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Souhrn

Malá E, Smrčka Z. Emoce hnusu 
u mentální anorexie

Emoce hnusu – buď jako sklon, nebo 
zvýšená citlivost – se vyskytuje u mnoha 
psychiatrických poruch. Důležité dopro-
vázející emoce u mentální anorexie jsou: 
úzkost, zahanbení a hnus. Vývojově – dle 
zrání struktur CNS – dochází k posunu 
od  zrakově chuťového k  senzuálnímu. 
Možnou příčinou naprosté převahy dí-
vek s  diagnózou mentální anorexie je 
možná to, že chlapci jsou méně náchyl-
ní k  vnitřnímu konfliktu mezi vizua-
litou a  senzualitou během dospívání. 
Avšak všeobecně z evoluční perspektivy, 
dle Rozina a  Fallonové emoce hnusu  – 
ve  vztahu k  jídlu tím, že chrání před 
jedovatým, nepoživatelným, infekčním 
atd. – plní biologickou adaptivní funkci. 

Klíčová slova: emoce hnusu, vizualita 
a  senzualita během dospívání, sféry hy-
gieny.

Summary

Malá E, Smrčka Z. Emotion of disgust 
in mental anorexia

The emotion of disgust – either as a pro-
pensity or as a  heightened sensitivity  – 
accompanies a  number of psychiatric 
disorders. In mental anorexia, important 
concomitant emotions are: anxiety, sha-
me and disgust. As the CNS structures 
mature and develop, there is a shift from 
a visual-gustatory perception to a sensu-
al perception. One of the possible expla-
nations for why it is in an overwhelming 
majority of cases girls who are diagnosed 
with mental anorexia might be the fact 
that during the teen years boys are less 
prone to an inner conflict between the 
visual and the sensual. Event so, from 
a strictly evolutionary standpoint, accor-
ding to Rozin and Fallon, the emotion 
of disgust plays an important biologi-
cal-adaptive role by protecting humans 
from eating foods which might be poiso-
nous, inedible or germ-infected.

Key words: the emotion of disgust, vi-
suality and sensuality during teen years, 
realm of hygiene. 
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Úvod

Emoce jsou každodenní součástí lidského života. Jsou 
charakterizovány cítěním a  jsou doprovázeny různými 
tělesnými projevy. Představují zvláštní druh zážitků, ur-
čité „hnutí mysli“, které v  lidech vzbuzuje příjemné či 
nepříjemné pocity. Pomocí emočních procesů hodnotí-
me skutečnosti, události, výsledky činností a zaujímáme 
postoje k  dané situaci. Emocemi vyjadřujeme osobní 
vztah jak k našim vlastním projevům, tak k jevům a si-
tuacím v okolí. Emoce jsou kulturně specifické a různo-
rodé, jsou sociálně vytvářené a funkčně nezávislé na bio- 
logických základech. K  jejich formování dochází skrze 
socializaci – reflektují sociální aktivity a zrcadlí kultur-
ní kontext. Významně se podílejí na základních lidských 
potřebách: potřebě bezpečí a  zajištění, potřebě někam 
patřit, potřebě lásky, potřebě sebeúcty a  potřebě se re-
alizovat.1 Biologická a  psychologická povaha emocí je 
neoddělitelná od socio-kulturního aspektu a od silného 
instinktu lidských bytostí přizpůsobovat se svému okolí. 
Emoce jsou rozhodující složkou lidské psychiky a na je-
jich prožívání se podílejí mozkové struktury, které zpro-
středkují jejich rozlišení. Afektivní obsah zajišťují bazál-
ní ganglia a limbický systém, etickou dimenzi a estetický 
rozměr mozková kůra.

Teoretický přístup ke zkoumání emocí zahrnuje tři zá-
kladní principy: 
1. 	princip vývojový, s podílem jak genetickým, tak kultur-

ně-historickým;
2. 	princip mediace (zprostředkování), používající kultur-

ní znaky ontogenetického vývoje emocí k jejich vyjád-
ření; 

3. 	princip internalizace, jenž zvnitřněním emočních vý-
razů dává možnost vzniku myšlenkově-rozumového 
plánování emočních procesů.
Tuto teorii internalizace emočního vývoje přenáší Vy-

gotsky2 na vývoj řeči a myšlení, vývoj výrazů a pocitů. In-
ternalizace je považována za vývojovou trajektorii emoč-
ního usměrňování z  interpersonální do  intrapersonální 
oblasti, která předurčuje zprostředkování mezi sociokul-
turními a psychologickými procesy v oblasti emocí.3 Jinak 
řečeno, trajektorie je zde realizována ze sociokulturní ob-
lasti do oblasti psychologické.

Základní emoce – štěstí, radost, láska, důvěra, překva-
pení, smutek, úzkost, strach, hněv, vztek, odpor, lítost, 
závist, hnus i  hanba, atd. – jsou dle Darwina4 kulturně 
nepodmíněné. Jejich lidské prožívání a  rozpoznávání je 
transkulturální. Tím, že slouží především ke komunikaci 
vlastních pocitů ostatním jedincům, se emoce významně 
podílejí na sociální komunikaci. 

Hnus, zvaný též „sirotek mezi emocemi“,5 patří k emo-
cím prazákladním a život zachraňujícím, proto je spojen 
především s chutí a s čichem – se základními smysly, za-
měřenými na  vyhledávání a  hodnocení potravy. Chuť 
a  čich při uvedených činnostech plní úlohu jakési před-
sunuté smyslové hlídky, tj. periferních senzorů velké ner-
vové pleteně, umístěné v trávicím systému a označované 
jako „gut brain“ (útrobní mozek).6 Tento útrobní mozek 
obsahuje dle nových poznatků více neuronů než celá mí-
cha, případně více než celý periferní nervový systém. Jeho 
hlavním úkolem je patrně řízení a ladění aktivit trávicího 

systému, kdy 90 % veškerých informací jím registrovaných 
vede vzestupnou dráhou nervu vagu přímo do mozku. 

Základní, evolučně nastavený pocit odporu až hnusu 
je fyziologicky propojen se silnou parasympatickou reak-
cí, projevující se slabostí, závratí, točením hlavy, dušností, 
potivostí, zvýšenou tvorbou slin, pocitem nevůle v břiše, 
nutkáním ke zvracení až zvracením. Jako charakteristická 
parasympatická odpověď se může objevit i  pláč. Někteří 
neurovědci7 se domnívají, že vedle známých struktur zpra-
covávajících emoční pocity v  mozku existují ještě další 
emoční centra, která zpracovávají autonomní fyziologické 
reakce svým vlastním způsobem. Reakce na neznámé, či 
ohrožující podněty mohou být zabudovány v  mozku – 
a také jinde v nervovém systému – jako hardware, zatímco 
uvědomované emoce jsou spíše reakcemi naučenými, tj. 
získanými zkušeností.

První podrobný popis behaviorální odpovědi na hnus 
pochází od Darwina,4 který popsal tři problematické cha-
rakteristiky:
1. 	Hnus může být vyvolán zcela odlišnými podněty, ně-

kdy – jako v  našem případě – jídlem, zatímco jindy 
chováním druhého člověka.

2. 	Jedná se o emoci sdílenou nezávisle na kultuře – čas-
to doprovázenou gesty rukou nebo řečí těla, jasně vy-
jadřujícími odstrkování. U  přesvědčivějších projevů 
vidíme pootevřená ústa a  sešpulení rtů připravených 
k plivání, někdy až k jejich zkroucení do výrazu totož-
ného s grimasou těsně před zvracením – a  to i  tehdy, 
když v předkládaném jídle není nic, co by podráždilo 
žaludek.

3. 	Co je v té které kultuře považováno za hnusné, se může 
od sebe navzájem diametrálně lišit. 

Emoce hnusu obecně 
a ve vztahu k mentální 
anorexii

Emoční zážitky vycházejí z vědomého i nevědomého hod-
nocení subjektivně významné situace a projevují se změ-
nami fyziologických pochodů, citových hnutí a  tendencí 
k  chování, které připravuje organismus k  fylogeneticky 
osvědčené reakci na nastalou situaci.8 Emoce je pociťova-
ná tendence vůči všemu, co lze hodnotit jako dobré (vý-
hodné) nebo špatné (ohrožující).

Emoce hnusu – buď jako sklon, nebo jako zvýšená citli-
vost – se vyskytuje u mnoha psychiatrických poruch, např. 
u poruch příjmu potravy, fobií, obsedantně-kompulzivní 
poruchy, hypochondrické poruchy, sexuálních dysfunkcí, 
schizofrenie, posttraumatické stresové poruchy.9,10

V případě mentální anorexie (základní symptomy jsou 
všeobecně známy) patří mezi její významné doprovodné 
emoce tato triáda: úzkost, zahanbení a hnus.

Úzkost je somatická a emoční reakce na hrozbu, která 
je nejasná a  těžko identifikovatelná. Zahanbení je emo-
cí vztaženou k ohrožení JÁ. Zahanbení ovlivňuje zdravý 
vývoj sebehodnocení, sebepojetí, vede k  zaměření po-
zornosti na  sebe a  na  vlastní chyby. Uvedenými znaky 
se zahanbení řadí na  pomezí skupin emocí primárních 
a morálních. Jeho projevy bytostně ohrožují naše vlastní 
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JÁ. Pro posouzení této formy ohrožení musíme srovnat 
naše sebepojetí s podněty, které k našemu JÁ směřují, což 
se velmi blíží principu morálních emocí, u nichž musíme 
srovnat podstatu svého sebepojetí (hodnoty, cíle, aspirace) 
s vnějším podnětem.

Pocit hnusu (respektive znechucení) vznikl původ-
ně jako reakce na  nestravitelnou (nechutnou, zkaženou) 
potravinu – byl tedy spojen především s chutí a čichem.11 
Účelem bylo vštípit si danou informaci do paměti a varo-
vat před ní i ostatní. Znechucení obecně v kladném smyslu 
motivuje k udržování čistoty a vyhýbání se potencionálně 
ohrožujícím zdrojům a  podnětům. Významný americký 
badatel v  oblasti emocí Paul Rozin12 rozlišuje mezi in-
stinktivním hnusem – odporem vztahujícím se ke  špat-
ným, zkaženým, škodlivým či jedovatým potravinám, 
a tak zvaným „jádrovým“ odporem, týkajícím se potravin 
za  běžných okolností docela dobře poživatelných (např.: 
najde-li někdo v jídle „červa“ – obvykle jde o larvu hmy-
zu –, je schopen se pozvracet, přičemž se tak neděje kvůli 
tomu, že by „červ“ chutnal špatně, nebo mohl poškodit 
organismus). Rozvineme-li Rozinovy úvahy, do hry nám 
zde nečekaně vstupuje další smysl, a  sice zrak: „červa“ 
totiž nepoznáme v  jídle čichem nebo chutí (natož slu-
chem či hmatem), nýbrž takřka výlučně zrakem. Zdá se, 
že právě proto zrak může hrát v  uvedeném „jádrovém“ 
odporu klíčovou roli. Na rozdíl od sluchových či hmato-
vých vjemů je mnohé, co je na pohled hnusné, a co navíc 
postrádá jakoukoliv souvislost s  jídlem – např. rozsáhlá 
otevřená poranění, násilí vůči dětem, slabým a bezbran-
ným, případně viditelné projevy kulturního barbarství, 
projevem mentálně-mravního znechucení. Lze zatím jen 
uvažovat o možnosti, že by zrak mohl být jakýmsi spojo-
vacím či přechodovým můstkem či vývojovým stupněm 
mezi sférou vnímání emocí hnusu zprostředkovanou vy-
soce senzitivní chutí a čichem na straně jedné – a vysoce 
senzuálním hmatem na straně druhé. Bylo by to v souladu 
s Rozinem,13 který tvrdí, že hnus se vyvinul kulturně a ze 
systému ochrany těla postoupil také do  úrovně systému 
ochrany duše. Jedná se o zcela novou kategorii: o mentál-
ně, tj. myšlenkově (a nikoliv instinktivně) nastavený od-
por. Pro bytosti žijící ve společenství představují všechny 
navenek patrné projevy hnusu významný varovný signál. 
Takováto informace má silně odpuzující náboj a je součás-
tí strategie přežívání. Nemusí se týkat jen jídla a dalších 
nebezpečných předmětů, ale vztahuje se k mnoha dalším 
okolnostem a záležitostem, které v podstatě tělesně nebez-
pečné nejsou, jako nejrůznější projevy chování a jednání. 
Zde se již jednoznačně uplatňují kulturní vlivy, a tak siro-
tek mezi emocemi (hnus) stojí u kořenů etiky.14 A emoce 
hnusu by dle návrhu Rozina12 tudíž mohla pokrývat i ob-
last morálního znechucení z překračování společenských 
či etických norem, coby prostředku k vyloučení sociálních 
parazitů. Dodržování společných předpisů je každopádně 
důležitým stmelujícím prvkem, kde se uplatňují kulturní 
vlivy, při současném dotýkání se původní adaptivní role 
hygieny jak hygieny tělesné, sociální, tak psychické.15

A  právě společné jídlo představuje ve  vznikající kul-
tuře takovouto vysoce významnou až klíčovou sociální 
stmelující aktivitu. S  jejím vývojem ale, v  případě men-
tální anorexie, hnus může být „přirozeně“ nově zaměřen 
nejen na pokrmy, ale i na  sebe sama – jak na  soma, tak 

na psyché. Nejistý attachment je typický pro poruchy pří-
jmu potravy a  jasně interferuje s  vývojovým procesem 
individuace. Mateřský ambivalentní vztah k dítěti je nej-
více zřejmý u  restriktivní mentální anorexie, výsledkem 
je auto-destruktivní adaptace, která neumožňuje kontro-
lu genetického fenotypu plasticity, zevních faktorů a ko-
gnitivních procesů. Vývojově jsou zohledňovány rituální 
zákazy a tabu. A s nimi i rituály spojované či vztahované 
k období dospívání a aktům zasvěcování, včetně zasvěcení 
sexuálního.16 Maturací – dle zrání struktur CNS – dochází 
u dětí k posunu od vnímání zrakově chuťového k senzu-
álnímu.17 Předpokládáme-li, že děti vnímají přitažlivost či 
odpudivost nějakého nového jídla převážně vizuálně,18,19 
zatímco dospělí převážně senzuálně (tj. hmatem, spolu 
s dalšími smysly), pak se nabízí následující úvaha: muži si 
sexualitu automaticky spojují s vizuálními vjemy – pohle-
dem na ženy, kdežto ženy naopak vnímají sexualitu pře-
vážně senzuálně, tj. dotyky a pocity a příběhy. Pokud se 
pak o mužích právem tvrdí, že jsou věčnými dětmi, je to 
patrně právě proto, že ustrnou ve svém vývoji na zmíně-
ném vizuálním vnímání žen a světa vůbec. Naproti tomu 
dospívající ženy pokročí ve svém vývoji k onomu vnímání 
senzuálnímu (vnitřnímu). Možnou příčinou skutečnosti, 
že poměr výskytu anorexie u dívek a chlapců je přibližně 
10 : 1 – je dán tím, že chlapci jsou mnohem méně náchyl-
ní k  vnitřnímu konfliktu mezi vizualitou a  senzualitou 
během dospívání.20 Naopak ty dívky, které ustrnou při 
svém vývoji na  stupni dětského vnímání sebe a  světa – 
to znamená převážně na vizuálním vnímání a nepřejdou 
do  senzuálního (vnitřního) prožívání sebe, svého těla, 
mysli, sexu atd., mohou být ohroženy vznikem mentální 
anorexie. V té souvislosti je pozoruhodné nedávné zjištění 
dánských autorek z kliniky pro úzkostné stavy a OCD, že 
největší míru senzitivity ke hnusu měly ženy anorektičky21 
v doménách jídla – a magického myšlení. To naznačuje, že 
těmto ženám patrně chyběl právě onen vývojový přechod 
od vnějšího, vizuálního vnímání sebe a světa ke vnímání 
vnitřnímu, senzuálnímu, magickému. Zmíněnou matura-
ci vnímání sebe, druhých a okolního světa je možné sledo-
vat zobrazovacími metodami CNS.22

Emoční pozadí vyjadřuje význam uvědomování si 
prožitku dobrého či zlého a souvisí např. s pocity hněvu, 
s pocity ošklivosti při zrakovém čití, ale také chladu, nebo 
s pocity, které jsou spojeny se sexuální touhou. Informace 
ze zadní insulární kůry se dostávají do přední insuly a dále 
do orbitofrontální oblasti.23 Při aktivaci insulární kůry se 
zapojují současně do činnosti oblasti – velice stručně ře-
čeno – cingulární (ovlivňující zlostné reakce), amygdaly 
(„bezpečnostní stanice“ vyhodnocující ohrožení a  situ-
ace vyvolávající strach) a  části bazálních ganglií – vent-
rální striatum (ovlivňující motoriku, afektivitu, motivaci 
i paměť).24 Kortikální reprezentací emoce hnusu je orbi-
tofrontální oblast. Emoce hnusu podráždí levou insulu 
a  zároveň se aktivuje parasympatikus. Vagová odpověď 
vyvolá nevolnost, bradykardii, event. hypotenzi, mdlo-
bu. Následná aktivace amygdaly uvede v činnost sympa-
tikus a  výslednou reakcí je útok nebo útěk.25 Obdobně 
ve studiích26–28 jedinci hodnotili míru znechucení, strachu 
a  úzkosti subjektivní škálou a  podstoupili – v  průběhu 
promítání neutrálních a averzivních obrázků – vyšetření 
funkční magnetickou rezonancí (fMRI).
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Závěr

Všechny uvedené fyziologické pochody a odezvy dobře ilu-
strují behaviorální projevy u mentální anorexie (např. jiný 
vztah k  chladu, bolesti, sexualitě atd.). Avšak všeobecně, 
z evoluční perspektivy, dle Rozina a Fallonové,12 emoce hnu-
su ve vztahu k jídlu nadále a neměnně plní svou biologickou 
adaptivní funkci (tj. chrání před jedovatým, nepoživatel-
ným, infekčním apod.). V tomto evolučním kontextu logic-
ky lze zvýšenou vnímavost žen vůči emocím hnusu (a vůči 
emocím vůbec) považovat za žádoucí vlastnost – s ohledem 
na jejich roli matek, chránících své potomstvo před nebez-
pečnými zdroji potravy a  před zdraví a  život ohrožujícím 
prostředím vůbec. V případě mužů je naopak jejich celkově 
snížená vnímavost vůči emocím dána jejich prapůvodní rolí 
lovců, bojovníků a válečníků – kde všude je klíčovým, život 
zachraňujícím smyslem prvořadě zrak a celková psychická 
odolnost vůči vizuálně hnusným podnětům. Vážný problém 
vyvstává v  momentě, kdy se emoce hnusu u  žen – v  pří-

padě mentální anorexie – u  dospívajících dívek dostávají 
do individuálního vnitřního konfliktu s jejich internalizací, 
tj. s obecnou vývojovou trajektorií emoční regulace v zóně 
psychologické – alimentární i erotické.21

Na závěr si dovolujeme citovat ze společného prohlá-
šení APA a NIMH, zveřejněného 13. 5. 2013, že jak DSM, 
tak Mezinárodní klasifikace nemocí (ICD) budou i nadále 
hlavním vodítkem pro stanovení diagnóz a  léčbu dušev-
ních nemocí. Nově jmenovaný prezident APA J. Lieber-
man v prohlášení shrnuje, že výhledy do budoucna v klasi-
fikaci duševních poruch se shodují v jednom podstatném, 
a sice že jak DSM-5, tak nová RDoC (NIMH) představují 
dva rámce pro dosažení téhož cíle, kterým je vybudování 
základů pro nový diagnostický systém. Takovýto systém, 
reflektující nejnovější poznatky v  oblasti výzkumu moz-
ku, si bude žádat otevřenost k  přehodnocení tradičních 
kategorií. Duševní nemoci je nutné chápat jako poruchy 
mozku a poruchy jeho struktur, jimiž se řídí různé oblasti 
poznání (kognice), emocí a chování.29
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