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SOUHRN

Schwambergova D, Slamova 7, Tiebicka
Fialova J, Havlicek J. Role behavio-
ralniho imunitniho systému v obrané
proti infekcim

Behavioralni imunitni systém predsta-
vuje vedle télesného imunitniho systému
dal$i obranny néstroj organismu. Jeho
hlavni funkci je detekce a vyhnuti se
potencialné ohrozujicim podnétim, jez
mohou vést k prenosu patogent. V¢asnd
vyhybava reakce organismu vyznamné
snizuje energii, jez by jinak byla vyda-
na na metabolicky naro¢né reakce té-
lesného imunitniho systému po infekci
patogenem. Cilem tohoto souborného
¢lanku je predstavit jednotlivé slozky be-
haviordlniho imunitniho systému, jenz
v prvni fadé zahrnuje percepci ohrozu-
jicich podnéti na zakladé jednotlivych
smyslovych modalit (vizualni, akusticka,
¢ichova, taktilni a jejich integrace). Dale
se jedna o afektivni slozku, a to zejména
emoci znechuceni, kterou zde déle dé-
lime na patogenni, sexualni a moralni.
Dal$i ¢asti zahrnuji kognitivni slozku,
kterd umoznuje uvédomovat si a hodno-
tit miru nebezpec¢nosti podnétu, a exe-
kutivni slozku véetné vyhybavého cho-
vani.

Soudasti prace je také kratké pred-
staveni zakladnich metod méfeni beha-
vioralniho imunitniho systému pomoci
dotaznikd, vizualnich stimuld ¢i méfent
tyziologickych reakci. Fungovani beha-
vioralniho imunitniho systému je mozné
vysvétlit pomoci ,teorie zvladani chyb“
(error management theory), podle niz
systém funguje ve prospéch energetic-
ky méné naro¢nych chyb. Kvili vysoké
citlivosti behavioralniho imunitniho

SUMMARY

Schwambergova D, Slamova 7, Tiebicka
Fialova J, Havlicek J. The role of behav-
ioural immune system in infection
avoidance

The behavioural immune system is, be-
sides the body immune system, another
defence mechanism of the organism.
Its primary function is to detect and fa-
cilitate avoidance of potentially harmful
stimuli that can lead to pathogen trans-
mission. The prompt avoidant reaction
significantly reduces high energetic de-
mands that would be spent by the body
immune system after the actual patho-
gen infection. The main aim of this re-
view is to introduce individual compo-
nents of the behavioural immune system
that, first, include the perception of the
threatening stimuli based on the indi-
vidual sensory modalities (visual, acous-
tic, tactile and their integration). Next is
the affective component, which primar-
ily involves the emotion of disgust. Here,
we differentiate three domains: pathogen
disgust, sexual disgust and moral dis-
gust. Other components include cogni-
tive processes that enable awareness and
evaluation of the extent of the threat and
executive component, including avoid-
ant behaviour.

The paper also shortly introduces the
major testing methods of the behavioural
immune system, such as questionnaires,
visual stimuli and measurement of the
physiological responses. The functioning
of the behavioural immune system is best
explained by error management theory
which predicts that less costly errors are
favoured. The high sensitivity of the be-
havioural immune system thus decreases
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systému se snizuje mnozstvi falesné ne-
gativnich chyb, ale naopak se zvysSuje
néchylnost vidi fale$né pozitivnim chy-
bam. V dusledku generalizace pak tyto
reakce mohou mit zdsadni socialni im-
plikace, jako je vliv na spolecenskost,
ageismus, xenofobii a konformitu vuci
normam. V neposledni fadé poukazeme
na moznou souvislost mezi behavioral-
nim imunitnim syst¢mem a vznikem
nékterych psychiatrickych poruch, jako
je obsedantné-kompulzivni porucha.
Systém je funkéné flexibilni dle mozné
zranitelnosti jedince a aktudlni situace,
proto se stru¢né vénujeme i jeviim souvi-
sejicim s aktivaci behavioralniho imunit-
niho systému objevujicim se v soucasné
situaci pandemie COVID-19.

Klicova slova: ¢ich, imunita, konformi-
ta, obsedantné-kompulzivni porucha,
patogeny, percepce, sexualita, xenofobie,

the amount of false-negative errors and
as a result, increases the susceptibility to
false-positive errors. Due to overgener-
alization, these reactions may have sig-
nificant implications for social life, with
an influence on social gregariousness,
ageism, xenophobia and conformity to
social norms. Finally, we point to a pos-
sible association between the behaviour-
al immune system and the development
of some psychiatric disorders such as ob-
sessive-compulsive disorder. The system
is functionally flexible according to po-
tential disease susceptibility and current
situation. Therefore, we briefly discuss
the issues related to activation of the be-
havioural immune system in the current
COVID-19 pandemic.

Key words: conformity, disgust, immu-
nity, obsessive-compulsive disorder, ol-
faction, pathogens, perception, sexuality,

znechuceni.

uvoD

Nutnost obrany proti patogentim predstavuje jeden z nej-
vyznamnéj$ich ,,motori“ evoluce. Plati to predevsim
u socialné zijicich organismit s vy$$i populaéni hustotou,
kde je riziko prenosu patogenti nejvyssi. Clovék v tom-
to ohledu neni vyjimkou, protoze infek¢ni onemocnéni
byla po vétsinu lidské evoluce zodpovédnd za vétsi ¢ast
umrti nez véechny ostatni pri¢iny dohromady. Hlavnim
néstrojem obrany organismu proti patogeniim je télesny
imunitni systém (TIS) a na pochopeni jeho fungovani
se donedavna soustfedila vét$ina evolu¢né zaméfenych
vyzkuma. Nicméné TIS neni jedinym zptisobem obrany
organismu. V posledni dobé se do popredi zajmu dostava
také behaviordlni imunitni systém (BIS), jehoz ukolem je
smérovat chovani jedincti tak, aby se minimalizoval kon-
takt s potencidlnimi zdroji infekce. Cilem tohoto soubor-
ného ¢lanku je predstavit BIS a jeho percepéni, afektivni
i behaviordlni slozky. Dale ukazeme, jaké mohou mit pro-
cesy fungovani BIS dopady na socidlni chovani (napt. vy-
bér partnera, xenofobie ¢i konformita) a vznik nékterych
psychiatrickych onemocnéni (zejména obsedantné-kom-
pulzivni poruchy).

xenophobia.

JAKY JEVYZNAM
BEHAVIORALNIHO IMUNITNIHO
SYSTEMU?

TIS savcu tvori celd fada vzajemné propojenych procest,
které slouzi k rozeznavani struktur télu vlastnich a cizich
(8kodlivych i neskodnych), na néZ nasledné adekvatné
reaguje. TIS savct se sklada z vrozené a adaptivni slozky,
které spolupracuji v obrané proti patogenim. Vrozena
slozka je fylogeneticky stars$i (vyskytuje se u véech mno-
hobunéénych organismu) a poskytuje prvni linii obrany.
Jeji fungovani je geneticky fixované a neni prili§ zavislé
na predchozi zku$enosti. Je pro ni typicka vysoka afinita
k Sirokému spektru patogenty; reaguje nespecificky a vel-
mi rychle. Oproti tomu fylogeneticky mladsi adaptivni
slozka imunitniho systému se objevuje az u Celistnatych
obratlovcil. K jejimu rozvoji u ¢lovéka dochazi az po po-
rodu a aktivace je pomalej$i, nebot receptory jsou spe-
cifi¢téjsi. Zaroven dochazi k budovani vlastni antigenni
paméti, ktera umoznuje rychlejsi aktivaci pfi opétovném
setkani s patogeny.

TIS je pomérné energeticky naro¢ny, nebot po roze-
znani patogenu miize byt spusténa celd kaskdda metabo-
licky nakladnych imunitnich reakci. Organismus v§ak ma
k dispozici omezené mnozstvi energie, ktera by mohla byt
preferenéné vyuzita jinde, napfiklad k reprodukci. Na-
vic imunitni reakce organismus obvykle oslabuje. Mno-
ho priznaki, jako je horecka a tinava, nejsou zptsobeny
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patogeny, ale objevuji se v diisledku boje imunitniho sys-
tému s infekci. D4 se proto ocekavat vznik procesi, které
omezi aktivaci TIS pouze na redlné a adekvétni hrozby.

TIS se obvykle za¢ne aktivovat a branit organismus az
po kontaktu téla s patogenem. Bylo by vsak vyhodnéjsi,
kdyby existovaly obranné procesy, diky nimz by se jedinec
dokazal infekci vyhnout. Tuto roli by mél pravé plnit BIS,
ktery je tvofen komplexem procest spojenych s pozornos-
ti, percepci, kognici, afektivnimi stavy a chovanim. Jeho
hlavni funkci je zabranit pfenosu patogent na daného
jedince, at jiz od nékoho jiného, nebo z prostredi. Fun-
guje tedy jako prvotni obrannd bariéra organismu, ktera
ma detekovat mozné nebezpeci pomoci dostupnych per-
cep¢nich voditek (vizudlnich, olfaktorickych, akustickych
i taktilnich), vyhodnotit jejich potencidlni nebezpe¢nost
a pripadné posléze aktivovat uréité chovani, napt. vyhnu-
ti se danému mistu ¢i ¢lovéku. Posouzeni nebezpecnosti
muize probihat také na zakladé chovani ostatnich, které
uzce souvisi s moznym prenosem patogenu, jako je napt.
promiskuita ¢i manipulace se zkaZenym jidlem. Na roz-
dil od jinych hrozeb, patogeny (napi. bakterie) obvykle
neni mozné kvili jejich velikosti detekovat pfimo pomoci
smysll, nicméné je mozné zaznamenat jejich ptisobeni,
napt. podle neptijemného zapachu (zkazené jidlo) nebo
vzhledu nemocného ¢lovéka. Proto musi byt fungovani
BIS zvlasté citlivé a specifické uz v prvotni fazi - tedy pri
percepci potencialniho nebezpeci.!

TIS a BIS v$ak nefunguji izolované a mezi obéma sys-
témy existuji mnoha funkéni spojeni. U fady savct byla
naptiklad zjisténa snizena preference nemocnych jedinct
(at jiz v kontextu vybéru partnera, nebo i pfi socidlnim
kontaktu), averzivni chovani a zvyS$ena analgezie, které se
obvykle vyskytuji ve stresovych nebo potencidlné nebez-
pecnych situacich. Soucasné dochdzi ke zvyseni produkce
opioidnich latek, které obvykle slouzi jako pfiprava orga-
nismu na uték nebo boj, ale také se mohou podilet na pri-
pravé TIS na moznou nakazu.? U lidi se obdobné ukazalo,
ze pocity znechuceni vyvolavaji nartist markert imunit-
nich funkei na sliznicich® a vystaveni fotografiim s projevy
infekénich onemocnéni zvysuje tvorbu prozanétlivého in-
terleukinu 6 (Il-6) v organismu.*

Fungovani BIS je mozné vysvétlit pomoci ,teorie zvla-
dani chyb“ (error management theory). Podle této teorie
by systém mél byt nastaveny ve prospéch méné energetic-
ky naro¢nych chyb. V ptipadé BIS je tak vy$si nachylnost
k falesné pozitivnim chybam, aby doslo ke snizeni falesné
negativnich chyb. BIS byva také pripodobnovan k princi-
pu fungovani detektoru koufte, ktery je nastaveny tak cit-
livé, Zze se spousti i pfi sebemensim naznaku koute, coz
vede k ¢astym fale$né pozitivnim chybam.> Tato citlivost
je véak vyvazena drastickym snizenim fale$né negativnich
chyb, které by mohly byt fatalni. I proto je relativné bézné,
ze BIS detekuje néjaky podnét jako potencialné nebezpec-
ny a spusti se vyhybava odpovéd, prestoze nehrozi redlné
riziko. Lidé tak maji tendenci vyhybat se i plastovym ma-
ketam vykala ¢i jidlu, které je zformovano do odpovidajici
podoby.! Takovéto reakce je jen minimalné energeticky
naro¢na, pokud by se vsak neaktivovala pti setkani se sku-
te¢nym nebezpec¢im, nasledky by mohly byt velice zavazné
a energeticky mnohondsobné naro¢néjsi. BIS tak snizuje
energetické naklady spojené s aktivaci TIS.
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PERCEPCE OHROZUJICICH
PODNETU

Prvni a klicovou funkei BIS, aby mohla byt nasledné spus-
téna patfi¢na emocionalni odezva - znechuceni, je detek-
ce potencialni hrozby. Detekce probiha na zédkladé jednot-
livych smyslovych modalit (vizualni, akustické, ¢ichové
i taktilni) a jejich integrace.

Vniméni podnétt jako znechucujicich se v pribéhu zi-
vota postupné vyviji a jednotlivé podnéty ziskavaji valenci
az na zakladé opakovanych interakci. Proto jsou malé déti
zpravidla tolerantni k pachu rozkladu a jemu podobnym,
které mohou byt potencidlnim zdrojem prenosu patogentl.
V prvnich dvou letech Zivota je obvyklé, Ze si déti strkaji
do st véci, které dospéli povazuji za nechutné, nehledé
na povahu objektu a moznost nakazy. Tim se pravdépo-
dobné udi, co jist a co nikoliv. Od dvou let poté vnimani
znechuceni narusta.® P¥i poziti naptiklad nééeho horkého
nebo zna¢né kyselého (coz muze indikovat néco nejed-
1ého, ba dokonce jedovatého) vsak mohou vykazovat uz
i kojenci obvyklé mimické vyrazy nelibosti, které se vsak
lisi od pozdéji projevovaného vyrazu znechuceni - nakr-
¢eni obodi, povytazeni horniho rtu a stazeni nosnich di-
rek, coz miize prispét k omezeni vdechovani potencidlné
kontaminovaného vzduchu.”

Vizualni percepce

Nejvyznamnéjs$i modalitou, kterd je u ¢lovéka vyuzivana
k detekei potencialné znechucujicich podnétd, je beze-
sporu ta vizualni. Jedna se jak o podnéty z prosttedi (napr.
vykaly, mréiny), tak o podnéty socialni. Vizualné jsou na-
ptiklad snadno zaznamenatelné rizné morfologické ano-
malie, zbarveni pokozky a jeji kvalita, 1éze nebo i zmény
v chovani jinych lidi, které mohou poukazovat na infekci,
napt. kychani a smrkani. Bylo naptiklad zji$téno, ze hure
byly hodnoceny fotografie, kde se vyskytoval rizikovy
stimul, naptiklad $krkavky (Ascaris), v8i (Pediculus), ote-
vrené rany na kizi, preplnény dopravni prostredek apod.,
oproti podobnym fotografiim bez rizikového stimulu. Za-
roven byly zaznamendny pohlavni rozdily ve znechuceni,
kdy zeny byly citlivéj$i. Citlivost zaroven u obou pohlavi
klesala se stoupajicim vékem.® Jak jiz bylo uvedeno vyse,
vystaveni podnétiim spojenym s onemocnénimi vzbuzu-
je nejen znechuceni, ale podili se i na pfipravé TIS.* Zrak
nejenze umoznuje véasné rozpoznani rizikovych faktort
i na vétsi vzdalenost, tj. rozkladajicich se tél, exkremen-
td ¢i potencidlné infikovanych lidi, ale také casto vede
ke znechuceni v dtisledku pfitomnosti pouze matefskych
znaminek ve tvari, fyzického postizeni nebo i obezity,
prestoze si jedinci uvédomuji, Ze jim zadné nebezpeci na-
kazy nehrozi, vice viz Socialni implikace.

Akusticka percepce

V kontextu znechuceni byly testovany zejména zvuky
spojené s télesnymi procesy (napf. zvraceni, kaslani, od-
plivnuti nebo hlasité zvuky pti jidle). Tyto zvuky byly
hodnoceny jako velmi nepfijemné, a to opét predev$im
zenami.’ U nékterych jedinci se mira nesnesitelnosti
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muze rozvinout az do tzv. misofonie, tj. zvy$ené nelibos-
ti k radé zvukd, predev$im vydavanych ostatnimi lidmi.
Vnimani téchto zvukt vykazuje i zna¢né kulturni rozdi-
ly, nebot napf. ve Velké Britanii a Spojenych statech ame-
rickych byly hodnoceny zvuky jako skrabani po tabuli ¢i
zvraceni jako nechutnéj$i nezli v dalsich zemich Evropy.
Pfi poslechu zvuki spojenych se znechucenim, napt. zvra-
ceni ¢i prijem, byla také zaznamendna jina aktivita mozku
nezli u zvukua vyvolavajicich strach. Konkrétné se jednalo
o niz$i hemodynamickou odpovéd v oblasti supramargi-
nélniho gyru a superiorniho temporalniho gyru u zvuku
vyvolavajicich znechuceni v porovnani se zvuky vyvo-
lavajicimi strach.'® Ukazuje se v$ak, Ze zména v neuralni
aktivité je v pripadé zvukd minimalni oproti vizudlnim
stimuliim, coz mtiZe svédcit o tom, Ze akustickd modali-
ta neni pro percepci znechucujicich podnétt az tak pod-
statna. To podporuje i fakt, Ze stimuly vyvolavajici silné
znechuceni, jako rozkladajici se télo nebo silné znecisténi,
jsou bez vyrazného zvukového doprovodu. Podstatné jsou
pak zejména zvuky prichazejici od ostatnich lidi ¢i zvitat,
nikoliv z okolniho prostredi.

Cichova percepce

Cichova modalita je v detekci potencialni kontamina-
ce vyuzivana zejména ke kontrole kvality jidla (napf. ¢i-
chanim k mléku nebo masu). Ma vsak i vyznamny vliv
na chemickou komunikaci mezi lidmi a do jisté miry
i provéfovani okoli. Mistim, kde jsou citit rozkladajici
se téla nebo vykaly, ma valna vétsina lidi tendenci se vy-
hnout. Vyhodou ¢ichovych voditek zaroven je, ze chemic-
ké latky jsou prendseny na delsi vzdalenost, a proto jsou
¢asto zaznamenany dfive, nez dojde k pfimému kontaktu
s objektem mozné nakazy. Studii zamértujicich se na kon-
krétni onemocnéni v kontextu ¢ichové komunikace je ale
relativné malo. Z klinické praxe je v$ak jiz od dob Hip-
pokrata znamo, Ze se rtiznorodd onemocnéni projevuji
typickym zépachem." Vyzkumy pak ukazuji, Ze vzorky
télesné viné od muzu aktudlné nakazenych kapavkou
i od jedincti s aktivovanou imunitni odpovédi po injikaci
lipopolysacharidu byly hodnoceny jako méné prijemné
a zdravé. Lze predpokladat, i kdyz uvedené studie tuto
otazku primo netestuji, Ze by se ostatni jedinci nemocnym
spi$e vyhnuli, kdyz je jsou schopni detekovat a hedonicky
odlisit od zdravych. U participantd, ktefi byli vystaveni té-
lesné viini jedincti, u nichz bylo znechuceni navozeno po-
moci videa, byly zaznamenany mimické vyrazy znechuce-
ni (tj. nakréeny nos, povytazeny horni ret a zizené zorné
pole — niz§i mira rozhlizeni se).'* Navic se ukazalo, ze pii
soucasné prezentaci télesné viiné a fotografii snizovala té-
lesnd viiné nemocnych hodnoceni atraktivity tvari.®

Taktilni percepce

Kuze funguje jako prvotni bariéra pred patogeny. I proto
muze setkdni se znechucujicim podnétem vést kuptikladu
ke zvy$ené pottebé hygieny, aby bylo zabranéno nakaze.
Dotykem mutizeme detekovat vlhkost, teplotu i soudrz-
nost daného podnétu (napf. plody a rostliny jsou typicky
kreh¢i, kdyz jsou napadené patogeny, nebot ty se podileji
na rozpadu biologické tkané). Ve studii zamétené na de-

tekci podnétti hmatem se ukazalo, Ze vlhké stimuly byly
hodnoceny jako vyznamné vice znechucujici a méné
prijemné nez suché stimuly, stejné tak mékké (téstovité)
podnéty byly hodnoceny jako nechutnéjsi nezli podnéty
pevné. Je tak patrné, ze vlhkost a nizkd soudrznost jsou
¢asto vnimany jako nechutné, kviali moznému vyskytu
patogenti.’* Pritomnost znechucujictho vizualniho pod-
nétu navic zvy$uje taktilni senzitivitu méfenou testem
Semmes-Weinsteinovych monofilament. V tomto testu
jsou vyuzivana nylonova vldkna o postupné se zvysujici
$ifce/hmotnosti, dokud nejsou na kizi danym jedincem
vnimatelna. Zvysenad taktilni senzitivita v dusledku vysta-
veni vizudlnim podnétim vede k vyssi tendenci se Cistit
v porovnani s neutrdlnimi stimuly a stimuly vyvolavajici-
mi strach.”®

Integrace smyslu

V bézném zZivoté je ¢lovék vystaven podnétim, které
pusobi na vice smysli soucasné a vedou k jejich integra-
ci a ovlivnéni zpracovani informace z jednoho smyslu
modalitami dal$imi. Propojeni smyslu je duleZité i pro-
to, abychom s vyssi pravdépodobnosti zaznamenali, co
se v nasem okoli déje, a mohli sndze vyhodnotit poten-
ciadlni nebezpe¢nost dil¢ich stimult. Na jednu stranu
muze dochazet k umocnovani odpovédi (multisensory
enhacement), nebo také k poklesu odpovédi (multisenso-
ry depression). V pripadé znechuceni nejcastéji dochazi
k propojeni vizudlni a ¢ichové modality. Dal$i modalita
zpravidla moduluje ¢i zesiluje percepci té prvni, napft. ne-
pfijemna viné snizuje hodnoceni atraktivity tvari ¢i pri
prezentaci znechucujictho vizualniho podnétu se zvysuje
hmatova citlivost. Podobné mohou ur¢ité barvy ovlivnit
hodnoceni zvuki (napf. modra a zelend negativné ovliv-
novaly vnimdani neptijemnosti a znechuceni posloucha-
ného zvuku'®). Kombinace smyslovych vjemu tak posky-
tuje efektivnéjsi a presnéjsi zpracovani smyslového viemu
a naslednou reakci na néj. Zaroven také dochazi ke zvy-
$eni pozornosti ostatnich smyslt pti prvotnim zazname-
nani podnétu. Dalsi vyzkumy zaméfené na testovani BIS
a znechuceni by se mély zamérit na propojeni modalit
ajejich vzajemné ovliviiovani, nebot v bézném Zivoté neni
vnimani podnéti omezeno pouze na jeden ¢i dva smysly.
Multimodalni prezentace znechucujicich stimult zaroven
umozni testovat jejich relativni dtilezitost v ramci BIS.

KOGNITIVNI SLOZKA BIS

Kognitivni slozka BIS nam umoziuje uvédomovat si
a zvazovat miru nebezpecnosti pri setkani s potencidlné
rizikovym podnétem, zvifetem ¢i ¢lovékem. Jinak je tomu
u mladsich déti, které nemuseji rozumét tomu, co nebo
kdo muze predstavovat nebezpeci s ohledem na konta-
minaci patogeny. Pravdépodobné tak existuje ur¢itd ko-
gnitivni hranice u mladsich déti, které nejsou schopny
jednozna¢né rozlisit, zdali je dany objekt nebezpeény
a/nebo kontaminovany. Naptiklad az po osmém roce Zivota
je dité schopné fict, Ze urdity objekt je ten samy po odstra-
néni znechucujiciho podnétu z jeho povrchu, napt. vykalu
¢i hmyzu, potazmo ze hrozi mozna nakaza i po ,,0¢isténi“*
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Do této oblasti by spadaly i kulturni normy snizujici
moznost infekce. Nicméné cela fada kulturnich pravidel ¢i
zvyklosti je dodrzovana bez ohledu na to, zda jsou v dané
kultufe spojovany se snizenim rizika prenosu. Naopak
mohou byt soucasti ndbozenskych ¢i magickych predstav,
které s infekci nemuseji vibec souviset. Mezikulturné
jsou naptiklad mnohé ¢iny spojené s rizikem kontami-
nace patogeny brany jako nepfijatelné a nemoralni. Pfi-
kladem muize byt zdkaz nebo omezeni pozivani urcitého
jidla (zejména Zivocisnych produkti, napt. masa), zoofilie,
prostituce nebo i zachazeni s télesnymi tekutinami a vy-
mésky. Existuje vSak také mezikulturni variabilita, ktera je
do ur¢ité miry zavisla na riziku kontaminace - ¢im vétsi
moznost nakazeni se, tim zpravidla vys$i mira znechuceni
a odsuzovani urcitého chovani, které k nakaze muze vést.
Na flexibilitu nejen kognitivni slozky BIS také poukazuje
situace napft. pti epidemiich ¢i pandemiich, kdy se lidé vy-
hybaji vice prelidnénym prostortim a vice dodrzuji hygie-
nicka pravidla.”

AFEKTIVNIi SLOZKA BIS

Jednim z kli¢ovych mechanismi, které by mély u ¢loveé-
ka zajistit snizovani pravdépodobnosti nadkazy infekci,
je emoce znechuceni (disgust), kterou tvoti soubor ko-
gnitivnich, behaviordlnich a fyziologickych procest.'s
Znechuceni se vyznacuje pocitovanym odporem, nékdy
doprovazenym nevolnosti, a ptedev$im silnou touhou se
od podnétu co nejdrive vzdalit. Zaroven muize byt dopro-
vazeno specifickym mimickym vyrazem znechuceni (na-
kréeni nosu a vytazeni horniho rtu), zpomalenim srde¢ni-
ho tepu, zménami kozni vodivosti, a dokonce mobilizaci
télesného imunitniho systému.'** Néktefi autori predpo-
kladaji, Ze znechucenti se sklada z patogenni domény a od-
vozené sexualni a moralni domény.*'

Patogenni znechuceni

Star$i pojeti chdpala znechuceni prevazné jako zpusob,
jak se vyhnout poziti né¢eho nejedlého.? Novéjsi, evoluc-
né psychologické koncepce nahlizeji na znechuceni jako
na adaptaci, ktera se vyvinula za G¢elem prevence nédkazy
infekénimi onemocnénimi, coz je mozné nejen pozitim
néceho zkazeného, ale také skrze télesné tekutiny, vymés-
ky (krev, zvratky, ejakulat, fekalie) a ostatky, které mohou
obsahovat zna¢né mnozstvi patogent.®'s?! Patogenni zne-
chuceni (patogen disgust) je tak povazovano za zakladni
stavebni kdmen emoce znechuceni.'® Da se proto oce-
kavat, ze znechuceni bude: I) snadno vyvolano situaci,
ve které je mozné se nakazit onemocnénim; II) obdobné
pusobit napfi¢ kulturami; III) silnéj$i u zZen, které chrani
pred nakazenim jednak sebe, jednak ptipadného potom-
ka; IV) sniZovat se s vékem, tedy spole¢né s reprodukénim
potencidlem; V) vyvoldno spie kontaktem s cizinci nez
s blizkymi, jelikoZ cizinci mohou byt spise nositeli nezna-
mych patogenti. Tyto predpoklady byly podpoteny ve stu-
dii Curtis et al.® Participanti ve vyzkumu mj. oznacovali
jako vice znechucujici fotografie, na kterych byly zachy-
cené télesné tekutiny (vs. modré barvivo), oblicej ¢lovéka,
ktery vypada nemocné a je zpoceny a zarudly (vs. oblicej
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zdravého jedince), ptip. fotografie zaplnéného (vs. prazd-
ného) metra.®

Sexualni znechuceni

Sexualni znechuceni (sexual disgust) je negativni afek-
tivni reakce na urcité sexudlni partnery a praktiky. Oce-
kava se, Ze sexudlni znechuceni se bude primarné tykat
jedinct a aktivit, které mohou ohrozovat dlouhodoby re-
produkéni tspéch.”! Rada studif provadénych na savcich
a ptacich zejména v kontextu pohlavniho vybéru ukazuje
na vyhybavé chovani vii¢i nemocnym ¢i nepiili§ zdatnym
jedinctim. Sexudlni znechuceni se obvykle projevuje jako
reakce na nechtény sexudlni kontakt a je o ném mozné
uvazovat jako o protikladu sexualniho vzrugeni.” Senzi-
tivita Zen v této doméné je oproti muzim vy$si, zfejmé
kvili energetické naro¢nosti spojené s (nechténym) tého-
tenstvim, péc¢i o potomka ¢i s hrozbou nakazy pohlavné
prenosnymi nemocemi.**' Sexudlni znechuceni se opro-
ti patogennimu li$i v tom, jaké informace pfi vytvareni
usudki bereme v potaz. Mnoho z nich neni relevantnich
pro vyhybdni se patogentm, ackoli se s touto doménou
asto prekryvaji. Vétsiné lidi napiiklad pripada nechutnd
predstava sexu mezi blizce pfibuznymi jedinci. Vyhybani
se by také mélo byt specifické pro sexualni aktivity. Pokud
dany jedinec neni vhodny jako sexudlni partner, neni nut-
né se vyhybat i dal$im socidlnim interakcim s nim (napft.
pratelstvi).?!

Moralni znechuceni

Moralni znechuceni (moral disgust) je negativni afektivni
reakce na poruseni spole¢enské normy. Tato doména sice
vyuziva stejné afektivni mechanismy, nicméné funkéné
se zfejmé jednd o odvozeny proces. Moralni znechuceni
nesouvisi ptimo s BIS, ale mohlo by souviset s konfor-
mismem viidi spoleéenskym normam obecné, jejichz po-
ruSovani miize zvySovat riziko pfenosu patogent. Jako
znechucujici je vnimano antisocidlni chovani, napf. lhani,
podvadéni a kradez.* Rozpoznat jedince, ktefi porusuji
normy, a vyhnout se jim udrzuje skupinovou kohezi a ko-
operativni vztahy. Néktet{ autofi namitaji, Ze spole¢enské
prestupky nemuseji vyvolavat pocit znechuceni per se
a jde pouze o rétoricky ¢i metaforicky popis.?*? Studie vy-
uzivajici funkéni magnetickou rezonanci ukazaly, Ze mo-
ralni znechuceni a patogenni znechuceni vyvolavaji akti-
vace jak ve shodnych mozkovych regionech (napt. bazalni
ganglia, amygdala, talamus), tak i v odli$nych oblastech
mozku (v pfipadé mordalniho znechuceni se jednalo napft.
o aktivaci stfedni ¢asti prefrontalniho kortexu, ¢asti tem-
porélniho laloku a precunea).*

METODY MERENI BIS

K méfeni raznych slozek BIS, potazmo znechuceni, je vy-
uzivano pomérné $iroké spektrum metod. Hlavni oblasti
zahrnuji testovani rozdilti v charakteristikach spojenych
s BIS a jejich souvislost s dal$imi charakteristikami jedin-
ct pomoci dotaznikového Setfeni a experimentalni mani-
pulace s podnéty vyvolavajicimi znechuceni.
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Interindividudlni rozdily v charakteristikach spoje-
nych s BIS a jejich vztah s dal$imi charakteristikami (napt.
osobnost) jedinci jsou obvykle méfeny pomoci osobnost-
nich testtl a dotaznikd. K nejrozsifenéj$im nastrojum patii
Vnimand nachylnost k nemocem (Perceived Vulnerability
to Disease scale, PVD) métici predsudky vi¢i handicapo-
vanym a imigrantim, novéjsi verze se pak tyka vyhyba-
ni se patogentim a nachylnosti k onemocnéni. Dotaznik
znechuceni (Disgust scale, DS) zahrnuje 8 oblasti moznych
spoustéct znechuceni - jidlo, zivoc¢ichové, télesné vymés-
ky, poruseni télesné schranky, sex, smrt, hygiena a pozdéji
doplnéna oblast zpracovéavajici tzv. sympatetickou magii
(pfenos ur¢itych vlastnosti na zakladé vnéjsi podoby).?
Revidovana verze dotazniku znechuceni (Disgust Scale -
revised, DS-R), sestava ze 3 kategorii — zakladni (znechu-
ceni z mozného prenosu patogenu), odpor vychazejici
z animalniho pivodu ¢lovéka a strachu z kontaminace.?
Prestoze se prvni a treti kategorie ¢aste¢né prekryvaji, jed-
nd se o jeden z nejvyuzivanéjsich dotazniku a je k dispozi-
ciiv eské jazykové mutaci.® Jak jiz z ndzvu vyplyvd, také
Tridoménovy dotaznik znechuceni (The Three-Domain
Disgust Scale, TDDS) rozdéluje znechuceni do tfi domén,
avSak tentokrat na patogenni, sexudlni a moralni.! V bu-
doucnu by se méla pozornost zaméfit na rozdily mezi jed-
notlivymi dotazniky v tom, jaké aspekty znechuceni méf,
a pro testovani danych hypotéz pouzivat vidy nejvalidnéj-
$i nastroje. V tuto chvili se totiz zda, Ze byvaji vybirany po-
mérné volné a pracuje se s nimi, jako by byly zaménitelné.

Znechuceni zalozené na vnimani pacht specificky méti
Dotaznik znechuceni z télesnych pachti (The Body Odor
Disgust Scale, BODS). Zaméruje se na ruzné zdroje téles-
ného pachu - dech, horni polovina téla, nohy, mo¢, vy-
kaly, genitdlie a plyny z traviciho ustroji - a to jak pachu
vlastniho, tak pochazejiciho od ostatnich jedinct.?

Oproti dotaznikiim postavenym na tvrzenich by silnéj-
$i reakce mély vyvolavat vizualni podnéty. Proto Curtis et
al.® vytvorili sedm paru fotografii, z nichz jedna obsaho-
vala potencialni zdroj nakazy, zatimco druha nikoliv. Tato
sada fotografii je vSak metodicky problematickd (napft.
nékteré pary fotografii se li$i nejen klicovym podnétem,
ale i dalsimi detaily), a navic nepokryva nékteré situace
mozné infekce (napf. vykaly ¢i rozklddajici se téla). Byl
proto vytvofen novy ndstroj — Culpepperova sada zne-
chucujicich snimka (Culpepper Disgust Image Set, C-DIS),
ktery prosel extenzivni validizaci a jehoZz vysledna verze
sestava z 20 part fotografii, vzdy s jednim stimulem vzbu-
zujicim znechuceni a druhym komplementarnim kontrol-
nim snimkem."® Véechny vyse uvedené dotazniky (BDDS,
BODS), tak i sada snimk (C-DIS) jsou k dispozici v ¢eské
jazykové verzi na pozadani od autort.

Experimentalni pristup spociva ve vystaveni participan-
tl potencidlné patogennim stimultim a nésledném méteni
jejich postoju ¢i chovani. Ke stimulaci BIS jsou vyuzivany
rtizné druhy stimuld, a to ¢ichové, vizualni (nékdy dopro-
vazené textem popisujicim riziko infekce), zvukové, taktilni
¢i kratké popisy mozného kontaktu s patogeny. V soucas-
nosti je vyuzivana i virtualni realita, ktera byla naptiklad
uspésné pouzita k navozeni znechuceni z kontaminované-
ho jidla.”” Raizné typy stimult v§ak nemusi BIS zpracovavat
stejnym zpusobem a sila a typ reakce se tak mohou lisit. Lze
predpokladat, Ze kuptikladu taktilni stimuly kvli pfimému

kontaktu se zdrojem nakazy budou vzbuzovat silnéjsi vyhy-
bavou reakci nez podnéty ¢ichové.

Miru znechuceni je také mozno nepfimo méfit pro-
sttednictvim fyziologickych reakci na uréity podnét.
Ukéazalo se naptriklad, ze pfi vystaveni znechucujicim
stimuliim dochazi k mirnému zpomaleni srde¢niho tepu
azvysuje se kozni vodivost (méritko sympatické autonom-
ni aktivity spojené se vzrusenim a orientaci ke stimuliim
nesoucim podstatnou informaci).® V obou ptipadech se
v$ak jedna o nespecifické reakce, které jsou vyvolany i ji-
nymi nez znechucujicimi podnéty. Ke specifické aktivaci
dochdzi u mimickych svali spojenych s vyrazy znechuceni
(zejména musculus levator labii superioris, ktery se podili
na zdvizeni horntho rtu), jez jsou méfené elektromyogra-
fii, ¢i je mozné reakce jedince nahravat na videozdznam
a nasledné kédovat jeho chovani pomoci etogramu.

SOCIALNI IMPLIKACE

BIS ovliviiuje chovani jedincti tak, aby se minimalizovala
rizika pfenosu infekci. Nicméné v posledni dobé se ukazu-
je, ze tyto procesy mohou ovliviiovat rtizné aspekty spole-
¢enskych interakci véetné postoju k sexudlnimu chovani,
vnimani ostatnich jedinct, spolecenskosti, xenofobii ¢i
konformité, a to jak na urovni jednotlivct, tak celych popu-
laci. V souladu s ,teorii zvladani chyb® (viz vy$e) mizeme
ocekavat vy$si mnozstvi falesné pozitivnich chyb, jejichz
nasledky jsou v porovnani s fale$né negativnimi chybami
mnohem mensi. V disledku tak mohou lidé reagovat nejen
na podnéty, které predstavuji riziko infekce, ale i na bezpe¢-
né podnéty, jez s nimi pouze sdileji urcitou podobnost. Tato
generalizace vede k predsudkim vici jedinctim, jejichz
vzhled se néjakym zpusobem podoba jedinctim trpicim
infekei (i kdyz s infekei a jejim prenosem viibec souviset
nemusi). Podobné generalizace vede k predsudkim vici
jedinctim, ktefi se néjakym zptisobem odchyluji od normy
nebo porusuji normy, které souvisi s rizikem pfenosu pato-
gent.” Nasledné miize dochazet k jejich stigmatizaci. Lidé
nemocni nebo vykazujici znaky bézné spojené s nemoci
(napt. poklesla vicka, ¢ervené oci) byvaji hodnoceni jako
méné spolecensky Zadouci. Zminéné znaky se vSak velmi
¢asto vyskytuji i pti pouhé tnavé. V implicitnim asocia¢-
nim testu byly tvafe muzi s matefskym znaménkem castéji
spojovany s onemocnénim, i kdyz byli popsani jako zdravi,
oproti muztim bez matefského znaménka, u kterych bylo
uvedeno, Ze trpi tuberkul6zou. Podobné lidé radéji udrzuji
vétsi fyzickou vzdalenost od jedincti, ktefi jsou nemocni,
a to zvlasté, pokud je nemoc, byt jen zdanlivé, nakazlivd.?
Dosavadni vyzkumy se casto zabyvaji vztahy mezi
morfologickymi odchylkami od normy a aktivaci BIS.
Mezi takové patti naptiklad starnuti, kdy se ¢lovék s pti-
byvajicim vékem stale vice odli$uje od vzhledu mladsich
lidi a sniZuje se obranyschopnost jeho organismu, coz
muze u ostatnich jedinct BIS aktivovat. Zvlasté nachyl-
ni jsou k tzv. ageismu (pfedsudkim vi¢i starym lidem)
lidé, ktefi se domnivaji, ze se mohou snadno nemocemi
nakazit.*® Spolecenské dopady tzv. ageismu (predsudkim
vidi starym lidem) jsou znaéné. Starsi lidé spise neuspéji,
pokud se o stejnou pracovni pozici uchazi nékdo mlad-
$i, a v domacnosti jim spise hrozi zanedbdni a tyrani nez
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lidem mlad$im.*® Analogicky se nékteré studie zaméruji
na obezitu.* I zde plati, Ze lidé s vétsimi obavami z ndkazy
infekénim onemocnénim maji vic¢i obéznim negativnéjsi
postoje. V tomto pripadé je vsak otdzkou, do jaké miry je
tento jev kulturné specificky pro euro-americké prostiedi,
protoze v celé fadé tradi¢nich spole¢nosti je obezita spo-
jovana s vy$$im spolecenskym statusem. Handicapovani
jedinci rovnéz vykazuji ur¢ité fyzické anomalie, pfi¢emz
BIS nerozlisuje mezi chybéjici koncetinou zptisobenou in-
fekéni nemoci nebo nestastnou nehodou.*

BIS byva spojovan i s xenofobii. Podle nékterych studii'
mohou jedinci mimo skupinu, kterou vnimame jako vlast-
ni, (tzv. outgroup jedinci) aktivovat tento systém svou fy-
zickou odlisnosti, ktera je BIS vyhodnocena jako odchylka
od normy. Kontaktem s témito jedinci muze teoreticky
dochézet k prenosu exotickych patogent, které mohou
byt pro mistni populaci vysoce virulentni. V neposledni
fadé mohou outgroup jedinci porusovat lokalni kulturni
normy, coz zvysuje riziko infekce v celé skupiné, jelikoz
tyto normy casto slouzi ke snizeni pravdépodobnosti pre-
nosu patogentl. Riziko se totiz méni nejen podle toho, jak
se chova dany jedinec, ale jak se chovaji i lidé v okoli.

Podobné i nékteré kulturni normy, tradice a ritualy mo-
hou vést ke sniZeni rizika onemocnéni (napt. normy v ob-
lasti ptipravy jidla, osobni hygieny, sexuality)."* I v tomto
ptipadé nezalezi pouze na dodrzovani norem danym je-
dincem, ale i ostatnimi. Snizeni rizika infekce tak zahr-
nuje odménovani konformistd a prisné postihy nekon-
formnich jedincti. Vétsi tendence podléhat konformité by
se mély objevovat v pripadech s vyssi pravdépodobnosti
pfenosu onemocnéni. Nékolik studii skute¢né ukazalo,
ze lidé jsou v takovych situacich méné pristupni novym
myslenkdm a zku$enostem a jsou ptisnéjsi viici jedinctim,
ktefi porusuji spole¢enské normy.?

Obdobnou situaci miizeme najit i na Grovni celych po-
pulaci. V oblastech s historicky vétsi prevalenci parazitt
lidé vykazuji vyssi tendence ke konformité a jejimu vy-
nucovani, vétsi miru xenofobie ¢i mensi miru extraverze.
Néktet{ autofi se domnivaji, ze vyskyt patogent a obavy
z nich ovliviiuji vyskyt kolektivismu vs. individualismu
v rtiznych geografickych oblastech, kdy v oblastech s his-
toricky vys$si prevalenci infekénich nemoci jsou kultury
spi$e kolektivistické.!

Funk¢éni flexibilita

BIS je funké¢né flexibilni a jeho fungovani je spojeno s ce-
lou fadou interindividudlnich a intraindividualnich roz-
dilt. Obecné je silnéjsi averzni reakce viiéi potencidlné
rizikovym podnétim mozné sledovat v situacich, kdy je
vy$$i nebezpeci infekce, anebo kdy si jedinec mysli, Ze
miize byt dana situace rizikova.*

Naptiklad Zeny v prvnim trimestru téhotenstvi vyka-
zovaly vy$$i miru znechucenti a silnéj$i etnocentrické a xe-
nofobni postoje nezli Zeny v pozdéjsich fazich téhotenstvi
a stejny efekt se ukdzal i poté, co byl vzat v ivahu vyskyt
téhotenské nevolnosti. S tim souvisi tzv. kompenza¢ni
profylakticka hypotéza, ktera predpoklada zvysenou miru
znechuceni se sniZenou imunokompetenci. V prvnim
trimestru dochazi v TIS u téhotné Zeny ke komplexnim
zménam predev$im kvili toleranci imunitné cizorodého
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plodu. Zaroven je plod velice nachylny k ptsobeni tera-
togent, proto se predpoklada, ze by BIS mohl byt jednim
z hlavnich obrannych mechanismu.*

Nékteré osobnostni rysy vykazuji spojitost s fungova-
nim BIS. Spolecenstéjsi jedinci (extravertnéjsi) jsou vice
ohrozeni potencidlnim onemocnénim kvtli kontaktu
s vétsim mnozstvim lidi. Naopak lidé, kteti se citi byt na-
chylni k onemocnéni, mohou byt méné spolecensti, mit
méné pratel a znamych.! V dasledku niz$i miry sociélnich
kontaktti pak ale tito lidé mohou trpét nedostate¢nou
podporou, osamélosti a vy$si mirou kumulativniho stresu.

Aktivace BIS je déle vazana na intraindividualni roz-
dily, coz je naptiklad aktualni i minuly zdravotni stav
jedince. Bylo naptiklad zjisténo, ze jedinci, ktefi v po-
slednim tydnu prodélali infekéni onemocnéni (jejich TIS
byl aktivovan), rychleji a vyraznéji reagovali na podnéty
spojené s moznou ndkazou.”! Podobné i prostredi a kon-
text vyznamné ovliviiuje aktivaci a citlivost BIS. Napriklad
u zdravotnikll pracujicich na infekénim oddéleni, nebo
u matek pecujicich o nemocné déti bude i v prvni obranné
vlné spise uprednostnén TIS pred BIS, ktery v takovémto
prostfedi uz neni efektivni.**

BIS a pandemie COVID-19

Pti pripravé tohoto textu jsme netusili, Ze jej budeme dokon-
¢ovat v dobé vrcholici pandemie nového koronaviru SARS-
-COV-2, zptisobujictho onemocnéni COVID-19, ktery se
objevil v ¢inské provincii Wuhan na konci roku 2019. Cela
fada jevu, které soucasnou pandemii doprovazeji, napadné
ptipomina vysledky studii testujicich aktivaci BIS v labora-
tornich podminkach. Nyni jsme vSak jejich svédky na ce-
loplanetarni Grovni. Nize uvadime ptiklady nékterych jevii
souvisejicich s BIS zdokumentovanych v odborném tisku.

Jiz nékolik tydnti jsme kvili souc¢asné pandemii pod
tlakem, ktery muze zna¢né zvySovat tizkost a mit dopad
na nase dusevni zdravi. Zaroven se zacaly objevovat zpravy
o zvyseni miry xenofobie, kdy dochazi k verbalnim i fyzic-
kym dtokiim na jedince asijského ptivodu.* Z Bangladése
a Indie byly hlaseny ptipady, kdy muz vracejici se z mésta
zpét do rodné vesnice spachal sebevrazdu, protoze se jeji
obyvatelé obévali, ze je nakazeny koronavirem.* Zbrusu
nové vyzkumy pak ukazuji, Ze predsudky vici cizincim
jsou spojené s mnozstvim sledovani médii (tedy vystaveni
informacim o koronaviru), a nejvice se v dané studii obje-
vily vii¢i Italim, kteti byli v dobé vzniku studie nejpostize-
néjs$i zemi v Evropé.” Lidé se také stavaji konformnéjsimi
a vyhledavaji stabilitu a poradek. Ve volbach prezidenta
v USA a Polsku se v sou¢asném stavu pandemie priklanéji
ke konzervativnéjsim kandidatim.* Tyto reakce je mozné
sledovat predevs§im u tuzkostlivéjsi lidi. Podobné bylo jiz
drive zji$téno, Ze v dobach ohrozeni maji lidé tendenci volit
kandidaty s maskulinnéj$imi obli¢eji.*

V tuto chvili Ize jen tézko odhadovat, zda se po ode-
znéni pandemie nase spolecenské zvyklosti vrati k ptvod-
nimu stavu, nebo bude mit hromadna aktivace BIS dlou-
hodobéjsi dopad (napf. udrZovani osobnich rozestupt,
nedotykani se pfi pozdravu apod.). V soudasnosti prova-
dime vyzkum, v némz jsme se zaméfili pravé na aktivaci
rtiznych aspekta BIS (napt. uzkost, znechuceni, xenofobie,
hygienické navyky) za probihajici pandemie a nasledné
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budeme testovani opakovat po jejim zklidnéni. Poté snad
budeme moci na tyto otazky alespon ¢aste¢né odpovédét.

ROLE BIS PRI VZNIKU NEKTERYCH
PSYCHIATRICKYCH PORUCH

Hlavni funkci BIS je u zdravého jedince zabranit organismu
v kontaktu s rizikovymi faktory a snizit pravdépodobnost
prenosu patogenti. Pokud vSak dochazi k jeho opakované ak-
tivaci v neadekvatnich situacich, muze se podilet na vzniku
nékterych psychiatrickych onemocnéni. Rada studii pouka-
zuje na souvislost mezi znechucenim a tzkostnymi psychi-
atrickymi poruchami, kuprikladu fébie ze zvifat, obsedant-
né-kompulzivni poruchy (OCD) nebo strach z onemocnéni
a lékarskych zakroki. V soucasnosti vsak neni jasné, zda
znechuceni ovliviiuje vznik téchto poruch, ¢i naopak tyto
poruchy zvysuji citlivost ke znechuceni. Velmi vysokou pre-
valenci mé zejména OCD (zhruba 2,3 % populace), pti niz je
reaktivita organismu na okolni podnéty vyssi a ¢asto netmér-
na redlnému riziku.*! Jedna se o jedno z nejc¢astéjsich psychi-
atrickych onemocnéni, které postihuje obdobné casto Zeny
i muze a muize se vyskytovat u déti, adolescentui i dospélych.
OCD zptisobuje silné uzkosti, obavy a napéti z opakujicich se
myslenek (obsese), které velmi ¢asto usti v urcity vzorec cho-
vani, jenz ma podobu opakujicich se tikont (kompulze).

Az polovina OCD pritom souvisi se strachem z konta-
minace, coz vede k vyhybani se nejen stimultim, ale také
situacim spojenym s moznym prenosem infekce ¢i silnym
znecisténim. Ustfedni roli zde hraje znechuceni, tedy
emoc¢ni proces, ktery ovliviiuje nas ptistup k potencialné
nebezpeénym podnétiim. Ukazuje se, Ze tato emoce je lep-
$im prediktorem obsedantné-kompulzivni poruchy v sou-
vislosti s kontaminaci nez napt. uzkost, strach nebo de-
prese.*? U jedinct vykazujicich silné symptomy OCD bylo
zjisténo, Ze maji vyrazné vyssi citlivost ke znechuceni pri
sledovani videa s pohybujicimi se larvami v oteviené rané
i pti vyplnovani dotazniku zaméfeného na znechuceni nez
jedinci, kteti tyto symptomy nevykazovali; efekt se ukazal
i pfi kontrole efektu strachu.*® Kdyz byly v experimentu
otirany tuzky o kontaminovany predmét a posléze vzdy
Cista tuzka otfena o predtim vyuzitou tuzku, ukazalo se,
Ze i po 12 opakovanich se jedincim s OCD snizilo vnima-
ni kontaminace posledni vyuzité tuzky jen o 40 % oproti
kontrolnim jedinctim, ktefi hlasili snizeni o 100 %.*

Neékolik studii se zaméfilo na identifikaci neurdlnich
korelatu souvisejicich se znechucenim u pacientt s OCD,
vysledky jsou vSak ponékud nejednoznaéné. Pti pohledu
na fotografie tvari znechucenych jedinct byla u jedincti
s OCD zjisténa vyssi aktivace levé ¢asti ventrolaterarni-
ho prefrontédlniho kortexu, ale snizena aktivace talamu
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