Souvislost s depresi 1ze pozorovat i u hormonalnich zmén v souvislosti s premenstruacnim
obdobim. U Zen v reprodukénim veéku s diagnostikovanou depresivni poruchou, byly v ramci
Sirsi studie (,, The NIMH Sequenced Treatment Alternatives to Relieve Depression®) sledovany
zmény v depresivnich pfiznacich v souvislosti s jejich probihajicimi cykly. Z 433 Zen uvedlo

64 % zhorseni ptiznaki v premenstrua¢nim obdobi (Kornstein et al., 2005).

7. Zavér

Z adaptivniho pohledu ma disgust nepochybné obrannou funkci. Diky nému se ¢lovek mize
distancovat od situaci, které by mohly zplsobit ndkazu patogeny nebo Spatny vybér sexualniho
partnera. S vyvojem spolecnosti se pfesunul i na oblast socio-moralni, kde se podili na zdarném
fungovani spole€nosti tim, Ze se Cloveék distancuje od jedinct, kteti by mohli narusit fungovani
skupiny — napf. porusovanim zavedenych moralnich zésad, které ji chrani. Disgust Casto
operuje podvédomé, ¢imz se jeho obranné funkce miZe vytratit, naptiklad kdyz €lovek pocituje
disgust 1 kdyz védom¢ uz objekt za nebezpeny nepovazuje (sterilizovany Svab v polévce).
Podobné funguje disgust 1 vii¢i situacim a vécem, které poukazuji na fakt, ze je clov€k soucasti
zivocCisné fise a stejné jako zvirata mize byt zranén nebo zemfit. Disgust sice clovéka od téchto

situaci distancuje, ale na skutecnosti nic nemeéni.

Kdyz je v tomto kontextu pozorovano zvySeni miry disgustu v n¢jaké konkrétni situaci nebo
stavu, vyvstava otdzka, pro¢ bylo potieba zvysit efektivitu obranného mechanismu? Jednim

z takovych stavil je t€hotenstvi. Je n€kolik moznosti, jak zméfit zvySeni disgustu u té¢hotnych
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zen. Jednou takovou jsou textové dotazniky, kde ve studiich zatim ptevlada uziti dotazniku
DS-R. V jeho tiech podkategoriich vSak byva pozorovéana urcitd mira prekryvu, a navic se
nevénuje odvozenéjsim formam disgustu. Dotaznik TDDS tyto problémy fesi, ale ve studiich
o t¢hotnych Zenach zatim pouzit nebyl. Nevyhodu textovych dotazniki — potfebu zapojeni
vlastni pfedstavivosti Ucastnika — je mozné vyiesSit pomoci dotaznika vizudlnich. Zde vSak
u té¢hotnych zen nastava eticky problém, kdy by pfili§ silnd reakce na vizudlni podnéty

v dotazniku mohla byt pro t€hotnou Zenu nezadouci.

Spojitost mezi zvysenym disgustem a hormondlnimi zménami v t€hotenstvi je vysvétlovana
napiiklad pomoci kompenzacni profylaktické hypotézy. Zpocatku se zdalo, ze efektivné
vysvétluje hypotetickou souvislost mezi zvysenymi hladinami progesteronu, snizenou imunitni
odpovédi matky a zvySenou mirou disgustu a prvotni studie tuto souvislost prokazuji. AvSak
nov¢jsi studie, zvIast ty sledujici zmény v rdmci ovulaéniho cyklu, na ktery by diky podobnym
hormonalnim zménam méla byt tato hypotéza také aplikovatelnd, jiz souvislost nenachazeji.
Navic ani zékladni pfedpoklad kompenzaéni profylaktické hypotézy, tedy snizend imunitni
odpovéd’ matky, zfejmé neni zcela pravdivy. Celkové mnozstvi studii zaméfené na disgust
v té¢hotenstvi vSak neni velké, proto se tato oblast vyzkumu neda povazovat za zcela dobie

prozkoumanou.

Pro hledani novych souvislosti je potfeba se podivat na disgust z pohledu maladaptivni
reakce, tedy jako néco, co pro jedince neni evolu¢ni vyhodou. Disgust byva Casto pozorovan
jako priznak ¢i projev psychickych onemocnéni — Gizkostnych stavl, zejména pak obsesivné
kompulzivni poruchy, nebo deprese. Soucasn€¢ je pozorovan i1 cCasté propuknuti téchto
onemocnéni pravé v dobé téhotenstvi, ¢i zhorSeni ptiznakl v premenstruaénim obdobi. Tyto
stavy jsou charakteristické nejenom podobnymi hormonalnimi zménami, ale také pravé
zvySenou mirou naméfené¢ho disgustu. Je tedy mozné, Ze tento pozorovany zvySeny disgust

neni adaptaci, ale je pouze soucasti nastupujiciho psychického onemocnéni zeny.

V dal$im vyzkumu v oblasti disgustu u t€hotnych Zen by tedy bylo mozné krom¢ hladin
progesteronu a miry disgustu, vyuzit i dotazniky zamétené na psychické stavy s cilem zjistit
potencidlni souvislost mezi naméfenymi hodnotami. V soucasné dob¢ neexistuji zadné studie,
které by se témito souvislostmi zabyvaly. Je mozné, ze disgust s hormonalnimi zménami
souvisi nepiimo, tedy Ze je pouze pfiznakem psychopatologického stavu vzniklého na zékladé
hormonalnich zmén. Vhodné by bylo 1 vyuzit k métfeni disgustu pestiejsi Skalu dotazniki ke

zptesnéni, které formy disgustu se specifickymi stavy souviseji.
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