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Abstrakt

Afektivni dotek predstavuje jemny a pomaly typ doteku pfipominajici hlazeni, ktery je
zprostiedkovan specializovanym systémem CT vlaken, ladénym na pfenos ptijemnych
taktilnich podnét. Diky tomuto systému je taktilni stimulace v tzv. CT-optiméalnim rychlostnim
rozmezi (1-10 cm/s) bézné hodnocena jako nejpiijemnéjsi a je zpracovavana primarné jako
interoceptivni signal. Teoreticka ¢ast prace shrnuje aktudlni poznatky o afektivnim doteku a
zasazuje je do kontextu funkéni neurologické poruchy. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zhodnotit
alterace ve vnimani afektivniho doteku u pacienti s funkéni poruchou hybnosti (FMD) a
porovnat je se skupinou pacientll s idiopatickou dystonii (DYS) a zdravymi kontrolami.
Vyzkum se dale zamé&fil na zmapovani vztahu mezi zménami ve vnimani afektivniho doteku,
vyvojovym traumatem a zavaznosti symptomi. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 93 osob, z
toho 28 pacientli s FMD, 35 pacientd s DYS a 30 zdravych kontrol. S vyuzitim behavioralni
ulohy afektivniho doteku a dotaznikovych metod (MACE a F-PHQ) bylo zjisté€no, Ze pacienti
s FMD 1 DYS vykazuji oproti kontroldm signifikantné€ niz$i schopnost diskriminace mezi CT-
optimalnimi rychlostmi a CT-neoptimélnimi rychlostmi. U FMD byl tento deficit nejvyrazné&;si,
nicméné skupina vykazovala znacnou heterogenitu v hodnoceni. Vys$i expozice traumatu a
hodnoceni pfijemnosti se napfi¢ skupinami ani v zavislosti na mife traumatu ¢i zavaznosti
symptomll signifikantn¢ neliSilo. Vysledky pfindseji nové poznatky o alterovanych
mechanismech somatosenzorického zpracovani u FMD. ZhorSena diskriminace afektivniho
doteku se zde navic profiluje jako potencialni behavioralni marker expozice traumatu, coz muze

ptredstavovat cenny klinicky ukazatel.

Klic¢ova slova: afektivni dotek; funk¢ni neurologické porucha; interocepce; vyvojové trauma



Abstract

Affective touch is a gentle, slow, caress-like type of touch mediated by a specialized system of
CT fibers which is tuned to transmit pleasant tactile stimuli. Due to this system, tactile
stimulation within the CT-optimal velocity range (1-10 cm/s) is typically rated as the most
pleasant and is processed primarily as an interoceptive signal. The theoretical part of this thesis
summarizes current knowledge on affective touch and places it within the context of functional
neurological disorder. The primary aim of the research was to evaluate alterations in affective
touch perception in patients with functional motor disorder (FMD) and compare them with a
group of patients with idiopathic dystonia (DYS) and healthy controls. Furthermore, the study
aimed to map the relationship between changes in affective touch perception, developmental
trauma, and symptom severity. The research sample consisted of 93 participants in total,
comprising 28 patients with FMD, 35 patients with DYS, and 30 healthy controls. Using an
affective touch behavioral task and questionnaire methods (MACE and F-PHQ), it was found
that patients with FMD and DY'S exhibited a significantly lower ability to discriminate between
CT-optimal and CT-suboptimal stroking velocities compared to healthy controls. This deficit
was most pronounced in the FMD group; however, these patients showed considerable
heterogeneity in their ratings. Higher trauma exposure and greater symptom severity were also
linked to a reduced discrimination ability. Overall pleasantness ratings were not significantly
associated with group, degree of trauma, or symptom severity. These results provide novel
insights into the altered mechanisms of somatosensory processing in FMD. Furthermore, the
impaired discrimination of affective touch emerges as a potential behavioral marker of trauma

exposure, representing a valuable clinical indicator.

Key words: affective touch; functional neurological disorder; interoception; developmental

trauma
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Seznam zKkratek

Zkratka Vyznam

ACE Skala Adverse Childhood Experiences

ACEs adverzivni zkusSenosti v détstvi

ANS autonomni nervovy systém

C-LTMRs C nizkoprahové mechanoreceptory

CI konfiden¢ni interval

CT C—taktilni

CTQ Childhood Trauma Questionnaire

DSM Diagnosticky a statisticky manuél duSevnich poruch

DYS idiopaticka dystonie

F-PHQ modifikovand podoba Patient Health Questionnaire-15 pro potieby
vyzkumu FND

FMD funkéni porucha hybnosti

fMRI funkéni magneticka rezonance

FND funk¢ni neurologickd porucha

HC zdravé kontroly

HPA hypothalamo-hypofyzo-nadledvinovéa osa

IENF intraepidermalni nervova vlakna

LMM line4rni smiSeny model

MA mentalni anorexie

MACE dotaznik Maltreatment and Abuse Chronology of Exposure

MKN Mezinéarodni klasifikace nemoci

PAS porucha autistického spektra

PD Parkinsonova choroba

PNS parasympaticky nervovy systém

PTSD posttraumaticka stresova porucha

rMA mentalni anorexie v remisi

SNS sympaticky nervovy systém



Uvod

Za poslednich nékolik desetileti se nahromadily diikazy o existenci specializovaného
somatosenzorického systému slouziciho ke zpracovani afektivni dimenzi doteku. Tento systém
je prevazné tvoten C-taktilnimi aferenty, které reaguji na pomaly, jemny dotek, pfipominajici
hlazeni, tedy na tzv. afektivni dotek (Loken a kol., 2009; McGlone a kol., 2014). Podle
souasného vyzkumu afektivni dotek pfirozen¢ podporuje schopnost seberegulace,
prokazateln€ snizuje miru stresu a hraje kli¢ovou roli v modulaci emoci i utvareni citové vazby
v ranych fazich zivota (Papi a kol., 2025). Abnormality v jeho vnimani byly pozorovany u
nekolika klinickych skupin (Keizer a kol., 2022; Kass-Iliyya a kol., 2017; Bruti & Foggetti,
2024) a jsou spojovany, mimo jiné, s poruchami somatosenzorického zpracovani, predevsim
v oblasti interocepce, nebo také s pfitomnosti traumatické zkuSenosti v anamnéze (Devine a

kol., 2020; Strauss a kol., 2019; Crucianelli a kol., 2022; Cazzato a kol., 2021).

Prvni kapitola teoretické ¢asti shrnuje aktudlni poznatky o afektivnim doteku a blize
specifikuje jeho psychosocialni vyznam. Pozornost je vénovéna také vlivu traumatu na jeho
vnimani a charakteristikdm jeho abnormalniho zpracovani u riznych neurologickych a
psychiatrickych onemocnéni. V druhé kapitole je afektivni dotek zasazen do kontextu funkéni
neurologické poruchy. Funk¢éni neurologickd porucha je onemocnéni vyznacujici se
neurologickymi symptomy, ovSem bez identifikovatelného organického podkladu (Mavroudis
a kol., 2024). Pfestoze tato porucha pfedstavuje Castou a zna¢né¢ invalidizujici diagnozu, jeji
etiologické a patofyziologické mechanismy nejsou dosud zcela pochopeny (Velazquez-
Rodriquez & Fehily, 2023). Pravé zkoumani afektivniho doteku miize nabidnout uzitecny vhled
do této problematiky, nebot” faktory spojované s abnormalnim zpracovanim afektivniho doteku
figuruji 1 v soucasnych modelech funk¢ni neurologické poruchy. Kromé obecného piedstaveni
diagndzy se proto druhd kapitola detailnéji zamétuje na oblast somatosenzorického zpracovani
a roli traumatickych zkuSenosti v anamnéze u této skupiny pacientli. Diskutovana témata jsou
pribézné spojovana s mechanismy afektivniho doteku a v zavéru jsou navrzeny jeho klinické a

vyzkumné implikace pro funk¢ni neurologickou poruchu.

Empirickd ¢ast prace si klade za cil ovéfit, zda se u pacienti s funkéni poruchou
hybnosti, tedy konkrétnim typem funkcéni neurologické poruchy, vyskytuji abnormality ve
vnimani afektivniho doteku a zda naptic celym vyzkumnym souborem existuje souvislost mezi
vnimanim afektivniho doteku, mirou traumatické zaté€ze a zadvaznosti symptomil. V soucasné

dobé neexistuji studie zkoumajici afektivni dotek u funkéni neurologické poruchy. Predkladany
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vyzkum tak pfispivd k hlub§imu porozuméni mechanismiim tohoto onemocnéni

prostfednictvim nové specifické modality.



I. Teoreticka ¢ast

1. Afektivni dotek

Hmat je zdkladem kazdodenniho zivota. Umoznuje rozliSovat vlastnosti materiali,
identifikovat objekty a interagovat s vnéj$im svétem. Deficity ve hmatovém vnimani ohrozuji
bezpecnou a UspéSnou interakci s prostiedim a do jisté miry ovliviluji samostatny zivot
(Deflorio a kol., 2022). I kdyz je dlouhodobé uznavano, ze dotek hraje dilezitou roli v socidlni
komunikaci, rané studie hmatového vnimani se soustfedily predevSim na diskrimina¢ni aspekt
doteku a systematické studium jeho afektivniho rozméru je relativné nové (McGlone a kol.,
2014). Béhem poslednich dvou dekad vyzkum identifikoval samostatny somatosenzoricky
systém zodpoveédny za afektivni dimenzi doteku, jehoz kli¢ovou soucésti jsou tzv. C-taktilni
(CT) vlakna, specializovana na ptenos piijemnych dotekovych podnétd (Spence, 2022).
Povédomi o existenci specifického systému, ktery by mohl zprostfedkovavat emocionalné
vyznamné aspekty doteku, sahd jiz do prvni poloviny 20. stoleti (Zotterman, 1939; Bishop,
1946). Ekvivalent CT vlaken, C nizkoprahové mechanoreceptory (C-LTMRs; z angl. C-low
threshold mechanoreceptors), byly detekovany nejprve v ochlupené kiizi kocek (Zotterman,
1939) a nasledné mnoha dalSich savcl (Kumazawa & Perl, 1977; Leem a kol., 1993). Uvedené
poznatky ale neumoznily plné porozumét funk¢éni roli téchto nervovych vldken. Dlouho se také
vefilo, ze tento systém u lidi zanikl béhem procesu evoluce, nicméné s rozvojem
mikroneurografie, elektrofyziologické techniky, ktera umoznuje zaznamenat elektrické signaly
piimo z jednotlivych nervovych vlédken, se znalosti o vlastnostech a vyskytu C-LTMRs rychle
rozsitily (Vallbo, 2018). Diikazy o existenci CT vlaken u lidi byly poprvé hlaSeny v oblasti
oblic¢eje (Johansson a kol., 1988; Nordin, 1990) a pozdé&ji také v hornich 1 dolnich koncetinach
(Vallbo a kol., 1993; Vallbo a kol., 1999; Edin, 2001). Skute¢nost, ze byla CT vladkna nalezena
na mnoha raznych mistech lidského téla, zpochybnila piedpoklad, ze piedstavuji pouze
evolucni relikt, a naopak naznacuje, ze jde o funkéné zachovanou somatosenzorickou dréhu,
ktera byla béhem evoluce selektivné udrzena. Afektivni dotek Ize tak chépat jako biologicky
nezbytnou formu stimulace, nikoli pouze jako sentimentdlni ¢i romantickou lidskou zkuSenost
(McGlone a kol., 2014). Nejvice pfijimand hypotéza tykajici se funkcni role C-taktilniho
systému je znama jako tzv. hypotéza afektivniho doteku, podle niz CT vldkna tvoii samostatny
kanal zprosttedkovavajici afektivni dimenzi doteku, kterd ma emoc¢ni a socialni vyznam. V
soucasnosti je podpora této hypotézy zalozena prevazné na kombinovanych dikazech z

neurozobrazovacich a psychofyzikélnich studii (Walker a kol., 2022).
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1.1.  Neurobiologické mechanismy afektivniho doteku

Pro lepsi porozuméni neurobiologickym mechanismim afektivniho doteku je vhodné
nejprve popsat zaklady somatosenzorického vnimani, tedy zplsobu, jakym jsou pfijimany
podnéty z kize, svald, Slach, kloubti a vnitinich organi (Waston, 2012). Somatosenzoricky
systém plni tfi hlavni funkce: exteroreceptivni a interoceptivni, zpracovavajici podnéty
pochézejici zvenci a zevnitt téla, a proprioceptivni funkci, reprezentujici schopnost vnimat
pohyb, napéti a polohu vlastniho téla v prostoru (Abraira & Ginty, 2013). Exteroceptivni
somatosenzoricky systém piendsi prostiednictvim koznich receptorii informace o okolnim
prostfedi a interakci téla s nim. Zprostfedkovava vnimani doteku, tlaku, vibraci, tepla, chladu,
bolesti. Je dilezity pro adaptivni a reflexni chovani a také pro kontrolu pohybu v reakci na
vngjsi podnéty (Koch a kol., 2018). Interoceptivni somatosenzoricky systém oproti tomu
zpracovava signaly pochdazejici z vnitiniho prostiedi t€la, naptiklad srde¢ni rytmus, dychani,

teplotu, svédéni, bolest, hlad, Zizeti apod. (Gentsch a kol., 2016).

Somatosenzoricky systém vyuziva razné¢ druhy receptorti, které jsou anatomicky
specializované pro detekci podnéta tepelnych (termoreceptory), Skodlivych (nociceptory) nebo
mechanickych (mechanoreceptory). Termoreceptory jsou citlivé na teplo a chlad. Nociceptory,
neboli receptory bolesti, reaguji na extrémni teploty, velky tlak nebo chemikalie zptisobujici
poskozeni tkan¢ a mechanoreceptory rozpoznavaji fyzikalni zmény zplisobené tlakem, tahem,
vibraci, deformaci nebo pohybem tkani (Marzvanyan & Alhawaj, 2025; Dubin & Patapoutian,
2010). Receptory jsou dale spojeny s aferentnimi vlakny (aferenty), ktera prenaseji signal do
centralni nervové soustavy. Kozni (tedy primarné exteroceptivni, ale ne vyhradn¢) aferenty lze
obecné charakterizovat do tfi hlavnich skupin podle tloust’ky jejich myelinové pochvy a jejich
rychlosti vedeni vzruchu. Jedna se o siln¢ myelinizovand, rychle vodiva vldkna AP, tence
myelinizovana, sttedné rychld vlakna Ad a nemyelinizovand, pomalu vodiva vlakna C (Koch a
kol., 2018). Vlakna Ad a C jsou klasicky popisovédna jako vldkna pfevazné noci-, termo- a
chemoreceptivni (reagujici na chemické podrazdéni), zatimco mechanorecepce je piipisovana
primarné vlakniim AP. Mechanoreceptory inervované AP vlakny maji nizky prah aktivace a
reaguji na bézné dotykové podnéty. Naproti tomu receptory, inervované Ad a C vldkny, maji

préh aktivace vys$$i (Marzvanyan & Alhawaj, 2025).

Soucasny vyzkum naznacuje, Ze pii doteku na kiizi vytvaii mozek dvé sady Castecné
nezavislych reprezentaci daného podnétu. Na jedné stran¢ je hmatovy podnét zpracovan z

hlediska exteroceptivnich, diskriminacnich procesti pomoci AP aferentli vedoucich primarné
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do somatosenzorickych kortikalnich oblasti. Na stran¢ druhé specializovany periferni a
centralni systém koduje afektivni vlastnosti téhoz podnétu. Tato nervova dradha sestava z
podskupiny nemyelinizovanych C vldken, CT aferentll, které reaguji pouze na pomaly dotek
(1-10 cm/s) a maji nizky prah aktivace (Loken a kol., 2009). Jejich rychlost vedeni je typicky
v rozmezi 0,5-2 m/s, na rozdil od siln¢ji myelinizovanych A vlaken, ktera vedou signaly
rychlosti 2080 m/s (McGlone a kol., 2014). AP aferentni nervy reaguji rychle téméf na
jakykoliv typ mechanické stimulace a poskytuji prostorové a ¢asové informace s vysokym
rozliSenim, zatimco pomaly taktilni systém C prednostné reaguje na jemné typy doteku,
podobné pohlazeni, a poskytuje difuzni, ptijemny vjem (Bjornsdotter a kol., 2010). Existuji
dualezité rozdily ve vlastnostech ktize a jejich senzorickych a percep¢nich schopnostech napfti¢
télem. Neochlupena kiize (napt. na biiskach prstl, dlanich a chodidlech) je vysoce citliva v
diskrimina¢nim tsudku diky pfitomnosti velkého poctu mechanoreceptort inervujicich AP
vlakna. Dilezitym specifikem CT aferentt je, ze se vyskytuji pfedevsim v ochlupené ktizi (napf-.
na hibetu ruky a ptedlokti) (Deflorio a kol., 2022). Nov¢jsi studie naznacuji, ze CT aferenty
mohou byt pfitomny 1 v neochlupené kiizi, avSak jejich hustota je zde podstatné nizsi nez v kiizi

ochlupené (Watkins a kol., 2021).

Prestoze afektivni dotek je podnét pfichazejici z vnéjsiho prostiedi, soucasny vyzkum
ukazuje, ze ma zpracovani afektivniho doteku blize k interoceptivnim procestim (Bjornsdotter
a kol., 2010). Rozdil mezi interoceptivnim a exteroceptivnim zpracovanim spo¢iva mimo jiné
v tom, ze informace o vnitfnim stavu téla a o podnétech z vné&jSiho prostfedi jsou
reprezentovany a integrovany v odliSnych oblastech centralni nervové soustavy (Garcia-
Cordero a kol.,, 2017; Farb a kol.,, 2013). Zatimco diskrimina¢ni aspekty doteku,
zprostiedkované AP aferenty, jsou exteroceptivné zpracovavany predevSim v primarnim a
sekundarnim somatosenzorickém kortexu, afektivni slozka doteku, zprostiedkovand CT
aferenty, je zpracovdna primarné¢ v insularni kare, kterd predstavuje kliCcovou oblast
interoceptivniho vnimani (Menon, 2025). Pfedpoklad, ze CT vldkna vedou signal po specifické
draze ptimo do insularni kiiry podporuji studie vyuzivajici funkéni magnetickou rezonanci
(fMRI) na pacientech se specifickou ztratou AP aferentl a intaktnimi CT aferenty. U téchto
pacienti byla pfi jemném hlazeni ptfedlokti (CT-optimalni rychlosti) pozorovdna aktivace
insuly, zatimco somatosenzorické kiry zlstaly bud neaktivni nebo dokonce vykazovaly

deaktivaci (Olausson a kol., 2002; Olausson a kol., 2008).

Insula je ¢ast mozkové kiiry umisténa v lateralnim sulku mezi temporalnim, parietalnim
a frontdlnim lalokem (Menon, 2025). Pfedstavuje centrum, v némz se sbihaji aferentni vstupy
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ze senzorickych, limbickych, autonomnich a frontalnich oblasti mozku, coz vytvaii anatomicky
zaklad pro multimodalni integraci a Siroké spektrum jejich funkénich roli. Jeji hlavni funkci je
interocepce, tedy vnimani aktudlniho fyziologického stavu organismu, pfi¢emz zéaroven
vykonava vyraznou top-down kontrolu autonomnich funkci, naptiklad srdecni frekvence,
krevniho tlaku nebo gastrointestindlni motility (Gogolla, 2017). Interocepce ma stézejni
vyznam pro regulaci homeostazy i alostatickou adaptaci, ¢imz zajistuje stabilitu organismu
(Tsakiris & Critchley, 2016). Homeostaza oznacuje schopnost téla udrzovat vnitini rovnovahu
prostiednictvim reaktivnich regula¢nich mechanismt, které porovnavaji aktualni fyziologicky
stav s ocekavanymi hodnotami a v piipadé zjisténé odchylky spoustéji korektivni reakce.
Alostaza tento princip rozsifuje o anticipacni regulaci, pfi niz organismus aktivné predikuje
budouci télesné potieby a ptizplisobuje fyziologické procesy jesté pied vznikem nerovnovahy
(Toussaint a kol., 2024). Vzhledem k tomu, Ze aferentni drahy zprostedkujici afektivni dotek 1
interoceptivni informace se sbihaji v insularni ktfe, 1ze predpokladat, Ze se tyto systémy
vzajemné ovliviiuji. Tento ptedpoklad je podporovan ucinky afektivniho doteku, mimo jiné, na
bolest, srdecni frekvenci nebo té€lesnou teplotu (Zoltowski a kol., 2022). Zajimavé je, Ze insula
vykazuje vétsi aktivaci béhem doteku ostatnich, a naopak deaktivaci béhem doteku
generovan¢ho sebou samym (Boehme a kol., 2019). V tomto kontextu Burleson a Quigley
(2019) popisuji koncept tzv. socialni interocepce, tedy pfimy vliv socidlnich interakci na
télesné vnimani. Tento mechanismus se podili na socidlni alostaze, tedy procesu, jimZ socialni
vztahy aktivné formuji fyziologickou a psychologickou rovnovahu jedince a podporuji jeho
adaptaci na proménlivé podminky prostfedi. SkuteCnost, Ze CT signaly jsou interoceptivni
povahy naznacuje, Ze socidlni spojeni je pro lidské fungovani natolik zasadni, Ze je vnimano
jako souc¢ast hodnoceni stavu vlastniho téla. V ptipadé nedostatku CT stimulace, predev§im
v ranych fazich Zivota, mize byt proces socidlni interocepce narusen, coz se nasledné promitne

do oslabené schopnosti presné vnimat a interpretovat vlastni télesné stavy.

Ukazuje se, ze zpracovani afektivniho doteku aktivuje nékolik dalsich klicovych oblasti
tzv. socidlniho mozku, tedy sit¢ mozkovych regionli specializovanych na socialni kognici
(mentalni procesy umoziujici vnimani, zpracovani, interpretaci a adekvatni reakci na socilni
podnéty, podporujici socidlni adaptaci a kompetentni fungovani jedince (Beaudoin &
Beauchamp, 2020; Voos a kol., 2013). Mezi tyto regiony aktivované CT systémem patii horni
temporalni sulcus, medialni prefrontalni klira spolu s dorzalni anteriorni cingularni klrou,
orbitofrontalni kiira a amygdala (Gordon a kol., 2013; Voos a kol., 2013). Amygdala zde hraje
specifickou roli. Obvykle hodnoti tato struktura ptichozi senzorické informace z hlediska jejich

afektivni vyznamnosti, tedy posuzuje, zda je podnét piijemny, vyznamny nebo potencialné
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nebezpecny. Pii prozivani afektivniho doteku se vSak aktivita amygdaly ¢asto oddé€luje od
samotného senzorického vstupu, coz naznacuje, ze afektivni dotek mize fungovat jako signal
bezpeci, amygdala doCasné piestava zpracovavat exteroceptivni dotekové podnéty a soustiedi
se spiSe na vnitini stav organismu. To umoziuje tlumeni ostatnich afektivnich monitorovacich
systémul a podporuje relaxaci a pocit bezpeci. (Kryklywy a kol., 2023; Gothard & Fuglevand,
2022). Bylo zjisténo, ze afektivni dotek aktivuje také oblasti mozku zapojené do systému
odmény, jako je putamen nebo orbitofrontalni gyrus (Croy a kol., 2016). Ve studii Sailera a kol.
(2016) se aktivita téchto oblasti behem afektivniho doteku postupné zvysSovala az do dosazeni
plato ptiblizné po 20 minutach, coz naznacuje, Ze jejich zapojeni mize podporovat udrzovani

dlouhotrvajicich socidlnich interakeci.

1.2.  Psychosocialni vyznam afektivniho doteku

Zaposledni desetileti vyzkum ukdazal, Ze afektivni dotek vyznamné ovliviiuje psychické
funkce podstatné pro adaptaci v prostiedi. Mezi tyto funkce patii, mimo jiné, vyvoj
seberegula¢nich mechanismti a snizovani stresové reakce, formovani citové vazby nebo
modulace emoc¢niho prozivani (Papi a kol., 2025). Seberegulace zahrnuje mechanismy, které
umoziuji koordinaci a organizaci procest na urovni fyziologické, emocionalni, pozornostni a
kognitivni. Bylo prokazano, Ze jiz od nejranéj$iho véku moduluji jemné télesné interakce (vice
nez jiné formy péce, jako je vyziva i teplo) aktivitu autonomniho nervového systému (ANS),
coz podporuje zrani seberegulacnich mechanismi (Della Longa a kol., 2021). Novorozenci
nejsou schopni uspokojovat své zakladni télesné potieby sami, a jejich regulace proto probiha
pfedevsim prostfednictvim interakci s pecujici osobou, skrze kontakt kize na kazi, krmeni v
naru¢i ¢i hlazeni. U novorozenci tak dotek napomaha udrzovat homeostazu a tlumi
fyziologickou i emocni reaktivitu. Kromé toho poméha utvéiet ranou zkusenost s tzv. télesnou
spoluregulaci, pfi niZ pecujici osoba reaguje na potieby ditéte prostiednictvim fyzického

kontaktu (Kidd a kol., 2023).

Charakter doteku je zasadni, a pravé afektivni dotek aktivujici CT vlakna ma unikétni
vyznam. Studie zamétené na roli doteku pii regulaci stresu u kojencti prokazaly souvislost mezi
specificky afektivnim dotekem a lepS$i schopnosti kojencii regulovat stres, méfeny
prostiednictvim ukazateld parasympatické aktivity a variability srdecni frekvence (Madden-
Rusnak a kol., 2025; Rankin a kol., 2024; Piischel a kol., 2022). Ve studii Madden-Rusnaka a
kol. (2025) vedl afektivni dotek k vyznamnému zvysSeni aktivity parasympatického nervového

systému (PNS; soucast autonomniho nervového systému, kterd podporuje zklidnéni organismu)
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u kojencti ve véku 1-10 mésict, pficemz tento efekt byl vyraznéjsi u mladsich kojenct. Autofi
naznacuji, ze mize existovat citlivé vyvojové obdobi, v némz ma afektivni dotek zvlastni
vyznam, zejména v raném kojeneckém véku. V tomto obdobi jsou nejspiSe CT aferenty
citlivejsi, uéinky doteku na parasympatickou aktivitu jsou silngjsi a s vékem sldbnou. Uéinky
afektivniho doteku na regulaci ANS jsou obzvlast’ uzitecné u nedonoSenych déti, u kterych
narusena regulace ANS zvySuje riziko komorbidit (Schlatterer a kol., 2022). Z vyzkumu
Manzotti a kol. (2023), zaméfeného na nedonoSené¢ déti, vyplyvd, Ze zatimco
staticky/neafektivni dotek (napt. nehybny tlak) aktivuje sympaticky nervovy systém (SNS; ¢ast
autonomniho nervového systému, kterd mobilizuje organismus a zvySuje fyziologickou
aktivaci), afektivni dotek aktivitu SNS snizuje. Afektivni dotek tedy nejen aktivuje PNS, ale

celkové moduluje rovnovahu ANS.

Afektivni dotek tlumi stresovou reakci a podporuje rovnovahu autonomniho systému 1
u dospélych jedincii. Studie Della Longa a kol. (2025) zkoumala, jak afektivni dotek ovliviiuje
subjektivni a fyziologické reakce po zhlédnuti pozitivné nebo negativné ladénych videi.
Ugastnici byli po shlédnuti videa stimulovani bud’ afektivnim dotekem, nebo kontrolnim
neafektivnim dotekem. Afektivni dotek, signifikantné vyraznéji nez kontrolni typ doteku, zvysil

pocit pfijemnosti, zpomalil srde¢ni frekvenci a snizil sympatickou aktivitu.

Regulace stresu pomoci afektivniho doteku muze probihat dvéma hlavnimi zplsoby.
Zaprvé skrze aktivaci insuly, kterd ma silné funk¢ni spojeni s hippocampem a medialni
prefrontalni kiirou. Tyto oblasti inhibuji hypothalamo-hypofyzo-nadledvinovou osu (HPA;
systém zodpoveédny za produkci stresovych hormonti, naptiklad kortizolu) a SNS, coz vede ke
snizeni stresové reakce. Zadruhé stimulaci uvoliiovani oxytocinu, hormonu syntetizovaného v
paraventrikuldrnim jadru hypotalamu, ktery rovnéz tlumi HPA osu, potlacuje kortizolovou
odpovéd’ na stres a zmiriiuje emocni citlivost po stresu (Dagnino-Subiabre, 2022). Vyznam
oxytocinu je stale vice chapéan nejen jako prostiedek udrzeni homeostatické rovnovahy, ale také
jako klicovy faktor podpory alostazy. Oxytocin ovliviiuje interocepci, tedy vnimani a
hodnoceni vnitinich télesnych stavii, tim, Ze upravuje vyznamnost senzorickych podnétli podle
socialniho kontextu, ¢imZ umoziuje zamétit pozornost na nejrelevantnéjsi signaly (Fotopoulou
a kol., 2022). Ukazuje se, Ze rovnéZ usnadiluje uceni asociaci mezi podnétem a néasledkem a
podporuje predikci budoucich udalosti, coz ptispiva k adaptaci télesnych systémtl na ménici se
prostiedi (Takayanagi & Onaka, 2021). Ve studii Ecksteina a kol. (2016) naptiklad intranazalné
podany oxytocin zlepsil vykon v uceni asociaci mezi podnétem a nepiijemnym stimulem, zvysil
rychlost reakei a posilil fyziologické odpovédi na podminéné podnéty. To naznaluje, Ze
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oxytocin nema pouze anxiolytické uc€inky, ale podporuje také rychlou a flexibilni adaptaci v
socialnich kontextech. Afektivni dotek tak muze skrze oxytocin modulovat piesnost
alostatickych procesti a upravovat fyziologické parametry podle dlouhodobych potieb
organismu (Fotopoulou a kol., 2022). Zvysena hladina oxytocinu zaroven podporuje vyssi
citlivost a responzivitu béhem socidlnich interakci. U kojencl tato zvySena responzivita a
synchronizace s peCovatelem pfispiva k postupnému formovani bezpecné a stabilni citové
vazby (attachmentu), ktera je zakladem pro rozvoj socialnich a emocnich dovednosti v

pozdéjsim zivoté (Walker a kol., 2017).

Attachment je psychologicky konstrukt, ktery odrazi systematicky vzorec oc¢ekavani,
potieb, emoci a socialniho chovani jednotlivee v blizkych vztazich. Formuje se od ran¢ho
détstvi pfi interakcich s pecujici osobou a zlstava pomérné stabilni po cely zivot (Musetti a
kol., 2022). Attachment se klasifikuje do n€kolika zdkladnich typt: 1. jisty — bezpecny, 2.
nejisty — vyhybavy, 3. nejisty — uzkostny a 4. nejisty — dezorganizovany (Ainsworth a kol.,
2015; Main & Solomon, 1986). Bezpecny attachment vznika pfti citlivé a konzistentni reakci
pecujici osoby na potieby ditéte a v dospélosti se projevuje diivérou a stabilitou v intimnich
vztazich (Sroufe & Waters, 1977). Nejisty — vyhybavy typ attachmentu se formuje pfi
opakovaném odmitani nebo necitlivé reakeci pec€ujici osoby a jedinci s timto typem maji
tendenci potlacovat projevy emoci a omezovat blizkost ve vztazich. Nejisty — tizkostny typ
vznika pii neptedvidatelné ¢i pfehnané zasahujici péc¢i, mize se projevovat nadmérnou touhou
po blizkosti a obavami z odlouceni (Musetti a kol., 2022). Nejisty — dezorganizovany
attachment je zptsoben nepfedvidatelnym a zneklidnujicim chovanim ze strany pecujici osoby
nestabilitou v intimnich vztazich a zvySenym rizikem psychopatologie (Fuchshuber a kol.,
2025). Vyzkum zarovenl naznacuje souvislost mezi attachmentem a vnimanim afektivniho
doteku. Studie Norman a Roggman (2025) ukézala, Ze kojenci, jejichz matky pravidelné
pouzivaly masaze zaloZzené¢ na afektivnim doteku, vykazovali ve 12 mésicich vyS$$i miru
bezpecné vazby. Zda se, Zze vztah mezi vnimanim afektivniho doteku a citovou vazbou je
obousmérny. U dospélych jedincl s nejistym attachmentem byla zjisténa nizsi schopnost
rozliSovat mezi CT-optimalnim a CT-neoptimalnim dotekem a dotek byl hodnocen jako méné
ptijemny (Krahé akol., 2018). U jedincti s dezorganizovanym attachmentem muiZe byt afektivni
dotek dokonce vniman jako neptijemny (Spitoni a kol., 2020). Z toho 1ze usuzovat, ze vnimani
afektivniho doteku je siln€ ovlivnéno vztahovymi zkuSenostmi. Jiz u kojencti bylo prokazano,

ze reaguji odli$né na stejny afektivni dotek podle toho, zda pochazi od matky nebo od cizi osoby
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(Aguirre a kol., 2019). Zpracovani afektivniho doteku tedy nezahrnuje pouze senzorické

procesy, ale i Sirsi kontextové faktory, jako jsou vztahové zkuSenosti a situace (Li a kol., 2022).

1.2.2. Modulaéni Gc¢inky afektivniho doteku na emoc¢ni vnimani

Empirické poznatky déle nasvédcuji tomu, ze afektivni dotek hraje roli v rozpoznavani
a hodnoceni vlastnich emoci 1 emoci jinych osob. Schopnost sprdvné rozpoznavat emoce
druhych je klicovym prvkem rozvoje socialniho fungovani, ktery umoziuje odhadovat vnitini
stavy ostatnich a podle toho pfizplsobovat vlastni chovani, coZ je nezbytné pro vytvafeni
uspésnych socidlnich interakci (Della Longa a kol., 2023). Existuji v§ak rozdily ve vysledcich
studii a zGstava tak ne zcela jasné, jak presné afektivni dotek pfi rozpoznévani a hodnoceni
emoci piisobi. Jednou z moZnosti je, Ze plisobi jako emoc¢ni spousté¢, ktery interaguje s valenci
emocnich podnétl, napiiklad vyrazi obli¢eje nebo jinych emocnich signalti (Della Longa a
kol., 2025). Pawling a kol. (2017) zjistili, Ze neutrdlni tvare doprovazené afektivnim dotekem
byly hodnoceny jako ptistupnéjsi nez tvafe spojené s neafektivnim dotekem. To naznacuje, ze
afektivni dotek mtize prenéset pozitivni hodnotu, které se vztahuje i na socialni podnéty, s nimiz

je spojen.

Dalsi mozZnosti je, Ze afektivni dotek ptsobi jako modalita obecné zvySujici citlivost k
emocnim podnétim. Ve studii Schirmera a Guntera (2017) CT-optimalni dotek zvysil
neuronalni citlivost na zvuky s emo¢nim nabojem, na rozdil od neutralnich zvukiti bez emo¢niho
vyznamu. Toto zjiSténi odpovidd vySe popsanému efektu oxytocinu, ktery ptlisobi jako
modulator vnimani socidlnich podnétii, a afektivni dotek tak mize skrze oxytocin zesilovat
citlivost na emoc¢ni podnéty. Tento fakt podporuje vyzkum Ellingsena a kol. (2014), ve které
intranazalni podani oxytocinu v kombinaci s afektivnim dotekem jest¢ zesililo vnimani

intenzity emocnich vyrazl ve tvari.

Afektivni dotek se ukazuje také jako ucinny prostfedek pro lepsi diferenciaci emoci.
Tento efekt byl pozorovan zejména u déti, kde stimulace aktivujici CT aferenty vedla k vyssi
pfesnosti pfi rozpoznavani jak negativnich, tak pozitivnich emoci. ZlepSeni bylo nejvyrazngjsi
u negativnich emoci, které¢ jsou v raném détstvi obvykle obtizné rozlisitelné (Dela Longa a kol.,
2023). Naproti tomu n¢které studie nezaznamenaly zadny vliv afektivniho doteku na detekei ¢i
hodnoceni emoci (Schienle a kol., 2022). Tento nesoulad mize byt Castecné vysvétlen
individualnimi rozdily v citlivosti k samotnému afektivnimu doteku, které nasledné ovliviuji,

jak dotek moduluje vnimédni emocnich kontexti. Rozdily mohou vychazet bud’ z obecné
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citlivosti na taktilni stimulaci, nebo osobnostnich charakteristik ¢i zkusenosti, které budou blize

specifikovany v nasledujicich kapitolach (Silvestri a kol., 2024).

1.2.3. Souvislost traumatu s naru$enim zpracovani afektivniho doteku

Trauma Ize definovat riznymi zpiisoby v zavislosti na kontextu a zaméfeni vyzkumu ¢i
klinické praxe. V DSM-5 je traumatickd udéalost pomérné tzce definovdna jako expozice
skutecné nebo hrozici smrti, vdznému zranéni €i sexudlnimu nésili (American Psychiatric
Association, 2013). Pro kontext afektivniho doteku je vSak kliCové predevSim tzv. vyvojové
trauma, které vznika v disledku chronického vystavovani nepfiznivym zazitkim v détstvi
(ACEs; z angl. adverse childhood experiences) (Nelson a kol., 2025; Teicher a kol., 2022).
ACEs jsou stresujici a potencidlné traumatické udélosti, které nastavaji béhem détstvi nebo
adolescence (0—18 let) a patii mezi n¢ napiiklad expozice zneuzivani ¢i zanedbavani v
(childhood maltreatment), duSevni onemocnéni rodicii, rodinnad dysfunkce, nasili ¢i dalsi
nepiiznivé zkuSenosti, napf. socioekonomické obtize (Sahle a kol., 2022). Fyziologické a
biomolekularni studie stale vice ukazuji, ze chronickd expozice ACEs vede ke zménam ve
vyvoji nervového, endokrinniho i imunitniho systému, coz ma za nasledek narusené kognitivni,
socidlni a emoc¢ni fungovani a potencialné tedy 1 vnimani afektivniho doteku (Danese a kol.,

2012).

Trauma, nejen vyvojové, mize zasadné ovliviiovat zpusob, jakym jedinec vnima svét a
interaguje s ostatnimi lidmi. PfestoZze ne u vSech jedinct, ktefi zazili trauma, se rozvine
psychopatologie, traumatické zkuSenosti pedstavuji vyznamny rizikovy faktor pro rozvoj celé
fady dusevnich poruch, v€etné posttraumatické stresové poruchy (PTSD; z angl. post-traumatic
stress disorder) (Kessler a kol., 2017), depresivnich a tzkostnych poruch (Mandelli a kol.,
2015), zavislosti (Mandavia a kol., 2016) ¢i poruch osobnosti (Maclntosh a kol., 2015).
Zejména interpersondlni trauma, tedy druh traumatu, ktery vznik4 v kontextu mezilidskych
vztahti a zahrnuje udalosti, pti nichz dochdzi k poruseni zakladnich ptedpokladt duvéry a
bezpeci ve vztazich (Lopez-Martinez a kol., 2018), mize mit dopad nejen na psychické zdravi,
ale i na mezilidské vztahy. Mezi dlouhodobé nésledky patii potize s diivérou a navazovanim
blizkych vztahii, zmény v socialni kognici a celkové snizend kvalita vztahii (Bell a kol., 2019;
Nietlisbach & Maercker, 2009; Zamir, 2022). Dotek je kli¢Covou soucasti socialnich interakci a
traumatické udalosti mohou ovlivnit jeho vnimani (Stevens a kol.,, 2024). Traumaticka
zkuSenost miize vést k negativnimu postoji vici doteku. Pfedchozi studie, nejcastéji zaméiené

na vyvojové trauma ukazaly, Ze osoby vystavené traumatu preferuji vétsSi osobni vzdalenost, a
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to jak vici cizim lidem, tak i zndmym (Liiond a kol., 2022; Maier a kol., 2020; Haim-Nachum
a kol., 2024). Autotfi Maier a kol. (2020) naznacuji, ze zménéné vnimani doteku predstavuje

mechanismus ovliviiujici mezilidské fungovani v dospélosti.

U osob s traumatickou zkusenosti se projevuji specifické odlisSnosti ve vnimani CT-
optimalniho doteku. Devine a kol. (2020) zjistili, ze mladi dosp€li, kteti stravili ¢ast détstvi v
pestounské péci a hlasili vyssi miru ACEs hodnotili CT-optimalni dotek jako méné ptijemny
nez kontrolni skupina a zaroveit mén¢ rozliSovali mezi riiznymi rychlostmi doteku. Zatimco
kontrolni skupina jasné preferovala pomaly CT-optimalni dotek (3 cm/s) nad pomalejSim ¢i
rychlej$im dotekem, uc€astnici s traumatickou anamnézou jej hodnotili jen mirn€ piijemnéji nez
velmi pomaly dotek a podobné piijemné jako rychlejsi dotek. Ostatni rychlosti doteku se mezi
skupinami neliSily. Tento vzorec ukazuje na ztlumenou citlivost k afektivnimu doteku. Strauss
a kol. (2019) podobn¢ ukazali, ze pacienti s PTSD nerozliSovali mezi CT-optimélnim a CT-
neoptimalnim dotekem, navic ale hodnotili v§echny rychlosti doteku jako méné piijemné nez

kontrolni skupina. Tato zjiSténi mohou mit nékolik vysvétleni.

Razné sméry vyzkumu naznacuji, ze vystaveni traumatu mulze ovlivnit zpracovani
senzorickych informaci. Jedinci s PTSD naptiklad vykazuji zvySenou senzorickou citlivost a
vyhybani se senzorickym podnétim (Engel-Yeger a kol., 2013), stejné¢ jako obtize se
senzorickym filtrovanim (potlacenim irelevantnich podnétd) (Stewart & White, 2008).
Hypervigilance a hyperreaktivita mohou zpisobovat, ze jedinci vystaveni traumatu obecné
vnimaji dotek jako ohrozujici a méné piijemny (Stevens a kol., 2024). Tyto zmény v
senzorickém zpracovani lze dale nahlizet v souvislosti s narusenim interoceptivnich procest a
jejich neurobiologickych korelati. Jak jiz bylo uvedeno v ptfedchozich kapitolach, insula hraje
klicovou roli v interocepci, emocionalnim hodnoceni télesnych podnéti, a tedy i zpracovani
CT-optimalniho doteku (Harricharan a kol., 2021). Nedavno se objevily nazory, Ze traumatické
zkuSenosti mohou vést ke zhorSené interocepci (Schmitz a kol., 2023). Jednim z moZznych
vysvétleni, pro¢ lidé s traumatickou zkuSenosti nerozliSuji CT-optimdlni a CT-neoptimalni
dotek, je pravé narusené interoceptivni zpracovani spojené se zménami ve funkci insuly. V
disledku traumatu muze dochédzet k jeji hypoaktivaci, coz potencidlné brani zpracovani
pfichazejicich interoceptivnich afektivnich podnéti (Harricharan a kol.,, 2021). Kromé
hypoaktivace insuly byva u lidi po traumatu pozorovana naopak také jeji hyperaktivace a
zaroven snizend konektivita s vy$$imi kortikdlnimi oblastmi, vedouci ke zhorSené schopnosti
spravné¢ hodnotit kontextudlni vyznam interoceptivnich informaci (Hopper a kol.,
2007). Stevens a kol. (2024) navrhuji, Ze tento vzorec mlze souviset se snizenou naladénosti
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na vlastni télesné stavy a tlumenou reakci na interoceptivni signaly generované afektivnim

dotekem.

Zmény ve vnimani afektivniho doteku mohou byt déle zesilovany dlouhodobou
dysregulaci stresovych systému, zejména HPA osy, jejiz funkce je u jedinct s traumatickou
zkuSenosti ¢asto naruSend a miize pfispivat ke zhorSené schopnosti vnimani vnitinich télesnych
stavl (Schumacher a kol., 2019). Napftiklad studie Schaan a kol. (2019) ukézala, Ze traumatické

zkuSenosti v détstvi negativné koreluji s interoceptivni presnosti po vystaveni stresoru.

Na nerozliSovani CT-optimalniho doteku od CT-neoptimélniho doteku u lidi s
traumatickou zkusenosti se miize vyznamné podilet i snizena hladina oxytocinu. Oxytocin je
klicovy nejen pro multisenzorickou integraci a zpracovani socidlnich podnétti, ale je také uzce
propojeny s mozkovymi systémy odmény, zejména s dopaminovym a opioidnim systémem (Li
a kol., 2022). Trauma je spojeno se snizenou hladinou oxytocinu (Donadon a kol., 2018), coz
vede k dysregulaci téchto odménovacich okruhti a snizuje schopnost mozku spravné integrovat
dotek s jeho socialnim a afektivnim vyznamem. Vysledkem je zvySené zaméieni na samotny
fyzicky vjem doteku a snizena schopnost vnimat jeho afektivni kvalitu. Je nutné zminit, ze
nasledky traumatickych zkusenosti se vyrazné lisi v zavislosti na povaze traumatu i kontextu
doteku. Jedinci, kteti v détstvi zazili zanedbavani, nemusi spojovat socidlni dotek s jeho
odménujicimi ¢i uklidnujicimi aspekty, a jedinci, ktefi byli vystaveni interpersondlnimu nasili,
mohou vykazovat zvySenou citlivost na potencialni hrozby a tendenci vnimat dotekové podnéty

jako nebezpecné, coz mize vést az k averzivni reakci na dotek (Stevens a kol., 2024).

V kontextu interpersondlni traumatizace mize socialni dotek sam o sobé pfedstavovat
spoustée, ktery vyvolava traumatické vzpominky. Neékteré studie zaznamenaly sniZenou
aktivaci hipokampu pii CT-optimalnim doteku u pacientil s interpersonalnim traumatem
(Strauss a kol., 2019; Maier a kol., 2020). Hipokampus hraje klicovou roli v konsolidaci a
vybavovani epizodické paméti a Strauss a kol. (2019) interpretuji hipokampalni supresi jako
pokus o kontrolu traumatickych vzpominek vyvolanych dotekem. Vyzkumy navic naznacuji,
ze aktivita hipokampu souvisi se zpracovanim odménovych podnétii a méni se v zavislosti na
pritomnosti nebo o¢ekavani odmény (Sosa & Giocomo, 2021). Maier a kol. (2020) uvadéji, ze
hypoaktivace hipokampu spojena s traumatem z détstvi mize odrazet snizené zpracovani
afektivniho doteku, pravdépodobné¢ v disledku vybaveni minulych zkuSenosti, kdy dotek nebyl

spojen s bezpe¢im ¢i odménou.
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Z vySe uvedenych informaci vyplyva, Ze traumatické udélosti mohou ovliviiovat
vnimani afektivniho doteku. Piesna povaha zmén zavisi na mnoha faktorech, naptiklad na typu
traumatu, nebo 1 véku, ve kterém k traumatické udalosti doslo. Pfedchozi vyzkumy naznacuji,
ze existuji citlivd obdobi vyvoje, béhem nichz mohou byt u€inky traumatu obzvlast’ vyrazné
(Teicher a kol., 2006). Stabilni a spolehlivé mezilidské vztahy ptedstavuji vyznamny ochranny
faktor v procesu adaptace po traumatické zkusSenosti a afektivni dotek jako forma podpory se
na tomto procesu muze do znacné miry podilet. Vyhybani se socidlnimu kontaktu, miize
naruSovat adaptacni regulaéni mechanismy a tim pfispivat k pretrvavani ¢i prohlubovani
symptomu a dlouhodobych nésledkti spojenych s traumatickou zkuSenosti (Stevens a kol.,

2024).
1.3. Zpracovani afektivniho doteku u psychiatrickych a neurologickych onemocnéni

Soucasny vyzkum ukazuje, Ze u mnoha psychiatrickych i neurologickych poruch jsou
ptitomné zmény ve vnimani a hodnoceni afektivniho doteku. Atypické zpracovani, nejéastéji
niz$i hodnoceni piijemnosti, bylo pozorovano napiiklad u mentalni anorexie, poruch
autistického spektra, poruch osobnosti (pfedevSim hrani¢ni poruchy osobnosti), jiz zminéné
PTSD, depresivni poruchy (Keizer a kol., 2022) i u né¢kolika neurologickych poruch, jako je
Alzheimrova choroba (Zanini a kol., 2025), Parkinsonova choroba (Kass-Iliyya a kol., 2017)
nebo fibromyalgie (Bruti & Foggetti, 2024).

Jednou z moznych pfi¢in abnormalit ve vnimani afektivniho doteku je dysfunkce nebo
sniZzend hustota CT aferentll. Zajimavym piikladem je studie ptibuzensky propojenych jedinct
z regionu Norrbotten na severu Svédska, nesoucich mutaci genu NGF B zptisobujici snizenou
hustotu C vléken. Tito jedinci hodnotili CT-optimalni dotek jako méné piijemny nez zdravé
kontroly a jejich insularni klira nereagovala selektivné na CT-optimélni stimulaci, coz
poukazuje na zasadni roli hustoty CT aferentli v afektivnim vniméni doteku (Morrison a kol.,
2011). Podobné propojeni je pozorovano u pacienttl s fibromyalgii (syndromem vyznacujicim
se plosnou chronickou bolesti), u kterych castd pfitomnost neuropatie tenkych vlaken vede k
selektivnimu poskozeni C vlaken (Grayston a kol., 2019). N¢kolik studii potvrdilo, Ze pacienti
s fibromyalgii méné rozliSuji mezi CT-optimalnim a CT-neoptimalnim dotekem a celkové
hodnoti dotek jako méné piijemny nez zdravi jedinci, coz muze souviset s poskozenim C vlaken
(Case akol., 2016; Boehme a kol., 2020). Studie Kass-Iliyya a kol. (2017) zamétfend na pacienty
s Parkinsnovou chorobou (PD; z angl. Parkinson disease) dale objevila vyznamnou pozitivni

korelaci mezi hustotou C vlaken a vnimanou piijemnosti CT-optimalniho doteku. Na rozdil od
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ptuvodni hypotézy pacienti s PD ve srovnani s kontrolami hodnotili doteky jako piijemné&jsi pii
vSech rychlostech, prestoze méli vyrazné snizeny pocet C aferentli. Jednim z nabizenych
vysvétleni je, ze pacienti béhem experimentu nepferusili dopaminovou lécbu, kterd mohla

podpofit centralni senzibilizaci, tedy zesilit reakce na periferni podnéty.

DalSim potencidlnim transdiagnostickym faktorem je typ attachmentu. Jak jiz bylo
zminéno, typ vazby ovliviiuje vnimani afektivniho doteku a je znamo, Ze nejisté styly pripoutani
jsou v populaci pacientd s psychiatrickymi onemocnénimi ¢astéjs$i nez v populaci zdravych
jedinct. Nejisté styly pfipoutani jsou naptiklad pozorovany u pacienti s poruchou piijmu
potravy, schizofrenie, hrani¢ni poruchy osobnosti, uzkostnych poruch, poruch autistického
spektra nebo deprese (Harder, 2014; Eng a kol., 2001; Keizer a kol., 2022; Gallitto & Leth-
Steensen, 2015). Autofi Keizer a kol. (2022) navrhuji, Ze vztah mezi nejistou vazbou a
vnimanim afektivniho doteku mtize byt modulovan deprivaci doteku (nerovnovdhu mezi
mnozstvim doteku, které jedinec potiebuje nebo preferuje, a skute¢nou frekvenci dotyku),
protoze nejist¢ navazané osoby mohou byt k deprivaci doteku predisponovany. Beltran a kol.
(2020) na zékladé vysledk své studie uvadéji, ze jak uzkostny, tak vyhybavy typ attachmentu
predpovidd vétsi vnimani absence doteku a Uzkostny typ je navic spojen siln€jsi touhu po
doteku. Nedavna studie Sailera a Ackerleyho (2019) zkoumala vnimani doteku u jedinct s
vysokou a nizkou expozici doteku. Zjistili, ze ti€astnici, ktefi zazivali méné doteku, hodnotili
CT-optimalni dotek jako méné piijemny nez kontrolni skupina s vyssi expozici doteku. Je tedy
mozné, Ze typ attachmentu a s nim spojena dotekova deprivace mohou predstavovat faktory,
které jsou relevantni napii¢ riznymi psychickymi poruchami. Jak ale upozornuji Keizer a kol.
(2022), tyto vyse popsané dopady typu vazby byly zkouméany ptevazné na zdravé populaci a je

tteba dalsi vyzkum na populaci klinické.

Vyznamna ¢ast vyzkumu je vénovana percepci afektivniho doteku u poruch autistického
spektra (PAS). PAS jsou spojeny s rozdily v senzorické citlivosti a afektivni reakci na
senzorické podnéty (Cascio a kol., 2012). Pokud jde o subjektivni hodnoceni afektivniho
doteku, nékteré studie uvadéji, Ze jedinci s PAS piekvapivé poskytuji hodnoceni piijemnosti
srovnatelné se zdravymi kontrolami, ptipadné s vyssi variabilitou nebo extrémnéjsi odpoveéd'mi
(Cascio a kol., 2008; Cascio a kol., 2012; Capiotto a kol., 2024). Cascio a kol. (2016) pozorovali
ve své studii déti s PAS typické subjektivni hodnoceni CT-optimalniho doteku, nicméné
pozorované chovani déti s PAS bylo vice defenzivni vii¢i doteku v oblastech bohaté
inervovanych CT aferenty (perioralni oblast a pfedlokti) ve srovnani s typicky vyvijejicimi se
détmi. Atypické byvaji také neurondlni odpovédi jedinct s PAS. N¢ekteré studie ukazuji, Ze tito
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jedinci vykazuji bud’ hypo-, nebo hyperreaktivitu, v zavislosti na typu doteku. Kaiser a kol.
(2016) pomoci fMRI testovali neuralni reakce na afektivni dotek u déti a adolescentti s PAS a
zjistili, Ze u typicky vyvijejicich se déti vyvolava dotek na pazi (vysoka koncentrace CT
aferentll) vy$$i mozkovou aktivitu v oblastech socidlné-emocniho zpracovani nez dotek na dlani
(z4dné/nizka koncentrace CT aferentll), zatimco déti s PAS tuto zvySenou aktivitu pii doteku
na pazi neprojevuji a reaguji siln€ji na dotek na dlani, zejména skrze aktivaci somatosenzorické
ktry. Vysledky naznacuji, ze lidé s PAS vykazuji hyperreaktivitu na dotek mimo CT aferenty,
zatimco na dotek cileny na CT aferenty jsou hyporeaktivni. Explorativni studie Silvy a
Schalocka (2016) pomoci kozni biopsie zkoumala potencialni pfitomnost ztraty taktilnich C
vlaken u Ctyt déti s PAS a zndmkami hypestezie (snizena citlivost kiize) a alodynie (vnimani
bézné nebolestivych podnéth jako bolestivych). Zjistili o 50% nizsi hustotu intraepidermalnich
nervovych vldken (IENF; z angl. intraepidermal nerve fiber), zahrnujici CT vldkna, oproti
praméru uvadéného pro normalni kontrolni jedince. Podobné vysledky ukézala i studie Chien
a kol (2020), ktera u dospélych jedinc s PAS naméfila rovnéz piiblizn€é o 50% niz$i hustotu
IENF. Tyto vysledky spole¢né s prokazanou sniZzenou periferni koncentraci oxytocinu u jedincli
s PAS mohou vysvétlovat atypické zpracovani afektivniho doteku u této poruchy (John &
Jaeggi, 2021). V této kapitole byla vénovana zvlaStni pozornost poruse autistického spektra,
nebot’ n¢které studie naznacuji, ze autistické rysy mohou pfedstavovat spolecny faktor, ktery
pfispiva ke zménam v zpracovani afektivniho doteku napfti¢ riznymi psychopatologickymi
stavy. Croy a kol. (2016) testovali na vzorku pacientll s Sirokym spektrem diagndz nékolik
proménnych, které mohou modulovat vnimani afektivniho doteku, vcetné traumatickych
zkuSenosti z détstvi, depresivni symptomatologie, frekvence mezilidského doteku v
kazdodennim zivot¢ a autistickych ryst. Kromé subjektivniho hodnoceni pfijemnosti doteku,
které bylo obecné u pacientské skupiny niz$i nez u kontrolni, a vysvétleno bylo pfevazné
traumatickymi zkuSenostmi z détstvi, méfili autofi také schopnost preferovat CT-optimalni
dotek oproti CT-neoptimalnimu. Tato schopnost korelovala vyhradné s autistickymi rysy u
pacientl i u kontrol. Autofi navrhuji, Ze kvantifikace schopnosti diskriminace afektivniho dotek

by mohla slouzit jako transdiagnosticky behavioralni marker autistickych ryst.

Afektivni dotek je také zkouman v rdmci poruch pfijmu potravy, nejcastéji u mentalni
anorexie (MA). Ac¢koli pfesnd pfi¢ina MA neni znama, predpoklada se, Ze se na jejim vzniku a
udrzovani podili, mimo jiné, naruSend socidlni kognice a porucha procesti odmény (Tauro a
kol., 2022; Wierenga a kol., 2014). Jednou z moZnosti je, Ze MA je spojena se snizenym
vnimanim pfijemnosti béhem socidlnich interakci. Ve studii Crucianelli a kol. (2016) hodnotily

pacientky s MA CT-optimalni dotek jako méné ptijemny nez zdravé kontroly, coz neplatilo pro
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CT-neoptimalni dotek. Autofi interpretovali vysledky jako moznou dysfunkci CT aferentniho
systému. Nekteré pozd€jsi studie vSak naznacuji, Ze se nemusi jednat o dysfunkci CT
aferentniho systému, ale spiSe o poruchy anticipace a interpretace télesnych signald. Crucianelli
a kol. (2021) porovnavali dvé klinické skupiny (pacientky s MA a Zeny po uzdraveni z MA) s
kontrolni skupinou zdravych Zen. U vSech skupin byla méfena nejen vnimana piijemnost, ale
také ocekavana prijemnost doteku. Ob¢ klinické skupiny ocekavaly a nasledn€ i vnimaly dotek
jako méné piijemny nez zdravé kontroly, tento rozdil vSak nebyl specificky pro CT-optimalni
dotek. Naproti tomu rozdily ve vnimani CT-optimalniho a nikoli CT-neoptimalniho doteku
byly predikovany rozdily v o¢ekavani, alexithymii (obtize v identifikaci, rozliSovani a popisu
vlastnich emoci) a interoceptivni citlivosti. Tuto interpretaci podporuji i neurozobrazovaci
nalezy u zen po zotaveni z MA (rMA; MA v remisi). Ve studii Bischoff-Grethe et al. (2018)
byla u skupiny rMA pozorovéana sniZzena aktivita insuly pfi ocekdvani pfijemného doteku,
zatimco pii jeho prozivani byla jeji aktivita zvySend, coz poukazuje na nadmérnou reakci pti
pfimém proziti stimulu. SniZenad anticipac¢ni aktivita souvisela s vyS$im subjektivnim
hodnocenim intenzity doteku a byla spojena s vEt§i nespokojenosti s télem a vyhybavym
chovéanim. Vysledky podporuji hypotézu, Ze sniZzené hodnoceni piijemnosti afektivniho doteku
u anorexie neni jen otazkou periferntho CT systému, ale odrdzi poruchu anticipace,

interoceptivni citlivosti a emo¢ni regulace pretrvavajici i po zotaveni.

Zméneéné vnimani afektivniho doteku Ize na zdklad¢ dosavadnich poznatkl chapat jako
transdiagnosticky jev napti¢ fadou psychiatrickych i neurologickych poruch. Mechanismy jeho
vzniku vsak nejsou jednotné a mohou zahrnovat abnormality na trovni periferniho nebo

centralniho nervového systému i psychosocialni faktory.

24



2. Funkéni neurologicka porucha

Funkéni neurologickda porucha (FND; zangl. functional neurological disorder) je
onemocnéni projevujici se neurologickymi piiznaky, které postradaji identifikovatelny
organicky podklad (Mavroudis a kol., 2024). Typicky zahrnuje Siroké spektrum symptomd,
jako je paralyza, tfes, dystonie, senzorické poruchy vcetné ztraty zraku, fecové obtize nebo
zachvaty, které vedou k vyznamnym zdravotnim obtizim a zhorSeni kvality Zivota (Stone a kol.,
2020; Bailey a kol., 2025). Jedna se o poruchu s prevalenci odhadovanou ptiblizn¢€ na 50-100
pfipadli na 100 000 obyvatel, s vyraznou pifevahou Zen (60-80 %), ackoliv rozdil mezi
pohlavimi se s pribyvajicim vékem zmensuje (Hallett a kol., 2022). Piipadové studie ukazuji,
ze FND se miize vyskytnout u vsech vékovych kategorii, od raného détstvi (ackoli je vzacna
pted 10 rokem) az po pozdni staii (Bennett a kol., 2021). FND zahrnuje nékolik subtypt,
pricemz mezi nejCastéjsi patii: funkéni zachvaty, funkcni porucha hybnosti nebo funkcni
kognitivni porucha (Mavroudis a kol., 2025). Ackoliv existuji i dal$i, méné bézné varianty,
jejich podrobny popis presahuje ramec této prace. I kdyz se jednotlivé subtypy FND lisi ve
svych klinickych projevech a do urcité miry i z hlediska epidemiologie, FND je obecné vnimana
jako jednotné porucha se sdilenym souborem charakteristickych mechanismi (Gutkin a kol.,

2021).

Funkéni symptomy lze v soucasnosti pozitivné identifikovat na zéklad€ wvnitini
inkonzistence (nestalosti) ptiznaki a jejich inkongruence (nesouladu s béznymi anatomickymi
vylouceni jinych onemocnéni (Stone a kol., 2020). Charakteristickym znakem FND je také
zlepSeni, ¢i dokonce uplné vymizeni, symptomu pii odvedeni pozornosti. Napiiklad u funkcni
parézy (Caste¢ného ochrnuti) je volni pohyb narusen, ale bézné automatické pohyby, jako jsou
gestikulace nebo Uprava drzeni téla, probihaji norméln¢ (Huys a kol., 2021). Tento fakt
zpusobuje, Ze je Casto obtizné odlisit skute¢né funkéni obtize od simulace nebo hypochondrie,
coz prispiva ke stigmatizaci pacientli a ztézuje jejich diagnostiku a 1écbu (Mason, 2023). U
pacientll s FND je také bézny vyskyt cetnych komorbidit, véetné chronické bolesti, tnavy,
uzkosti, deprese ¢i dalSich neurologickych nebo psychiatrickych poruch, coz predstavuje dalsi
vyzvu pro diagnosticky i terapeuticky proces (Carle-Toulemonde a kol., 2023; Mavroudis a

kol., 2024).

FND piedstavuje komplexni onemocnéni nachédzejici se na pomezi neurologie a

psychiatrie. Momentalné je v DSM-5 klasifikovéana jako “konverzni porucha/funkéni porucha
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s neurologickymi symptomy” (kéd F44.X) v kapitole Somatické symptomy a souvisejici
poruchy (Aybek & Perez, 2022). V MKN-11 se nachazi pod pojmem ,,disociativni porucha s
neurologickymi symptomy” (kéd 6B60) v kapitole Disociativni poruchy (World Health
Organization, 2024).

Diive byla FND znamd, mimo jiné, také jako konverzni porucha ¢i hysterie a
vzbuzovala zajem jiz u vyznamnych predstavitelti rané klinické neurovédy v 19. stoleti. Kvli
nedostatku neurovédnich nastrojli a naslednému rozkolu mezi neurologii a psychiatrii zGstala
vSak Casto nepochopend, podceniovana a stigmatizovana po velkou ¢ast 20. stoleti (Mavroudis
a kol., 2024). V poslednich dvou desetiletich doSlo k obnoveni z4jmu o FND, ptedevsim diky
pokrokiim v neurovédé, které pomahaji pochopit rozhrani mezi mozkem a mysli (Perez a kol.,
2021). Prvni funk¢éné neurozobrazovaci studie u pacienta s FND byla publikovédna v roce 1997
(Marshall a kol., 1997). Piekvapivym zjis§ténim bylo, ze FND lze skute¢né pozorovat na tirovni
mozkové ¢innosti. Ukézalo se, Ze na FND se podili fada mozkovych siti, véetné téch, které se
ucastni regulace pozornosti, motorické kontroly, salience a regulace emoci (Stone a kol., 2024).
Diive byla funkéni neurologickd porucha chapana predevsim jako psychogenni stav, kde
nevédomé konflikty, traumata ¢i psychologické predispozice vedly k fyzickym symptomim,
pficemz neurologické ¢i Dbiologické mechanismy zistdvaly prevazné teoretické.
komplexnéjsi, nez se diive myslelo, a ¢astecné také ptispély k destigmatizaci této poruchy
(Raynor & Baslet, 2021). Pokrok v oblasti FND byl nasledn€ podpoien zlepSenim diagnostické
presnosti, rozsifenim lécebnych moznosti a rozvojem novych biopsychosocidlnich modela
FND. Tento vyvoj odrazi renesanci v oblasti FND, ktera opét propojuje neurologii a psychiatrii,
vzhledem k rostouci potfebé multidisciplinarnich a kooperativnich modeli péce pro tuto

komplexni skupinu pacientti (Perez a kol., 2021).

Dnes je FND chapéna primarné jako porucha funkce mozkovych siti a maladaptivni
neuroplasticity. Pfestoze symptomy napodobuji projevy strukturdlniho neurologického
onemocnéni, FND je zaloZena spiSe na abnormalni funkci mozkovych siti nez na strukturalnich
1ézich. Recentni studie popisuji FND jako dynamicky stav, pifi némz dochdzi k narusené
komunikaci mezi senzomotorickymi, emo¢nimi a kognitivnimi systémy. Soucasné modely
vychézejici z Bayesovské inference a sitové neurovédy navrhuji, ze symptomy vznikaji v
dasledku chybnych interpretaci internich signali mozkem, ovlivnénych ocekavanim a
pozornosti (Mavroudis a kol., 2025). Prestoze vyzkum FND zaznamenal v poslednich letech
znatny pokrok, stale pfetrvavaji vyznamné nedostatky v oblasti diagnostiky, 1é¢by, ale i
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porozuméni patofyziologickym a etiologickym mechanismim. Celkové tak péce o pacienty s

FND ztstava ne zcela uspokojiva (Velazquez-Rodriquez & Fehily, 2023).

2.1. Zpracovani senzorickych informaci u FND

Senzorické zpracovani je proces zahrnujici detekci, regulaci, organizaci a interpretaci
ptichozich senzorickych podnéti a naslednou reakci na né (Costa-Lopez a kol., 2021). Potize
se senzorickym zpracovanim u jedinc s FND ptedstavuji dilezity aspekt této poruchy, ktery
vSak zlstava dosud nedostatecné charakterizovan (Ranford a kol., 2018). Retrospektivni
prafezova kohortni studie autorG Randord a kol. (2020) pomoci sebeposuzovacich metod
charakterizovala vzorce senzorického zpracovani u pacient s FND. Jedinci s FND vykazovali
dysregulaci senzorického zpracovani, ktera se projevila trojim zplisobem: nizkou registraci,
tedy zvySenymi prahy citlivosti k senzorickym podnétim; senzorickou citlivosti,
charakterizovanou naopak snizenymi prahy a ptehlcenim 1 pii relativné béznych stimulech; a
senzorickym vyhybanim, kdy nizké prahy v kombinaci s aktivnimi behavioralnimi strategiemi
vedou k systematické snaze minimalizovat senzorickou expozici. Kromé subjektivné hlasenych
zmén byly abnormality v senzorickém zpracovani u pacienti s FND pozorovany také ve
vykonostnich tlohach. Napftiklad ve studii Sadnické a kol. (2020) autoii métili schopnost
rozli$it mezi dvéma taktilnimi podnéty v Case (Casovou diskriminaci) s rliznymi ¢asovymi
intervaly mezi podnéty. U pacientii s FND byl pozorovan zvySeny prah pro rozliSeni, plossi
psychometrickd funkce (tj. odpovédi byly méné presné a citlivé na zmeénu interstimulacniho
intervalu), a vyrazn€ pomale;jsi reakcéni Casy. Modelovani dat dale odhalilo sniZenou tzv. drift
rate, tedy parametr odrazejici efektivitu akumulace senzorické evidence v pribéhu

rozhodovani.

Abnormality v senzorickém zpracovani u pacienti s FND jsou v soucasné¢ dobé
nejcastéji vysvetlovany pomoci jiz zminéného Bayesovského modelu mozku. Tento model
vychézi z principu prediktivniho kodovani a aktivni inference a poskytuje vhled do
mechanismu zpracovani informaci u FND (Mavroudis a kol., 2024). Zakladnim pfedpokladem
je, ze veskeré senzorické vjemy vznikaji porovndvanim predikci (top-down) senzorickych
vstupt, které jsou generovany na zadkladé¢ minulych zkuSenosti, s pfichozimi (bottom-up)
senzorickymi informacemi. K predikci a vysvétleni pfichozich senzorickych informaci vyuziva
mozek tzv. generativni modely prostiedi. Generované predpovédi o senzorickych vstupech jsou
odesilany v hierarchii zpracovani kaskadovité dold, kde jsou porovnavany se skutecnymi
pfichozimi informacemi. Rozdily mezi pfedpovédi a senzorickou informaci se nazyvaji chyby

predikce (Edwards a kol., 2012). Podle principu volné energie se mozek neustale snazi tyto
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chyby minimalizovat (Friston, 2010). Toho Ize doséhnout bud’ aktualizaci vnitiniho modelu
prostfedi na zaklad¢ novych senzorickych dat (percepéni inference), nebo aktivni modulaci
percepce €1 chovani tak, aby ptichozi senzorické vstupy odpovidaly existujicim predikcim
(aktivni inference) (Venter, 2021). Vybér strategie zavisi na vazeni predikénich chyb podle
jejich spolehlivosti, pfi€emz pouze chyby s nizkou variabilitou (vysokou piesnosti) vedou k
aktualizaci modelu (Rossi a kol., 2025). Jinymi slovy, relativné vétsi vaha je pfifazena bud’
bottom-up evidenci, nebo top-down predikci podle toho, kterd z téchto slozek vykazuje vyssi
miru piesnosti (Yon & Frith, 2021). U pacientd s FND se zd4, Ze top-down procesy maji
nepfiméien¢ vysokou vahu. Vysledkem je, ze finalni vjem je siln€ ovlivnén t€mito predikcemi,
zatimco prichdzejici senzorické informace z nizSich urovni hierarchie jsou relativné potlaceny
(Edwards a kol., 2012). Timto principem lze vysvétlit 1 vySe zminény snizeny drift rate u
pacientll s FND. Autofi jej interpretuji jako projev nadmérné dominance top-down procest,
které snizuji kvalitu senzorickych dat dostupnych pii rozhodovacich ulohach (Sadnicka a kol.,

2020).

Co se tyce somatosenzorického vnimani, u pacientl s FND byly pozorovany zmény ve
zpracovani taktilnich podnéti. Coebergh et al. (2024) prostfednictvim zpétné analyzy
klinickych zprév 136 pacientt s FND identifikovali v 38 pfipadech ztratu lechtivosti. Ve vétSing
ptipadi $lo o lokalizovanou ztratu (32) a méné Casto o generalizovanou (6). Ztrata lechtivosti
odpovida vySe zminéné nizké registraci popsané u FND. Mechanisticky 1ze fenomén opét
vysvétlit pomoci prediktivniho kédovani, pfi¢emz ptrevazujici top-down predikce vedou k
oslabeni aferentnich signall, véetné téch, které mediuji lechtivost. Ztrata lechtivosti se také
Casto vyskytovala spolu s disociaci postizené ¢asti t€la (pacienti tento stav nejéastéji popisovali
jako pocit, ze postizena ¢ast téla jim nepatii). U pacienti s FND se Casto vyskytuje snizeny tzv.
sense of agency, neboli pocit kontroly nad vlastnimi pohyby a télem (Miiller a kol., 2025).
Studie ukazuji Ze snizeny sense of agency mitiZze zpusobit, Zze ¢ast téla nebo télo jako celek je
vnimano jako “nepatfici” Clovéku (Kallai a kol., 2024). Autofi Coebergh et al. (2024)
vysvétluji, Ze pokud jedinec nevnimad své télo nebo jeho cast jako vlastni, je velmi
nepravdépodobné, ze v této oblasti dojde k pocitu lechtivosti. Ztrata lechtivosti a disociace
postizené Casti t€la mohou byt podle autorti klinickymi projevy snizeného sense of agency.
Sence of agency je navic Gzce spojen s interocepci. Naptiklad studie Koreki et al. (2022)
ukazala, ze vy$si interoceptivni presnost je vyznamnym prediktorem silngj$iho sense of agency
(Koreki a kol., 2022). Sou€asny vyzkum u pacienti s FND rovnéZz naznacuje, Ze vyssi

Cvwvr

senzorickém zpracovani u FND se tedy netykaji pouze exteroceptivnich, ale také
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interoceptivnich vstupl. Vzhledem k interoceptivni povaze afektivniho doteku, mize byt tento
proces klicovy. Nasledujici kapitola se proto zaméti na poruchy interocepce u FND jako na
dalezity mechanismus, ktery muize pfispét k objasnéni potencidlné odliSného zpracovéani

afektivniho doteku u této skupiny pacientti.

2.1.1. Interocepce a jeji poruchy u FND

Poruchy interocepce jsou v poslednich desetiletich spojovany s celou fadou
neurologickych i psychiatrickych onemocnéni, véetné funkeni neurologické poruchy (Stoffel a
kol., 2025). Podle Bayesovského modelu prediktivniho zpracovani, ktery byl popséan v
ptedchozi kapitole, i interoceptivni vjemy vznikaji na zdklad¢ neustalého porovnavani predikci
s prichazejicimi senzorickymi signdly (Khalsa & Lapidus, 2016). Funk¢éni symptomy vznikaji,
podle tohoto modelu, skrze nerovnovahu mezi predchozimi pfesvédcenimi a smyslovymi
vjemy, kterou ovliviiuje pozornost, ocekavani symptomii, fyzické a emocni zkuSenosti a
pfesvédceni o nemoci. Formuluje se silné presvédceni, které je udrzovano s nepfiméfenou
jistotou diky top-down modulaci pozornosti (Wiest, 2025). Pozornost zde hraje klicovou roli.
Abnorméln¢ zamétend pozornost se u FND projevuje perseveraci, tedy tendenci fixovat
konkrétni té€lesny systém, a nizkou schopnosti pfesmérovat pozornost (Drane a kol., 2021).
Zaméfeni pozornosti na urCitou ¢ast téla mize samo o sobé prostiednictvim zpracovani
fyziologického senzorického Sumu vyvolat vjemy jako bolest nebo brnéni, a pokud je navic
pfitomna silné predikce, vznikd vjem odpovidajici této pfedpovédi (Pareés et al., 2013). Tyto
procesy Casto nasleduji po fyzickém ¢i psychickém traumatu, které poskytuje vstupni signaly s
vysokou pifesnosti a diilezitosti a na jejichz zaklad€ vznikaji pevné predikce odolné viici zmeéné
(Edwards a kol., 2012). Silna o¢ekavani spole¢né se zamétenou pozornosti mohou piehlusit
skutecné vstupni signaly, naptiklad pretrvavajici bolest po zhojeni rany (Pareés et al., 2013) V
ptipad¢ motorickych funk¢nich ptiznakti miize predikce vyustit ve skutecny pohyb (nebo jeho
absenci), ¢imz se ,,naplni“ predikce a zredukuje se predikéni chyba (Wiest, 2025). Nové prace
popisuji dal§i mechanismus klicovy pro funkéni symptomy a tim je senzoricky Gtlum (sensory
attenuation). Senzoricky utlum umoZiuje nervovému systému filtrovat a snizovat intenzitu
intern¢ generovanych signalll, ¢imz chrani smyslovy systém pted pfetizenim, udrzuje pocit
vlastni kontroly nad vlastnim télem a pfispiva k sense of agency. U stavli jako FND nebo
chronicka bolest pravdépodobné selhdava tento mechanismus, coz vede k pfehnanému vnimani
télesnych pocitil, obtizim rozlisit vlastni pohyby od vné;jSich podnétii a udrzovani symptomt a
nepohodli. Senzoricky Gtlum umoziuje hlubsi porozuméni naruseni prediktivnich procest u

FND (Pereés a kol., 2014; Rossi a kol., 2025).

29



Popsané prediktivni a pozornostni mechanismy naznacuji, Ze u FND mohou byt
naruSeny interoceptivni procesy. Tento pfedpoklad byl testovan v empirickych studiich, které
zkoumaly riizné aspekty interocepce a jejich mozné deficity u pacienti s FND. Interocepce
predstavuje komplexni proces zahrnujici jak védomé, tak nevédomé vnimani, integraci a
interpretaci signali vychazejicich z wvnitinitho prostfedi téla (Stoffel a kol., 2025).
Nejednoznacnost v jeji konceptualizaci a kvantifikaci vedla k zavedeni trojdimenzionalniho
modelu, ktery rozliSuje: 1. interoceptivni presnost (objektivni schopnost spravné detekovat a
rozliSovat vnitini télesné signaly, nejcastéji méfenou vykonem v behaviordlnich tlohach), 2.
interoceptivni senzibilitu (subjektivni hodnoceni vlastni interoceptivni schopnosti, méfenou
pomoci dotaznikli nebo rozhovorl) a 3. interoceptivni uvédomeéni (metakognitivni schopnost
posoudit vlastni interoceptivni vykon, tedy vztah mezi objektivni pfesnosti a subjektivni
jistotou) (Garfinkel a kol., 2015). Soucasny vyzkum naznacuje piitomnost deficitll v interocepci
alespon u ¢asti osob s FND, avSak neni jednoznacné, ktera dimenze interoceptivniho zpracovani
je primarné postizena (Panchmatia a kol., 2025). Nékolik studii pozorovalo u pacientii s FND
zhorSenou interoceptivni piesnost. (Wolters a kol., 2022; Williams a kol., 2021; Stoffel a kol.,
2025). Stoffel a kol. (2025) v respiratni diskriminac¢ni uloze zjistili kromé sniZené
interoceptivni presnosti takeé sniZzeny drift rate, coz odrazi pomalejSi a méné efektivni akumulaci
interoceptivnich vstupii. Vysledky lze interpretovat tak, Ze interoceptivni vstupy jsou
podhodnocovany ve prospéch pftili§ presnych pfedchozich ocekdvani. Nespravné smeérovani
pozornosti na urcité télesné signaly dale zesiluje tento efekt, snizuje vahu ostatnich relevantnich
smyslovych vstupli a naruSuje piesné zpracovani interoceptivnich podnétd. Nékteré studie
zhorSenou interoceptivni presnost nepotvrzuji (Millman a kol., 2023; Stoffel a kol., 2026).
Rozdilné vysledky studii mohou byt zptusobeny odliSnostmi ve vzorcich, jako jsou typy
symptoml, pfitomnost komorbidit, malé velikosti vzorkli a rozdilnymi zpiisoby meéfeni
(Millman a kol., 2023). U FND byla dale pozorovand zménéna interoceptivni senzibilita, coz
se projevilo snizenou divérou ve vlastni interoceptivni schopnosti a snizenou schopnosti
odklanét pozornost od télesnych vjemu (Ricciardi a kol., 2021; Stoffel a kol., 2025; Millman a
kol., 2023). Zmény v interocepci se u pacientll s FND projevuji také na neurobiologické Grovni.
Ve studii Sojky a kol. (2025) vykazovali pacienti s FND selektivni hypoaktivitu insuly pfi tloze
pocitani srdeniho tepu, zatimco pii pocitani zvukovych podnétii byla aktivita normalni, coz

naznacuje specifické oslabeni interoceptivnich procesi.

Zmény v interocepci jsou spojovany s abnormalitami ve vniméni afektivniho doteku.

Naptiklad z vyzkumu Crucianelli a kol. (2022) vyplyva, Ze u jedinct s vyS$i interoceptivni

vvvvvv
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typickému vzorci, kdy je dotek nejpfijemnéjSi pifi stfedni rychlosti a méné piijemny pii
extrémnich rychlostech, a to zejména na ochlupené kiizi. Interoceptivni senzibilita je také
vyznamnym prediktorem hodnocené ptijemnosti CT-doteku, pfi¢emz vztah nemusi byt nutné
pozitivni a vyssi interoceptivni senzibilita miize byt spojena s niz§Sim hodnocenim piijemnosti
(Cazzato a kol., 2021). Ve studii Crucianelli a kol. (2021) predikovala interoceptivni senzibilita
ptijemnost CT-doteku u klinickych skupin (MA a rMA), nikoli vSak u zdravych kontrol, coz
autoii interpretuji jako dikaz siln€jSitho vlivu top-down procesti a presvédCeni o vnimani

afektivniho doteku u klinickych populaci.

Na zékladé dosavadnich dikazii o narusené interocepci u pacienti s FND lze
pfedpokladat, Ze prave tento deficit se miize podilet na ptipadné modulaci vnimani afektivniho

doteku.

2.2. Traumatické zkuSenosti a jejich role ve vyvoji FND

Funkéni neurologicka porucha byla tradiéné piipisovana psychologickym faktoram,
jako je trauma, stres nebo emocni konflikt (Roelofs & Pasman, 2016). V roce 1895 popsali
Josef Breuer a Sigmund Freud ve svém zasadnim dile Studie o hysterii mechanismy, jimiZ se
psychicky stres pfeménuje na télesné symptomy, ¢imzZ zavedli pojem ,,konverzni porucha® a
formulovali teorii jejiho vzniku, kterd dodnes ovliviiuje klinickou praxi (Ludwig a kol., 2018).
Role traumatu v etiologii FND je vSak v soucasné dobé pomérné kontroverzni (Sojka a kol.,

2018).

Vyzkumy poukazuji na Castéjsi vyskyt traumatickych udélosti u FND nez u zdravych
kontrol, ¢i jinych neurologickych a psychiatrickych poruch. Metaanalyza Ludwig a kol. (2018)
uvadi az trojnasobné Castéjsi vyskyt traumatu u FND nez u zdravé populace. Roelofs a kol.
(2002) také zaznamenali souvislost mezi traumatickymi zkuSenostmi z détstvi a zavaznosti
funk¢nich symptomu. Zna¢na ¢ast pacientli vS§ak v anamnéze traumatickou zkusenost neuvadi
a je slozité prokazat jeji pfi¢innou souvislost s rozvojem FND. Z téchto diivodii v soucasné
klasifikaci DSM-5 jiz pfitomnost traumatu nepfedstavuje nezbytné diagnostické kritérium
funkéni neurologické poruchy (Roelofs & Pasman, 2016). Rozpor mezi vysokou prevalenci
traumatickych zkuSenosti u FND a absenci traumatu u nékterych pacientli mize byt ¢astecné
ovlivnéno uzkym vymezenim traumatu v diagnostickych systémech, které Casto nezohlednuje
traumatu, mohou se podilet na rozvoji funkénich symptomua (Sojka a kol., 2018). Ptestoze
pfitomnost traumatu nadéle nepfedstavuje nutné kritérium pro stanoveni diagnoézy FND,
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soucasné konceptudlni modely na n¢j nadéle nahlizeji jako na vyznamnou predispozi¢ni

zranitelnost v ramci modelu stres—diatéza (Diez a kol., 2021).

Model stres-diatéza predpoklada interakci biologické zranitelnosti s ranou traumatizaci,
pricemz funk¢ni symptomy mohou byt nasledn¢ vyvolany stresovou udélosti v pozd¢jSim
obdobi zivota a dale udrzovany psychologickymi mechanismy. Traumatické zkuSenosti
ovliviiuji celou fadu faktoru, které se ukazuji jako predisponujici pro rozvoj FND, mezi né patii
zhorSend interocepce, dysregulace HPA osy, abnormalni zameéteni pozornosti ¢i zmény ve
funk¢ni konektivité mozkovych siti (Keynejad a kol., 2019). V soucasné dobé se pozornost
vyzkumu v oblasti FND stéle vice soustfedi také na somatické traumatické zkusenosti. Fyzické
zranéni, akutni onemocnéni, ockovani nebo nezaddouci ucinky 1€k, jsou Castéji uznavany jako
potencidlni spoustéce symptomu (Stoffel a kol., 2025). Z perspektivy modelu prediktivniho
kodovani mohou byt psychické 1 fyzické trauma u FND tzce propojeny. Soucasné studie
naznacuji, Ze vyznamné&jSim rizikovym faktorem neZz tradi¢né zdlraziiované sexualni
zneuzivani ¢i fyzické tyrani mize byt emocni zanedbavani v détstvi (Ludwig a kol., 2018).
NaruSeni vazeb mezi ditétem a pecovatelem miize byt pficinou zhorSené schopnosti sebe-
regulace, vzniku neefektivnich modelt vnitinich télesnych procest a nepiesného predpovidani
interoceptivnich signali. V disledku toho mtze dochazet k vyssi orientaci na externi podnéty,
zejména ve stavu silnéjSiho vzruseni. Pozdéji, pii zkuSenosti s nemoci nebo zranénim, mize
vys$si presnost vnéjSich podnétil oproti interoceptivnim signaliim pfispét k vzniku symptomd,
které jsou myln¢ interpretovany jako pti¢ina emocniho stresu (Sojka a kol., 2018). Souvislost
mezi traumatickymi zkuSenostmi, zejména v raném détstvi, a FND byla dokumentovéna také v
neurozobrazovacich studiich, které poukazuji na zmény ve funkéni konektivité¢ mozkovych siti
(Perez a kol., 2017; Diez a kol., 2021). Ve studii Dieze a kol. (2021) korelovala zavaznost
fyzického zneuZzivani a zanedbavani v détstvi se silou funkéni konektivity mezi motorickym
kortexem a limbickymi/paralimbickymi oblastmi (amygdala, inzula), coz naznacuje, Ze fyzické
zneuzivani miZze u nékterych jedinch predisponovat centralni nervovy systém k rozvoji
funk¢nich motorickych symptomti. Vzhledem k absenci ptimého anatomického propojeni mezi
amygdalou a primdrnim motorickym kortexem mutze inzula, kterd je kliCovym uzlem pro
integraci interoceptivnich, emoc¢nich a salien¢nich informaci, hrat zasadni roli v pienosu
afektivnich a télesnych signalti do motorickych siti. Tyto poznatky podporuji hypotézu, ze
inzula je dalezitym faktorem v patofyziologii FND, pficemz muize zprostiedkovavat pievod
traumatem podminénych zmén v té€lesném prozivani do funkénich motorickych projevi. Perez
a kol. (2017) déle pozorovali u zen s FND zmenSeny objem levé predni insuly, ktery souvisel

s mirou traumatickych zkusenosti z détstvi a zavaznosti funkénich symptomt.
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Vzhledem k z&sadni roli afektivniho doteku v raném obdobi Zivota Ize piedpokladat, ze
jeho nedostatek v kontextu emoc¢niho zanedbdvani ¢i zneuzivani pfedstavuje vyznamny
mechanismus propojujici vyvojové trauma s pozdéjSimi funkénimi symptomy. Afektivni dotek,
jak bylo jiz zminéno, ptispiva k socialni interocepci, tedy schopnosti integrovat télesné signaly
v jejich socidlné-emocnim kontextu (Burleson & Quigley, 2019). Absence téchto ranych
zkuSenosti mize vést k maladaptivnimu nastaveni interoceptivnich a regulacnich systému a
prispivat k rozvoji funkcnich symptomu. Soucasné traumaticka zkuSenost miize u pacienti
s FND modifikovat zptsob, jakym je afektivni dotek vniman, nebot” vyzkum naznacuje, Ze
trauma vede ke zménam ve funkci mozkovych oblasti odpovédnych za jeho zpracovani,
alteracim v interoceptivnim zpracovani, emoc¢ni regulaci ¢i pozornostnich mechanismech
(Keynejad a kol., 2019; Greenwood a kol., 2025; Brown a kol., 2012; Russman a kol., 2020),

které spolec¢né ovliviiuji subjektivni prozivani télesnych podnéti, véetné afektivniho doteku.

2.3. Klinické a vyzkumné implikace afektivniho doteku u FND

Zkoumani afektivniho doteku u pacientd s FND nabizi ptilezitost 1€pe porozumét
mechanismiim této poruchy a potencidlné¢ rozsitit terapeutické a diagnostické pftistupy.
V soucasné dob¢ se objevuji nazory, Ze zpracovani afektivniho doteku muze fungovat jako
neurobiologicky ¢i behaviordlni marker n€kterych psychiatrickych a neurologickych poruch
(Croy a kol., 2016). Vzhledem k dosud neuplnému porozuméni etiologii a patotyziologii FND
se jevi jako pfinosné zkoumat afektivni dotek u této skupiny pacientli. Lze pfedpokladat zmény
v jeho zpracovani v dusledku alteraci somatosenzorického vniméni a dalSich faktorti, pfi¢emz
pravé tyto zmény by mohly potencialné slouzit jako marker poruchy (Rommelfanger a kol.,

2017).

Vyzkum poukazuje na ne€kolik ptiznivych ucinkt afektivniho doteku, z nichz nékteré
mohou byt zvlast’ relevantni pro pacienty s FND. Jednim z nich je vliv na schopnost
interocepce. Zda se, ze zhorSena interocepce nejen ovliviiuje vnimani CT-optimalniho doteku,
ale jeho aplikace zaroven miize schopnost interocepce zlepsit (Carpenter a kol., 2022). Jednim
z prikladii je vyzkum pacientii po cévni mozkové piihod€ s poruchou vlastnictvi koncetiny
(pacienti vnimaji postizenou koncetinu jako ,,cizi* nebo ztraceji pocit, Ze je soucasti jejich téla),
ktery ukazal, Ze CT-optimalni dotek dokéaze zvysit pocit vlastnictvi postizené koncetiny. Tento
efekt je pravdépodobné zprosttedkovan posilenim interoceptivnich signali a jejich integraci do
multimodalni reprezentace téla (Jenkinson a kol., 2020). Vzhledem k tomu, ze u FND hraje

interocepce klicovou roli a nejspi$ ptimo ovliviluje vznik a udrzovani funkénich symptomt,
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muze mit afektivni dotek zvlaStni terapeuticky piinos pravé pro tuto skupinu (Drane a kol.,
2021).

Afektivni dotek se déle ukazuje jako ucinny néstroj ke zmirnéni bolesti a to akutni, ale
1 chronické (Meijer a kol., 2022). SniZzeni chronické bolesti po aplikaci CT doteku byla
pozorovana u nékolika klinickych skupin, naptfiklad u pacientll s Parkinsonovou chorobou
(Meijer a kol., 2024) nebo chronickou bolesti zad (Baumgart a kol., 2020). Metaanalyza od
Steinruecke a kol. (2024) ukdazala, ze bolestivé symptomy se vyskytuji pfiblizn€¢ u 55 %
pacient s FND, pficemz u zna¢né ¢asti se jednd o bolest chronickou. Tyto vysledky naznacuji,
Ze intervence zamétené na modulaci bolesti, jsou pro tuto populaci relevantni. Afektivni dotek
muze byt pro pacienty s FND piinosny také diky své schopnosti snizovat uzkost (Zhao a kol.,
2022) a depresivni symptomy (Arnold a kol., 2020), které se u této skupiny pacientli vyskytu;ji
s vysokou prevalenci (Butler a kol., 2021; Carle-Toulemonde a kol., 2023). Véchetova a kol.
(2018) ve své studii pacientl s funkéni poruchou hybnosti navic zjistili, Ze tyto doprovodné
obtize jako je bolest nebo deprese a tizkost maji silnéjsi negativni vliv na kvalitu Zivota pacientli
nez obtize motorické. Afektivni dotek tak predstavuje potencidlné slibnou terapeutickou
metodu, kterou by bylo mozné vyuzit bud prostiednictvim specifickych terapeutickych
ptistupll, nebo i v domacim prosttedi s blizkou osobou, coz by mohlo umoznit jeho postupnou
integraci do kazdodenni rutiny. (Meijer a kol., 2024). Dalsi vyzkum je vSak nezbytny k

objasnéni mechanismt a potvrzeni klinické Ui¢innosti afektivniho doteku (Papi a kol., 2025).
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II. Empiricka ¢ast

V empirické c¢asti diplomové prace bude predstaven kvantitativni vyzkum vnimani
afektivniho doteku u pacient s funkéni neurologickou poruchou, ktery byl realizovan pod
zastitou Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN. Jak vyplyva z teoretické ¢asti, abnormality ve
vnimani afektivniho doteku jsou ¢astym jevem u mnoha klinickych skupin. U pacientti s FND
dosud nebylo vnimani afektivniho doteku systematicky zkoumano, pfestoze 1ze u této skupiny
predpokladat mozné zmény hned z nékolika divodii. Pfedchozi studie ukazuji, ze vnimani
afektivniho doteku muize byt ovlivnéno, mimo jiné, faktory jako je vyskyt traumatizujicich
udalosti v anamnéze nebo zmény v interocepci. Oba faktory jsou pro FND typické, a proto
povazujeme za relevantni zaméfit se na specifika vnimani afektivniho doteku u pacientti s FND.
Krom¢ samotného méfeni vnimani afektivniho doteku byly v rdmci vyzkumu vyuzity také
dotaznikové metody zamétfené na posouzeni zadvaznosti symptomul a vystaveni traumatickym

zkuSenostem v détstvi a dospivani.
3. Cil vyzkumu

Cilem této studie je zhodnotit charakteristiky vnimani afektivniho doteku u pacienti s
funkéni poruchou hybnosti (FMD; z angl. functional movement disorder) a porovnat je s
pacienty s idiopatickou dystonii (DYS) a se zdravymi kontrolami (HC; zangl. healthy
controls). Hlavnim zamérem je ovéfit, zda pacienti s FMD vykazuji snizené hodnoceni
piijemnosti doteku a zda je u nich pfitomna snizena schopnost diskriminovat mezi CT-
optimdlnim a CT-neoptimalnim dotekem v zavislosti na rychlosti hlazeni. Studie dale sleduje,
zda existuje vztah mezi vnimanim doteku a dal§imi relevantnimi faktory, zejména expozici
nepiiznivym zivotnim udélostem v détstvi a dospivani a zdvaznosti subjektivné hodnocenych

symptomu.
3.1.Vyzkumné otazky a hypotézy

Ol1: Lisi se pacienti s FMD od pacientti s DYS a HC v hodnoceni pfijemnosti doteku a ve

schopnosti rozliSovat jeho pfijemnost v zavislosti na rychlosti hlazeni?
Hlavni hypotézy

e H1: Pacienti s FMD budou mit celkové nizsi hodnoceni pfijemnosti ve srovnani se

zdravymi kontrolami (HC) a pacienty s DYS.
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e H2: Pacienti s FMD budou mit sniZenou schopnost rozliSovat piijemnost doteku podle

rychlosti hlazeni (CT-optimalni vs. CT-neoptimalni rychlosti) ve srovnani s HC a DYS.

02: Jaky je vztah mezi expozici neptiznivym zivotnim udalostem a hodnocenim pfijemnosti

doteku u Gcastnikd studie?

03: Jaky je vztah mezi zdvaznosti symptomul a hodnocenim piijemnosti doteku?

Sekundarni hypotézy

H3: Vyssi expozice neptiznivym zivotnim uddlostem bude spojena s niz$im hodnocenim
piijemnosti doteku.

H4: Vyssi zavaznost symptomi bude spojena s niz§im hodnocenim ptijemnosti doteku.
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4. Metodika
4.1. Vyzkumny soubor

Do vyzkumného souboru byli vybirani G€astnici ze 3 skupin:

e jedinci s funkéni poruchou hybnosti (FMD),
e jedinci s idiopatickou dystonii (DYS),
e zdravé kontrolni osoby (HC).

FMD, jakozto podtyp funk¢ni neurologické poruchy, byla vybrana predev§im pro
nejvetsi dostupnost téchto pacientii na Neurologické klinice 1. LF UK a VFN. Rovnéz bylo
vhodné soustiedit vyzkum pouze na jeden podtyp FND, aby se minimalizovalo mozné zkresleni

vysledkt, zapti¢inéné rozdily mezi jednotlivymi typy FND.

Dystonie je definovana jako syndrom ptetrvavajicich svalovych stahi, které casto vedou
ke kroutivych a repetitivnim pohybiim nebo abnormalnim posturam (Albanese 2025). Jedinci s
idiopatickou dystonii byli zahrnuti jako kontrolni skupina, protoze se u nich vyskytuji
motorické symptomy podobné FMD, ovSem vznikajici na podkladé jinych mechanismi a
alteraci na Urovni jinych neurdlnich okruhii. V ptipadé DYS se jedna o poruchu primarné na
urovni kortiko-bazaln¢ gangliovych okruht a jejich spojii spojenou s abnormalitami
specifickych inhibi¢nich mechanisml a maladaptivni plasticitou (Briiggemann, 2021; Balint,
2018). Nékteré neurofyziologické abnormality jako je naruSeni inhibi¢nich mechanismii nebo
také alterace ve zpracovani senzorickych odpovédi (napf. narusend casova diskriminace
senzorickych podnétlt) byly popsany jak u FMD, tak u DYS. Zahrnuti pacientii s DYS tak mliZze
pomoci objasnit, zda jsou pifipadné abnormity ve vnimani afektivniho doteku specifické pro
FMD, nebo zda se vyskytuji 1 u jinych poruch hybnosti charakterizovanych abnormalni
integraci senzorickych podnéti. Zarovenn umozni posoudit, do jaké miry tyto abnormality

souviseji s tizi motorickych i nemotorickych symptomti.

Pacienti ze skupin FMD a DYS byli vybirani svymi oSetfujicimi Iékaii. Pokud lékat
shledal, ze dany pacient spliuje zdkladni kritéria pro ucast ve studii, seznamil pacienta
s prubehem vyzkumu a nabidl mu Gcast. V ptipad¢, ze pacient souhlasil, oSetiujici 1€kar predal
jeho kontaktni tdaje jednomu z ¢lenti vyzkumného tymu, ktery se nasledné€ s pacientem spojil
a zajistil dalsi postup studie. Pro vybér kontrolni skupiny ze zdravé populace byl vyuzit kvotni
vybér s ohledem na v¢k a pohlavi pacientil ze skupiny FMD. Zdravé kontroly byly osloveny

telefonicky nebo osobné ptimo ¢lenem vyzkumného tymu.
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Seznam vylucovacich kritérii byl sestaven na zakladé reSerSe studii vyuZzivajicich tlohu
afektivniho doteku a s ohledem na specifika nasich vyzkumnych skupin. Vylucujici kritéria

byla definovana pro vSechny skupiny nasledovne¢:

- Veék <18 let
- Uzivéani navykovych latek
» Nadmérna konzumace alkoholu (napt.> 7 napoju tydné nebo > 5 napoju pii
jedné pftilezitosti)
» Rekreacni uzivani drog / jakékoli zneuzivani navykovych latek
* Nedavné uzivani opioidi

- Té&hotenstvi a kojent

- Zavazné psychiatrické poruchy (napt. psychdza, zavislost, tézka deprese nebo
bipolarni afektivni porucha)

- Neurologicka onemocnéni spojend s neurodegeneraci (napt. Parkinsonova
choroba), neurozanétlivd onemocnéni (napt. roztrouSena skler6za) nebo jiné
strukturélni 1éze mozku (napt. cévni mozkova piihoda), v minulosti nebo
soucasnosti

- Jakékoli zdravotni stavy vedouci ke koZnim onemocnénim nebo jakakoliv
viditelnd jizva na nedominantni ruce

- Aktualni poranéni nebo zdravotni stavy spojené s akutni nociceptivni ¢i
neuropatickou bolesti, inavou, senzorickymi poruchami nebo stavy, které by

mohly ovlivnit vhiméni symptomu ¢i vykon v tloze

Pro odhad potiebné velikosti vzorku byla provedena power analyza v programu
G*Power 3.1 (Faul et al., 2007). Vzhledem k tomu, Ze G*Power neumoziuje piimy vypocet
statistické sily pro linearni smiSené modely se zkiizenymi fixnimi efekty a ndhodnymi
pruseCiky, byla power analyza provedena pomoci aproximace prostfednictvim
modelu ANOVA: Repeated measures, within-between interaction, ktery umoziuje zohlednit jak
meziskupinové porovnani, tak opakovana méteni v ramci jednotlivych ti€astnikti. Tento postup
predstavuje konzervativni odhad, nebot’ pln¢ nereflektuje strukturu linedrnich smiSenych
modeli s kontinudlnimi kovaridty a vicenasobnymi zdroji rozptylu, av§ak v kontextu planovani

vzorku poskytuje orienta¢ni hodnotu dostatecnou pro ucely této prace.

Klicovym testovanym efektem byla interakce mezi skupinou a kvadratickym efektem

rychlosti stimulace, ktera odpovidd hypotéze H2 a reprezentuje piedpokladanou odlisnou
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citlivost skupin vii¢i CT-optiméalnim rychlostem. Velikost efektu Cohenovo f'byla stanovena na
hodnotu 0,10, coz odpovidda malému efektu dle konvenci Cohena (1992) a zaroven
konzervativnimu odhadu na zdklad¢ diive publikovanych studii zabyvajicich se afektivnim
dotekem u klinickych populaci. Hladina vyznamnosti o byla nastavena na 0,05 a pozadovana
statistickd sila (1 — ) na 0,90. Do vypoctu byly zahrnuty tii skupiny (zdravé kontroly, pacienti
s FMD a pacienti s dystonii) a pocet opakovanych méteni odpovidajici kombinaci Grovni
rychlosti a mista stimulace, tj. celkem 14. Korelace mezi opakovanymi méfenimi byla

nastavena konzervativné na hodnotu 0,6. Korekce nesféricity byla ponechana na hodnoté € = 1.

Na zaklad¢ téchto parametri byla stanovena minimalni celkova velikost vzorku na
N = 84 ucastnikt, tedy 28 ucastnikii na skupinu. Aby bylo zohlednéno mozné vylouceni ¢asti
dat z divodu technickych chyb, netiplnych méteni ¢i nedodrzeni protokolu, byla cilova velikost
vzorku navySena na 30 ucastniki na skupinu. Planovaného poctu ucastnikii nedoséhla pouze

skupina s FMD, kterou nakonec tvofilo 28 participanti.

Studie byla pre-registrovana na platformé AsPredicted, kde byl specifikovan vyzkumny
design, hypotézy a plén analyzy dat. Pre-registrace je dostupnd na odkaze:

https://aspredicted.org/zs78ed.pdf. PIné znéni je rovnéz uvedeno v ptilohach (ptiloha 1).

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 93 osob, z toho 28 pacientli s FMD, 35 pacientl s
DYS a 30 zdravych kontrol. V€kové rozpéti celého souboru se pohybovalo od 18 do 74 let.
Primérny vek ve skupiné FMD byl 44,52 let (SD = 13,22), ve skupiné¢ DYS 53,94 let (SD =
8,45) a ve skupiné¢ HC 44,72 let (SD = 11,89). Z hlediska zastoupeni pohlavi pievazovaly ve
vSech tfech skupinach Zeny. Ve skupiné¢ FMD tvotily zeny 67,9 % (19 zen, 9 muzi), ve skupiné

DYS 68,6 % (24 zen, 11 muzl) a v kontrolni skupiné HC 66,7 % (20 zen, 10 muz).

U klinickych skupin byla dale sledovana délka trvani obtizi. Praimérna délka trvani
symptomt u pacienti s FMD byla 10,67 let (SD = 9,70). U pacientti s DYS onemocnéni trvalo
pramérné 19,58 let (SD = 10,73). Vzhledem k chybé&jicim datim v tomto konkrétnim parametru
bylo z analyzy délky trvani obtizi vytazeno celkem osm ucastnikii (Ctyfi pacienti s FMD a Ctyti
pacienti s DYS). Demografické a klinické charakteristiky vyzkumného souboru jsou uvedeny

v tabulce 1.

39


https://aspredicted.org/zs78ed.pdf

Tabulka 1
Demografické a klinické charakteristiky vyzkumného souboru

FMD (n=28) DYS(=35 HC (n=30)

Vék (M = SD; rozpéti) 44,52 +13,22; 53,94 + 8,45; 44,72 +11,89;
(18-69) (35-74) (24-70)

Pohlavi (n = Z/m; % Zeny) 19/9 (67,9 %) 24/11 (68,6 %)  20/10 (66,7 %)

Délka trvani obtizi (roky)* (M + SD; 10,67+9,70; (1-  19,58+10,73; —

rozpéti) 41) (4-41)

Poznamka: M = primer; SD = smérodatnad odchylka; n = pocet; FMD = skupina s funkcni poruchou hybnosti,
DYS = skupina s idiopatickou dystonii; HC = zdravé kontroly; * Z analyzy bylo vyrazeno 8 ucastnikii (4 FMD, 4
DYS) z ditvodu chybéjicich dat.

4.2.  Mérici nastroje
4.2.1. Uloha afektivniho doteku

K ovéfeni hlavnich hypotéz jsme vyuzili ulohu afektivniho doteku, tedy experimentalni
postup zaloZeny na stimulaci CT aferentdi. Tento typ ulohy byl v rtiznych podobach vyuzit v
pfedchozich studiich (napt. Loken a kol., 2009; Olausson (2002); Morrison (2011)), jez
prokézaly, Ze pomalé hlazeni kiize v urCitém rozsahu rychlosti aktivuje CT vldkna a je
subjektivné hodnoceno jako ptijemné. V naSem vyzkumu jsme se opieli o praci italské védkyné
Laury Crucianelli (2013; 2016), ktera vyuzila tlohu afektivniho doteku ke studiu vztahu mezi
afektivnim dotekem, télesnou reprezentaci a interocepci. Laura Crucianelli nam poskytla
kompletni metodologicky protokol a béhem celé doby testovani zajiStovala odbornou zpétnou
vazbu, ¢imz byla maximalizovana ptesnost aplikace doporuceného postupu a kvalita ziskanych

dat.

Uloha afektivniho doteku je obecné zaloZena na aplikaci jemného hlazeni na kuZi,
nejcastéji pomoci mékkého Stétce nebo jiného podobného nastroje. Stimulace je provadéna
ruznymi rychlostmi, které zahrnuji jak CT-optimalni rychlosti, které aktivuji CT vldkna a
typicky vyvoldvaji nejvyssi hodnoceni piijemnosti, tak CT-neoptimalni rychlosti, jez CT
vlakna neaktivuji, a slouZi tak k porovndni vnimani afektivniho a neafektivniho doteku. Dotek

je aplikovan na ochlupenou kiizi (naptiklad na ptedlokti), kde jsou CT vldkna nejvice
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zastoupena, 1 neochlupenou kuzi, ktera slouzi jako kontrolni oblast. Po kazdém doteku je

participant vyzvan, aby ohodnotil jeho subjektivni ptijemnost.

Popsana uloha afektivniho doteku je ¢asove nenaroc¢né a pro participanty nepiedstavuje
vyraznou zatéz. Vzhledem k tomu, Ze u pacienti s FND se Casto objevuji doprovodné
symptomy, jako je inava nebo zhorSena schopnost soustiedénti, je pouziti takové ulohy vhodné

(Millman a kol., 2025; Ducroizet a kol., 2023).
4.2.2. Dotaznik MACE

Pro hodnoceni vyvojového traumatu byl pouzit dotaznik Maltreatment and Abuse
Chronology of Exposure (MACE) vyvinuty autory Teicher a Parlgger (2015). Cilem tohoto
dotazniku je systematicky zachytit zkuSenosti s riznymi formami traumatizace v prubéhu
détstvi a dospivani. MACE umoziuje hodnotit nejen typ a zdvaznost téchto zkusenosti, ale také

jejich ¢asové rozlozeni v pribéhu vyvoje.

Dotaznik obsahuje 52 polozek. U kazdé polozky jsou ptipojena poli¢ka, pomoci nichz
respondenti oznacuji vék, ve kterém byli dané zkuSenosti vystaveni (1-18 let). Tim je mozZné
retrospektivné zmapovat chronologii expozice traumatickym zkuSenostem (v této praci
vysledky analyzy véku nejsou uvedeny, rozsahlejsi analyza zahrnujici chronologii expozice
traumatickym zkuSenostem bude soucasti samostatného ¢lanku urceného k publikaci). Pred
samotny zacatek dotazniku byla ndmi navic zafazena vzorova otazka, ktera slouzi jako ilustrace
formatu odpovédi. Jejim cilem bylo usnadnit respondentim pochopeni zptisobu odpovidani na

jednotlivé polozky a minimalizovat riziko nespravného vyplnéni.

MACE rozlisuje 10 subskal, které reprezentuji rizné typy traumatickych zkuSenosti.

Jednotlivé subskaly jsou uvedeny v tabulce 2.

Tabulka 2
Skaly ceské verze dotazniku MACE

Skala Pocet polozek
1. Emoc¢ni zanedbavani 5
2. Neverbalni emoc¢ni zneuzivani 6
3. Fyzické tyrani rodici 6
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4. Verbalni zneuzivani rodic¢i 4

5. Emo¢ni zneuzivani vrstevniky 5
6. Fyzicka Sikana vrstevniky 5
7. Fyzické zanedbavani 5
8. Sexualni zneuzivani 7
9. Svédectvi nasili mezi rodici 5
10. Svédectvi nasili vici sourozenciim 4

Vyhodnoceni dotazniku poskytuje dvé hlavni skére. Prvnim je MACE Severity Score,
které vyjadiuje celkovou zévaznost expozice traumatu. Skore jednotlivych subskal miize
nabyvat hodnot 1-10, pfi¢emz niz$i hodnoty oznacuji niz8i expozici traumatu. Kazda ze subskal
pfispiva k celkovému skore zavaznosti, a souhrnna hodnota tak miiZe nabyvat rozsahu 0—100.
Druhym typem skore je MACE Multiplicity Score, které udava pocet riiznych typl traumatu,
kterym byl jedinec vystaven. Toto skore miZe nabyvat hodnot 1-10. Nastroj tedy umoziuje
zachytit nejen intenzitu zkuSenosti, ale také jejich kumulaci. MACE nepracuje s pevné
stanovenymi diagnostickymi cut-off hodnotami. Skore je interpretovano spise jako kontinualni

ukazatel zavaznosti a rozsahu traumatickych zkuSenosti.

Psychometrické vlastnosti MACE byly testovany na vzorku 1051 dospé€lych ucastnik.
Pti opakovaném meéteni vykazoval MACE velmi vysokou reliabilitu pro Severity score ( =
0,908) 1 Multiplicity Score (r = 0,879). Test-retest reliabilita MACE podle typu traumatu byla
dobré az velmi dobra (» = 0,5-0,8) u emoc¢niho a fyzického zanedbavani, svédectvi nésili vici
sourozencim a emocniho zneuzivani ze strany vrstevnikli, a vynikajici (» > 0,8) u vSech
ostatnich typt. Podle véku byla test-retest reliabilita dobra az velmi dobra pro rany vék (1-4) a
12 let, a vynikajici pro ostatni véky. Pro méfeni validity byl MACE porovnan s jiz existujicimi
nastroji, konkrétné¢ s Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) a Skdlou Adverse Childhood
Experiences (ACE). MACE Severity score korelovalo s CTQ » = 0,738, a Multiplicity Score
korelovalo s ACE r = 0,698, coz znac¢i dobrou konvergentni validitu. Soucasné bylo zjiSténo,
7ze MACE mad ve srovnani s t€émito néstroji vyssi prediktivni schopnost. MACE vysvétloval 2—
2,07x vice variance v psychiatrickych symptomech nez CTQ nebo ACE. Celkové tedy
psychometrické testy potvrdily, ze MACE je reliabilni a validni néstroj pro retrospektivni

hodnoceni typu, ¢asového ramce a zavaznosti vyvojového traumatu (Teicher & Parigger, 2015).
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Cesky pieklad dotazniku byl proveden metodou zpétného piekladu pracovniky
z Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze. Tento postup zahrnoval nejprve pieklad
puvodniho anglického textu do Cestiny a nasledné zpétny prekladem do anglictiny provedeny

nezavislymi prekladateli. Autoii dotazniku udélili souhlas k jeho pouziti.
4.2.3. Dotaznik F-PHQ

Zavaznost svych somatickych obtizi béhem poslednich 4 tydni hodnotili pacienti
pomoci modifikované verze dotazniku Patient Health Questionnaire-15 (PHQ-15). PHQ-15 je
Siroce vyuzivany standardizovany dotaznik od autorti Kroenke a kol. (2002) s 15 polozkami,
ktery hodnoti fyzické symptomy, pficemz kazdy symptom je skorovan na 3bodové Likertove
Skale (0 = viibec neobtézuje, 1 = obtézuje trochu, 2 = obtéZzuje hodné). V této praci nebyla
pouzita pivodni verze nastroje, ale jeho modifikovand podoba. Ta vychazi z tUpravy
publikované ve studii Carsona a kol. (2014), kteti Skalu adaptovali pro potieby vyzkumu
funk¢nich neurologickych poruch. V ramci této modifikace doslo k nékolika zménam. Pivodni
patnactipolozkova Skala byla redukovana odstranénim polozek tykajicich se sexudlnich a
symptomy. Do nastroje byla nasledné dopInéna sada neurologickych symptomii (napt. slabost
¢i paralyza, poruchy zraku, feci, citlivosti nebo koordinace) s cilem lépe zachytit symptomatiku
typickou pro FND. Forejtova a kol. (2022) tuto modifikovanou verzi dale upravili a doplnili o
polozky zamétené specificky na motorické symptomy (ties/zaSkuby a abnormalni postury).

Autofi vyuzili polozky ptelozené do Ceského jazyka.

V predkladané praci byla pouzita pravé tato Ceska verze Skaly dle Forejtova a kol.
(2022), ktera ptedstavuje specificky zamétfenou variantu nastroje vychézejiciho z PHQ-15,
urcenou k hodnoceni zdvaznosti motorickych symptomu u pacientt s FMD. Vysledny dotaznik
obsahuje 27 polozek a skore muize nabyvat hodnot v rozmezi 0-54 bodi. Celkové skore

v dotazniku tvoii index subjektivni zadvaznosti motorickych symptomii.
Kompletni podoba dotazniku je k nalezeni v pfilohach (ptiloha 2).
4.3. Procedura

Sbér dat probihal kombinaci osobni ti¢asti a online vyplnéni dotaznikii. Osobni sbér byl
realizovan prevazné na Neurologické klinice 1. LF UK a VFN v Praze. Testovani nékolika

ucastnikt skupiny HC probéhlo v prostordch Katedry psychologie Filozofické fakulty
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Univerzity Karlovy v Celetné ulici. V obou piipadech byla zajiSt€éna mistnost s minimalnim
ruchem. Po prichodu do mistnosti byl ti¢astnik pozadan, aby se posadil na kieslo s opérkami.
Experimentator jej ndsledné sezndmil s pribéhem ulohy a s postupem nésledného online

vyplnéni dotaznikti. Poté byl ucastnikovi piedlozen k podpisu informovany souhlas.

Experimentator se informoval o lateralit¢ Gcastnika a pozadal ho, aby z nedominantni
ruky odstranil Sperky ¢i hodinky. V pfipad¢€, ze mél na sob¢ ucastnik dlouhy rukav, byl také
pozédan o jeho vyhrnuti minimalné k urovni lokte. Na nedominantni ruce experimentator
nejprve oznacil Ctyii oblasti o rozmérech 9 x 4 cm pomoci smyvatelné kosmetické tuzky
(pfedem se ujistil, zda ucastnik neni alergicky na kosmetické produkty). Dvé oblasti byly
umistény na ochlupené kuzi predlokti, zatimco dvé dalSi se nachdzely na dlani, tedy na
neochlupené c¢asti téla, kterd slouzila jako kontrolni oblast. Vybér nedominantni koncetiny
vychézel z predchozich studii, které naznacuji, Ze somatosenzorické vniméani se muze liSit v
zavislosti na dominanci koncetiny, pfi¢emz nedominantni koncetina mize vykazovat vyssi

citlivosti na nékteré typy senzorickych modalit, naptiklad bolest (Zhang a kol., 2021).

Pted zacatkem ulohy byla ucastnikovi na o¢i nasazena maska s moznosti individualniho
nastaveni pomoci suchého zipu, kterd slouzila k minimalizaci vlivu vizudlnich ruSivych
podnétl z okolniho prostiedi. Uéastnik byl instruovan, aby si nedominantni ruku polozil na
opérku kiesla. Na vyznacené oblasti nasledné¢ experimentator aplikoval doteky meékkym
kosmetickym S$tétcem (Deluxe Highlighter Pinsel — $tétec na rozjasnovaé, Rossmann) sedmi
riznymi rychlostmi: ¢tyfmi CT-optimalnimi (1 cm/s, 3 cm/s, 6 cm/s, 9 cm/s), a tremi CT-
neoptimalnimi (0,3 cm/s, 18 cm/s a 27 cm/s). Rychlost experimentator kontroloval poc¢itanim
tahli v ramci tfisekundového okna stimulace (naptiklad jeden tah pro rychlost 3 cm/s nebo Sest
tahil pro rychlost 18 cm/s). Stimulace se stfidala mezi jednotlivymi oblastmi, aby se zohlednila
unava CT vldken a minimalizoval se efekt senzorické adaptace. Potadi jednotlivych rychlosti
doteku a stimulovanych oblasti bylo mezi ucastniky randomizovano. Pfesné stanovend Sitka
obdélniki navic umoznila experimentatorovi udrzet relativné konzistentni tlak ¥izenim bo¢niho
rozptylu §tétin Stétce (Crucianelli a kol., 2013). Doteky byly aplikovany distalné-proximalnim
smérem, coZ se li§i od piivodnich experimentalnich protokoli pouZzivajicich ptevazné proximo-
distalni tah. Tato Uprava byla zvolena z ergonomickych diivodd, aby byla zajisténa pfirozend a
stabilni aplikace podnétu experimentatorem. V dostupné literatuie jsou jako kli¢ové parametry
pro aktivaci CT aferentl uvadény pfedevsim rychlost a charakter doteku, zatimco samotny smér

tahu neni povazovan za zasadni experimentalni proménnou.
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Kazdy ucastnik absolvoval 7 pokusi pro kazdou rychlost doteku na pfedlokti a 7 pokust
pro kazdou rychlost doteku na dlani, coz celkem ptedstavovalo 98 pokusti. Po kazdém doteku
ohodnotil t¢astnik pfijemnost hmatového vjemu na skéle od 0 (,,viibec ne piijemné*) do 100
(,.extrémné piijemné“). Skala byla jesté pied zadatkem testovani, ve fazi seznamovani s

pribéhem ulohy, ucastnikovi pfedstavena ve vizualni analogové podob¢.

Po dokonceni celé ulohy mél kazdy ucastnik ptilezitost poskytnout zpétnou vazbu
ohledné priibéhu ulohy, sdilet své subjektivni postiehy a klast doplitujici otdzky. Uloha trvala
piiblizn¢ 20-30 minut.

Po ukonceni testovani zaslal experimentator ucastnikovi na e-mailovou adresu
dotazniky, jejichZz vyplnéni zabralo piiblizn€¢ 15 minut, a ucastnika o této skutecnosti
informoval. Ugastnik byl pozadan o jejich véasné dokonéeni (do jednoho tydne), aby nevznikla
ptilis velkd prodleva mezi testovanim a vyplnénim dotaznikii. Na zavér obdrzel ucastnik

finan¢ni odménu ve vysi 500 K¢ v hotovosti. Celkové ucast zabrala 45-60 minut.
4.4. Statisticka analyza

Pfed samotnou statistickou analyzou prob¢hla pfiprava dat. Ziskand data z
experimentalniho méfeni byla uspotfddana do tzv. dlouhého formatu (long format), ktery je
vyzadovan pro analyzu pomoci linedrnich smiSenych modeli. K hrubym skoriim z experimentu
byly néasledné piifazeny vysledky z dotaznikovych metod (F-PHQ, MACE). Data z
experimentalni stimulace byla kompletni u vSech ucastnikii a pro zakladni modely (bez
dotaznikovych prediktorii) nebyl nikdo vyfazen. Chybé&jici tidaje v dotaznicich v§ak znamenaly
vytazeni prislusnych ucastnikl z téch analyz, které dané skéry zahrnovaly. Konkrétné bylo z
divodu netplnych dat vyfazeno 13 ucastnikt (1 FMD, 10 DYS, 2 HC) z analyzy zohlediiujici
F—PHQ a 18 ucastnikti (6 FMD, 10 DYS, 2 HC) z analyzy zohlediiujici MACE.

Vzorek byl néasledné deskriptivné popsan z hlediska zakladnich demografickych a
klinickych proménnych (viz podkapitola 4.1.). Poté byly ovétfeny ptipadné rozdily v téchto
charakteristikdch mezi skupinami. Pfi naboru tucastnikli byl kladen primdrni diraz na
demografické vyrovnani skupin FMD a HC. Z hlediska véku se tyto dvé klicové skupiny
podaftilo vyrovnat témét dokonale (FMD: M = 44,52 let; HC: M = 44,72 let). Tteti sledovana
skupina pacientt s idiopatickou dystonii (DYS) vykazovala vyssi primérny vék (M = 53,94

let), coz bude zohlednéno pfi interpretaci vysledkt v diskusi. Z hlediska genderového rozlozeni
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byly uspésné vyrovnany vSechny 3 skupiny (podil Zen se pohyboval v Gzkém rozmezi 66,7 %

a7 68,6 %).

Pro ovéfeni vSech stanovenych hypotéz byly vyuzity analyzy dat pomoci linedrnich
smiSenych modelt (LMM; z angl. Linear Mixed Models). Tato metoda adekvatné zohlednuje
hierarchickou povahu dat (opakovand méfeni na dvou mistech stimulace u stejnych ti¢astniki).
Analyzy byly provedeny v modulu GAML; (Gallucci, 2019) v ramci statistického softwaru
jamovi (verze 2.7) (The jamovi project, 2025). Nekteré grafické vizualizace vysledkl byly
vygenerovany ve statistickém programovacim prostfedi RStudio (Posit team, 2025) s pomoci

statistického jazyka R (R Core Team, 2025).

Ve vSech modelech bylo zavislou proménnou standardizované hodnoceni piijemnosti
dotyku (z-skory). Individualni variabilita v urovni hodnoceni pfijemnosti byla v modelech
zohlednéna zahrnutim ndhodného priseciku (random intercept) pro kazdého tcastnika. Jako
fixni efekty (prediktory) byly do modeli vlozeny proménné odpovidajici testovanym
hypotézam. Pro ovéieni hypotéz H1 a H2 byly do zakladnich modeli zahrnuty tyto prediktory:
diagnosticka skupina (FMD, DYS, HC), misto stimulace (dlan, ptedlokti) a rychlost stimulace.
Rychlost stimulace byla logaritmicky transformovéna a pro zachyceni piedpokladaného
nelinedrniho vztahu mezi rychlosti stimulace a hodnocenim piijemnosti doteku z ni byl
vytvoien také kvadraticky clen. Nasledné byly pro testovani hypotéz H3 a H4 do modelu
zatazeny spojité prediktory z dotaznikovych metod (F-PHQ, MACE) a byl vyfrazen efekt
skupiny. VSechny spojité prediktory, v€etné logaritmované rychlosti stimulace, byly pied

vstupem do modelti centrovany kolem priiméru.

Pii interpretaci vysledkll jsme se nejprve zaméfili na signifikanci hlavnich efektl a
jejich interakci (pomoci omnibusovych F-testi pro fixni efekty) a nasledné na jednotlivé
regresni koeficienty. Z divodu oSetfeni mozného naruseni teoretickych ptedpokladi LMM
(zejména normality rozlozeni rezidui a homoskedasticity) jsme k odhadu konfidenc¢nich
intervalll (CI; z angl. confidence interval) vyuZili vysoce robustni metodu percentilového
bootstrappingu. V nasich analyzach bylo provedeno 10 000 replikaci (bootstrap vzorki) z
puvodniho datového souboru. Statistickd vyznamnost jednotlivych efektii byla posuzovana

primarné na zakladé téchto bootstrapovanych 95 % CI a korespondujicich p-hodnot.
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4.5. Etika vyzkumu

Vyzkum probihal pod zastitou Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN a eticky souhlas
byl udé€len Etickou komisi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze pod €.j. 0079/25. Jelikoz
vyzkum zahrnoval zranitelné skupiny pacientli, byla zvySend pozornost vénovana etickym
aspektiim, zejména minimalizaci jakéhokoli fyzického ¢i psychického rizika. Vybér pacientl
probihal v kompetenci oSetiujicich Iékait a béhem jednotlivych etap vyzkumu byla zajisténa
dostupnost supervize kompetentni osobou (Iékafem ¢i jinym zdravotnickym pracovnikem).
VSsichni Gcastnici podepsali pfed zahdjenim testovani informovany souhlas (studie je soucasti
SirSiho projektu a jeho plna verze zahrnuje vSechny dil¢i vyzkumy. V pfilohach je uvedena
zkracena varianta zahrnujici pouze ulohu afektivniho doteku (viz pfilohy 3 a 4). Poté byli
ucastnici seznameni s cilem a pribéhem vyzkumu, se zplisobem anonymizace dat i s moznosti
kdykoliv ze studie odstoupit bez nutnosti udani déivodi. Ucastnici byli také informovani, e v
pribéhu testovani mohou pozadat o pauzu, v piipadé potieby i opakované. Po skonceni
testovani prob¢hl debriefing, béhem néhoz méli ucastnici moznost poskytnout zpétnou vazbu k
prabéhu ulohy a klast doplnujici otazky. VSichni ucastnici obdrzeli finan¢ni odménu, ktera byla
hrazena z AZV projektu. Za uc¢elem ochrany osobnich udaji byl kazdému ticastnikovi ptidélen
Ciselny kod a data byla néasledné zpracovavana v této anonymizované podob¢. VSechna data
jsou uchovavana a zalohovana v online ulozisti platformy Formr.org a pfistup k nim ma pouze
vyzkumny tym. Papirové zdznamy byly ulozeny v uzamcenych prostorach VFN. Veskera data
byla vyuzita vyhradné pro vyzkumné ucely. Studie byla provedena v souladu s Helsinskou
deklaraci — Etickymi principy pro vyzkum zahrnujici lidské ucastniky (World Medical
Association, 2013).
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5. Vysledky

5.1. Ovéreni zakladnich experimentalnich predpokladii

Pfed samotnym testovanim vyzkumnych hypotéz byl sestaven vychozi LMM. Cilem
tohoto kroku bylo (a) ovéfit zakladni predpoklady experimentalniho designu, tedy zda
hodnoceni pfijemnosti doteku reaguje na parametry stimulace (rychlost a misto) v souladu s
dosavadnimi teoretickymi poznatky, a (b) charakterizovat zékladni strukturu variability
v datech pfed testovanim hlavnich hypotéz. Jako zéavislda proménnd bylo stanoveno
standardizované hodnoceni pifijemnosti doteku. Do modelu bylo jako fixni faktor zahrnuto
misto stimulace (pfedlokti vs. dlaf) a jako kovariat byla zafazena rychlost stimulace (v linearni
1 kvadratické podob¢). Sledovany byly také vzajemné interakce proménnych. Jako nahodny
efekt byl zatazen participant (random intercept), ¢imz byla zohlednéna zavislost opakovanych
méfeni v ramcei jedinct. Analyza byla provedena na 93 tUcastnicich, coz zahrnovalo celkem
8945 méfeni. Vnitrotiidni korelacni koeficient (/CC) doséhl hodnoty 0,618, coz indikuje, Ze
ptiblizné¢ 61,8 % celkového rozptylu v hodnoceni piijemnosti lze pfipsat individualnim
rozdilim mezi participanty. Cely model vysvétlil celkem 63,2 % rozptylu v hodnoceni
piijemnosti (Conditional R’ = 0,632). Samotné fixni efekty (parametry stimulace) z toho

vysvétlily 3,7 % rozptylu (Marginal R’= 0,037).

Hlavni efekt rychlosti stimulace: Analyza potvrdila ptfedpokladany vliv rychlosti
hlazeni na vnimanou piijemnost dotyku. Byl zji§tén statisticky vyznamny efekt rychlosti, a to
jak v linearni (F(1, 8837) =44,67; p <0,001), tak v kvadratické podobé (F(1, 8837) = 536,43;
p <0,001). Negativni kvadraticky efekt rychlosti (8 = -0,40; 95% CI [-0,44; -0,37]; p < 0,001)
potvrzuje nelinearni vztah ve tvaru obraceného ,,U*, kdy jsou stfedni rychlosti (CT-optimalni)
vnimény jako nejpiijemnégjsi, zatimco extrémy (velmi pomalé ¢i velmi rychlé hlazeni) jako
nejméné piijemné. Signifikantni negativni linearni efekt (8 = -0,08; 95% CI [-0,10; -0,06]; p <
0,001) posouva vrchol kiivky smérem k niz$im rychlostem — pokles pifijemnosti pfi vysokych

rychlostech je tedy vyraznéjsi nez pti rychlostech velmi nizkych.

Hlavni efekt mista stimulace: Dale byl potvrzen predpokladany efekt mista stimulace
(F(1, 8837) = 60,63; p < 0,001). Stimulace na ptedlokti byla celkové hodnocena jako
signifikantné piijemné&j$i ve srovnani se stimulaci na dlani (8 = 0,148; 95% CI[0,110; 0,186];
p <0,001).
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Interakce mista a rychlosti stimulace: Kromé celkového rozdilu v piijemnosti
modifikovalo misto stimulace také to, jak ucastnici reagovali na zménu rychlosti. Byla zjisténa
signifikantni kladnd interakce mezi mistem stimulace a linearnim efektem rychlosti (5 = 0,260;
95% CI10,214; 0,305]; p <0,001), coz naznacuje, ze na dlani dochézi pti zvySujici se rychlosti
stimulace k vyrazn¢jSimu poklesu pifijemnosti nez na ptedlokti. Naopak v piipadé
kvadratického efektu nedosahl rozdil mezi ptedloktim a dlani hladiny statistické vyznamnosti,
nybrz se ukéazal pouze jako okrajove€ vyznamny trend (S = 0,058; 95 % CI [-0,010; 0,126]; p =
0,094). Tento zachyceny trend navic piekvapivé naznacoval opacny smér, nez bylo teoreticky
ocekavano. Kiivka ptijemnosti pro predlokti byla nepatrné plossi nez pro dlan, ackoli tento

rozdil nelze na zékladé dostupnych dat povazovat za prikazny.

Ziskané vysledky v zdsad¢ potvrzuji vychozi predpoklady a funkénost zvoleného
experimentalniho paradigmatu. Role dlané jako kontrolni oblasti byla podpofena v roviné
celkové snizené piijemnosti doteku ve srovnani s predloktim. Pfedpoklad o slabsi diskriminaci

CT-optimalnich a CT-neoptimalnich rychlosti na dlani se v§ak nepotvrdil.

Kompletni piehled standardizovanych regresnich koeficientli, standardnich chyb,

intervall spolehlivosti a ptisluSnych hladin vyznamnosti pro tento model je uveden v tabulce 3.

Tabulka 3
Regresni koeficienty predikujici hodnoceni prijemnosti doteku na zdklade parametri
stimulace

Prediktor B SE 95 % CI P
Prisecik 0,171 0,081 [0,010; 0,331] 0,038
Misto (Ptedlokti vs. Dlan) 0,148 0,019 [0,110; 0,186] < 0,001
log_rychlost -0,08 0,012 [-0,103; -0,058] < 0,001
log_rychlost? -0,403 0,017 [-0,438; -0,369] < 0,001
Misto x log_rychlost 0,26 0,023 [0,214; 0,305] <0,001
Misto x log_rychlost? 0,058 0,035 [-0,010; 0,126] 0,094

Poznamka: f = standardizovany regresni koeficient; SE = standardni chyba; CI = interval spolehlivost;
log rychlost = linearni efekt logaritmované rychlosti stimulace; log_rychlost’ = kvadraticky efekt logaritmované
rychlosti stimulace

Vyse popsané vztahy piehledné ilustruje graf 1, ktery zobrazuje modelované kiivky
pfijemnosti pro obé mista stimulace. Graf na prvni pohled potvrzuje efekt mista stimulace.

Kitivka pro predlokti (oranzova pteruSovana ¢ara) se nachazi celkove vyse nez kiivka pro dlan
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(zelend plna ¢ara). Zaroven se u obou mist projevil negativni kvadraticky efekt rychlosti, jehoz
ktivka ma charakteristicky tvar obraceného pismene ,,U*. Graf rovné€z nazorn¢ ukazuje linearni
efekt rychlosti. Zatimco na levé stran¢ grafu (velmi nizké rychlosti) za¢inaji ob€ kiivky na
relativné podobnych hodnotéach, na pravé stran¢ (velmi vysoké rychlosti) dochazi k vyraznému
rozestupu. Zelena kiivka pro dlan zde klesd mnohem strméji a pada do hlubsich zépornych
hodnot, coz vizualné potvrzuje, ze vysoké rychlosti hlazeni jsou na dlani vnimany vyrazné
nepiijemnéji nez na predlokti. Z hlediska celkové ,,Spicatosti (kvadratického efektu) pak graf
ukazuje jen minimalni rozdil mezi misty, coz koresponduje s vySe zminénym nesignifikantnim

vysledkem.
Graf 1

Vliv zakladnich parametru stimulace na hodnoceni prijemnosti doteku
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5.2. Meziskupinové rozdily v hodnoceni p¥ijemnosti doteku

Pro ovéfeni hlavnich hypotéz (H1 a H2) byl pouzit LMM testujici vliv zékladnich
parametrt stimulace a skupiny na hodnoceni ptijemnosti doteku. Do modelu byly jako fixni
faktory zahrnuty skupina a misto stimulace, a jako kovariat byla zatazena rychlost stimulace v
linearni 1 kvadratické podob€. Model testoval 1 vSechny vzajemné interakce. Analyza byla
provedena na 93 Ucastnicich, coz zahrnovalo celkem 8945 méfeni. Tento celkovy model

vysvétloval 63,9 % rozptylu zavislé proménné (Conditional R’ = 0,639), pficemZ samotné fixni
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efekty se na tomto vysvétleném rozptylu podilely ze 7 % (Marginal R’ = 0,07). ICC doséhl
hodnoty 0,612.

K prvotnimu posouzeni statistické vyznamnosti jednotlivych prediktori a jejich
interakci byly vyuzity omnibusové F-testy, na které nasledné¢ navazala analyza specifickych
regresnich koeficientli. Vysledky omnibusového testu neprokéazaly statisticky vyznamny hlavni
efekt skupiny (F(2, 91,5) = 2,23; p = 0,113), coz je v rozporu s hypotézou H1. V celkovém
hodnoceni piijemnosti doteku (bez ohledu na rychlost ¢i misto stimulace) se skupiny mezi
sebou signifikantn¢ neliSily. V souladu s hypotézou H2 vSak model odhalil statisticky
vyznamnou interakci mezi skupinou a rychlosti hlazeni, a to v linearni (F(2, 8837) = 12,16; p
<0,001) 1 kvadratické podob¢ (F(2, 8837) = 16,87; p <0,001). Tento vysledek naznacuje, Ze i
kdyz se skupiny nelisi v zékladni urovni hodnoceni piijemnosti doteku, jejich schopnost
rozliSovat ptijemnost v zavislosti na rychlosti dotyku je odliSna. Kromé vlivu rychlosti bylo
zkoumano také to, zda pfisluSnost ke skupiné ovliviiuje vnimani zékladniho rozdilu mezi misty
stimulace. Analyza neprokazala Zadnou statisticky vyznamnou interakci mezi mistem stimulace

a ptislusnosti ke skuping.

Pti detailnéjsi analyze jednotlivych regresnich koeficienti (viz tabulka 4) bylo zjisténo,
ze v kvadratického efektu rychlosti vykazuji zdravé kontroly vyraznou diskriminaci CT-
optimalnich rychlosti. U pacientli s FMD byla vsak zjisténa signifikantni interakce v opacném
(kladném) sméru (B = 0,250; 95% CI [0,163; 0,335]; p < 0,001), coz znamena, Ze kiivka
hodnoceni piijemnosti je u skupiny FMD signifikantné plossi a jejich schopnost preferovat CT-
optimalni rychlosti je oslabena. Podobny, avSak o néco slabsi efekt zplosténi kiivky, byl
pozorovan iu skupiny s DYS (£ =0,161;95% CI[0,081; 0,242]; p <0,001). Rozdily se objevily
také v linearnim efektu rychlosti. Skupina FMD se od zdravych kontrol signifikantn¢ liSila (8
= 0,125; 95% CI [0,067; 0,181]; p < 0,001). To znaci, ze u pacienti s FMD nedochazi pfi
vysokych rychlostech stimulace k tak strmému poklesu piijemnosti, jaky byl pozorovan u
kontrol. Skupina s DY'S se v linedrnim efektu rychlosti od kontrol nelisila (f = 0,003; 95 % CI
[-0,050; 0,057]; p = 0,903).

Tabulka 4
Regresni koeficienty predikujici hodnoceni prijemnosti doteku na zaklade parametri
stimulace a efektu skupiny

Prediktor B SE 95 % CI p

Priisecik 0,156 0,08 [-0,001; 0,314] 0,055
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Misto (Piedlokti vs. Dlai) 0,151

log rychlost -0,077
Skupina (DYS vs. HC) 0,335
Skupina (FMD vs. HC) -0,026
log_rychlost? -0,403
Misto x Skupina (DYS vs. HC) -0,021
Misto x Skupina (FMD vs. HC) 0,072
log_rychlost x Skupina (DYS vs. HC) 0,003
log_rychlost x Skupina (FMD vs. HC) 0,125
Misto x log_rychlost 0,257
log_rychlost* x Skupina (DYS vs. HC) 0,161
log_rychlost? X Skupina (FMD vs. HC) 0,25

Misto x log_rychlost? 0,05

Misto x log_rychlost X Skupina (DYS vs. HC) 0,064
Misto x log_rychlost X Skupina (FMD vs. HC)  -0,006
Misto x log_rychlost? x Skupina (DYS vs. HC) 0,122
Misto x log_rychlost® x Skupina (FMD vs. HC)  -0,102

0,019
0,012
0,191
0,202
0,017
0,046
0,049
0,028
0,029
0,023
0,042
0,044
0,035
0,055
0,058
0,083
0,088

[0,113; 0,188]
[-0,099; -0,055]
[-0,048; 0,708]
[-0,429; 0,370]
[-0,437; -0,369]
[-0,113; 0,067]
[-0,025; 0,168]
[-0,050; 0,057]
[0,067; 0,181]
[0,212; 0,302]
[0,081; 0,242]
[0,163; 0,335]
[-0,017; 0,117]
[-0,042; 0,172]
[-0,118;0,107]
[-0,035; 0,284]
[-0,273; 0,072]

<0,001
< 0,001
0,084
0,9
< 0,001
0,648
0,139
0,903
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
0,149
0,243
0,916
0,141
0,243

Poznamka: f = standardizovany regresni koeficient; SE = standardni chyba; CI = interval spolehlivost;
log rychlost = linearni efekt logaritmované rychlosti stimulace; log_rychlost’ = kvadraticky efekt logaritmované
rychlosti stimulace; FMD = skupina s funkcni poruchou hybnosti; DYS = skupina s idiopatickou dystonii; HC =

zdravé kontroly

Vizualni reprezentace téchto modelovanych vztahti (viz graf 2 pro dlan a graf 3 pro

predlokti) vySe uvedena statisticka zjisténi jasn¢ ilustruje. Z grafti je patrny odliSny profil

hodnoceni u pacienti s FMD (fialova linie). Zatimco zdravé kontroly (zelena linie) vykazuji

typicky klenuty tvar obraceného ,,U“, pacienti s DYS (oranZova linie) vykazuji kiivku mirné

zplostelou a u skupiny FMD je toto zplosténi jesté vyraznéjsi.
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Graf 2

Vliv zakladnich parametrii stimulace na hodnoceni prijemnosti doteku v zavislosti na skupiné
—dlan
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Graf 3
Vliv zakladnich parametri stimulace na hodnoceni prijemnosti doteku — predlokti
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Graf 4 dopliuje vysledky analyzy o pohled na individualni profily hodnoceni
jednotlivych tcastnikli. Zobrazuje procentudlni zastoupeni participantii, u kterych data 1épe
odpovidala kvadratickému modelu, ve srovnani s modely bez jasn¢ vyhranéného profilu (Seda

barva). Z grafu je patrné, ze nejvyrazngjsi rozdily mezi skupinami se nachazeji pfi stimulaci na
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ptedlokti. U zdravych kontrol (HC) vykazuje jasny kvadraticky profil na ptedlokti ptiblizn& 75
% ucastnikti. Naproti tomu u obou pacientskych skupin (FMD i DYS) tento podil na piedlokti
vyrazné€ klesa k hranici 50 %. To znamena, Ze ptiblizné€ polovina pacientl postrada na predlokti
typickou preferenci pro optimalni afektivni rychlosti. Oproti tomu pii stimulaci na dlani je podil
ucastnikli s kvadratickym profilem napii¢ vSemi skupinami vyrovnanéjsi (pohybuje se v
rozmezi priblizné 60 az 70 %). Pouze u skupiny HC je podil kvadratickych profili vyssi na

predlokti nez na dlani.

Graf 4
Podil ucastnikii s kvadratickym profilem hodnoceni prijemnosti doteku
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Hlubsi vhled do povahy zplostélé kiivky u skupin FMD a DYS poskytuje vizualizace
individualnich trajektorii (viz graf 5). Tento graf ptfehledné doplituje predchozi zjisténi o
proporci kvadratickych profila (graf 4) a odhaluje zasadni rozdily v homogenité zkoumanych
skupin. Zatimco u zdravych kontrol a pacientii s DYS vykazuji individudlni hodnoceni (Sedé
linie) vysokou miru soudrznosti a pomérn¢ tésné obepinaji primérnou skupinovou kiivku
(¢ervena linie), u skupiny FMD pozorujeme vysokou interindividualni variabilitu. Jednotlivé
trajektorie pacientli jsou znacn¢ rozptylené a vyrazné se odchyluji od skupinového primeéru.
Namisto jednotného trendu zde nachdzime Siroké spektrum zcela odlisnych vzorct hodnoceni
od strmé rostoucich ¢i klesajicich az po zcela atypické ¢i invertované kiivky. Tato vizualizace
ukazuje, ze signifikantné plossi kiivka u skupiny FMD nevznikd nutné tim, ze by pacienti
obecné vnimali v§echny rychlosti podobné. Oplosténi na skupinové tirovni mtize byt disledkem
zpriamérovani téchto vysoce heterogennich a ¢asto protichtidnych individualnich profilt. Tento

aspekt je hloubgji reflektovan v zavérecéné diskusi.
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Graf 5
Individualni trajektorie hodnoceni prijemnosti doteku napric skupinami
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Pro ilustraci interindividualni variability v datech a zaji$téni transparentnosti pfikladam
graf 6, ve kterém je uveden ndhodny vybér individualnich kiivek hodnoceni ptijemnosti doteku
jednotlivych ucastnikli. Prvni fadek zobrazuje kiivky Gc€astnikli ze skupiny DY'S, druhy tadek
ze skupiny FMD a tieti ze skupiny HC. Kompletni sada grafti pro vSechny participanty je k

dispozici v ptilohach prace (ptiloha 5).
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Graf 6

Ndahodny vyber individualnich krivek hodnoceni prijemnosti doteku — predlokti
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5.3. Vztah mezi skory z dotaznikii a hodnocenim prijemnosti doteku

Dale byly testovany vztahy mezi vysledky dotazniki (MACE a F-PHQ) a hodnocenim
ptijemnosti doteku, a to bez ohledu na ptislusnost ke skupiné (hypotézy H3 a H4). Deskriptivni
vysledky z obou zminénych dotaznikl jsou uvedeny v tabulkach 5 a 6. Pro ucely testovani
hypotézy H3 bylo zvoleno MACE Multiplicity Score jako klicovy ukazatel miry traumatické

zatéze. Provedena byla i paralelni analyza s druhym hlavnim skére (MACE Severity Score).
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Vzhledem k tomu, Ze vysledky obou analyz vychéazely srovnatelné, bylo pro vyssi piehlednost

vysledkl vybrano pouze MACE Multiplicity Score.

Tabulka 5
Skore z dotazniku MACE
FMD(n=22) DYS(=25) HC (n=28)
MACE (M+£SD) 2,59+2,48 1£2,02 0,64+0,87

Poznamka: M = priumeér; SD = smérodatnd odchylka;, n = pocet; MACE = skore z dotazniku MACE (MACE
Multiplicity Score); FMD = skupina s funkcni poruchou hybnosti; DYS = skupina s idiopatickou dystonii; HC =
zdravé kontroly

Tabulka 6
Skore z dotazniku F-PHQ

FMD (n=27) DYS(@=25 HC (n=28)

F-PHQ (M£SD) 25,59+6,34 14,2448,21 4,89+3,39

Poznamka: M = primer; SD = smérodatna odchylka; n = pocet; F-PHQ = Skore z dotazniku F-PHQ; FMD =
skupina s funkcni poruchou hybnosti; DYS = skupina s idiopatickou dystonii; HC = zdravé kontroly

5.3.1. Vliv traumatu na hodnoceni piijemnosti doteku

Pro testovani vlivu vyvojového traumatu na hodnoceni doteku byl sestaven novy LMM.
Model byl vytvoien na zakladé celkového poctu 7 265 platnych experimentalnich méfeni od 75
ucastnikl. Redukce souboru oproti pfedchozim modeltim je dana tim, ze dotaznik MACE nebyl
k dispozici u 18 ucastnikil, a model byl proto odhadnut pouze na podsouboru s kompletnimi
daty. Na rozdil od pfedchozi analyzy nebyla v tomto modelu zohlediovana ptisluSnost ke
skupin€. Zavislou proménnou bylo opét standardizované hodnoceni piijemnosti doteku. Jako
kovariaty byly do modelu zafazeny rychlost stimulace v linearni 1 kvadratické podobé a celkové
skore z dotazniku MACE (MACE Multiplicity Score). Model déle zahrnoval misto stimulace
jako fixni faktor a testoval vSechny vzajemné interakce téchto proménnych. Fixni efekty
zahruté v modelu vysvétlily 5,1 % celkového rozptylu vnimané ptijemnosti (Marginal R’ =
0,051). Celkové model vysvétloval 57,1 % rozptylu zavislé proménné (Conditional R’ = 0,
571). ICC dosahl hodnoty 0,548.

K prvotnimu posouzeni statistické vyznamnosti vlivu vyvojového traumatu a jeho
interakci s parametry stimulace byly vyuzity omnibusové F-testy. Vysledky ukézaly, Ze hlavni
efekt MACE nebyl statisticky vyznamny (F(1, 74,5) = 1,25; p = 0,267). Mira traumatickych
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zkuSenosti sama o sob€ nevedla k ploSnému zvySeni ¢i snizeni celkové piijemnosti doteku. Byly
vSak zjistény signifikantni interakce MACE s obéma parametry stimulace. Byla odhalena
vyznamnd interakce mezi mirou traumatu a kvadratickym efektem rychlosti (F(1, 7180) =
15,67; p < 0,001) i linearnim efektem rychlosti (F(1, 7180) = 25,07; p < 0,001). Dale byla
zjiSténa signifikantni interakce mezi mirou traumatu a mistem stimulace (F(1, 7180) = 12,22;
p < 0,001). Vzajemné plsobeni traumatu, mista stimulace a rychlosti nedosahlo standardni
hladiny statistické vyznamnosti. Interakce s linedrnim efektem rychlosti (Misto * log rychlost
* MACE) vykazovala pouze hrani¢ni trend (F(1, 7180) = 3,23; p = 0,073) a interakce s
kvadratickym efektem (Misto * log rychlost> * MACE) byla zcela nesignifikantni (F(1, 7180)
=0,93; p = 0,335). Vliv vyvojového traumatu na zplosténi ¢i sklon kiivky se tedy mezi dlani a

predloktim signifikantné nelisi.

Detailngjsi analyza regresnich koeficientii (viz tabulka 7) odhalila specificky smér
téchto vztahii. V ptipad¢ kvadratického efektu rychlosti byla zjisténa signifikantni interakce s
traumatem v kladném sméru (f = 0,040; 95% CI [0,021; 0,060]; p < 0,001), coz znaci, ze s
rostouci mirou traumatickych zkuSenosti dochazi k oplosténi kiivky a ke sniZeni schopnosti
diskriminovat CT-optimalni rychlosti hlazeni. Podobny efekt byl pozorovan i u linearni slozky
rychlosti (f = 0,034; 95% CI [0,021; 0,047]; p < 0,001). Kladn& hodnota této interakce
naznacuje, ze u jedincl s vy$§im MACE je linearni pokles pfijemnosti pii zvySujicich se

rychlostech méné strmy nez u osob s nizkou mirou traumatu.

Statisticky vyznamna byla rovnéZ interakce mezi traumatem a mistem stimulace (f =
0,040; 95% CI [0,018; 0,062]; p < 0,001). Kladné znaménko koeficientu ukazuje, Ze u vice
traumatizovanych jedincti dochazi k mirnému zvétSeni rozdilu v hodnoceni piijemnosti téchto
dvou oblasti. Grafické zndzornéni interakce mezi traumatem a mistem stimulace je uvedeno

v ptilohach (grafy 11,12,13; ptiloha 6).

Tabulka 7
Regresni koeficienty predikujici hodnoceni prijemnosti doteku na zdklade parametru
stimulace a skore MACE

Prediktor B SE 95 % CI D
Prisecik 0,138 0,083 [-0,026; 0,302] 0,101
Misto (Predlokti vs. Dlan) 0,169 0,023 [0,125; 0,214] < 0,001
log rychlost -0,105 0,013 [-0,132; -0,078] < 0,001
MACE -0,047 0,042 [-0,127; 0,035] 0,267
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log_rychlost? -0,444 0,02 [-0,484; -0,404] <0,001

Misto % log_rychlost 0,269 0,027 [0,217; 0,321] < 0,001
log_rychlost x MACE 0,034 0,007 [0,021; 0,047] < 0,001
Misto x MACE 0,04 0,011 [0,018; 0,062] < 0,001
Misto x log_rychlost? 0,056 0,041 [-0,024; 0,134] 0,172
log_rychlost> x MACE 0,04 0,01 [0,021; 0,060] < 0,001
Misto x log_rychlost x MACE -0,024 0,013 [-0,051; 0,003] 0,073
Misto x log_rychlost> x MACE -0,02 0,02 [-0,060; 0,021] 0,335

Poznamka: f = standardizovany regresni koeficient; SE = standardni chyba; CI = interval spolehlivosti,
log rychlost = linearni efekt logaritmované rychlosti stimulace; log_rychlost’ = kvadraticky efekt logaritmované
rychlosti stimulace; MACE = skore z dotazniku MACE (MACE Multiplicity Score)

Zjisténé interakce jsou vizualizovany v grafu 7. Zelena kiivka (nizké MACE) zde
vykazuje typicky tvar obraceného ,,U*“. Oranzova kiivka (primérné MACE) a fialova kiivka
(vysoké MACE) jsou zfeteln¢ plossi a vykazuji mirngj$i propad hodnoceni u vysokych
rychlosti.

Graf7

Vliv traumatu na hodnoceni prijemnosti doteku
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5.3.2. Vliv zavaZnosti symptomi na hodnoceni prijemnosti doteku

Pro otestovani vlivu zavaznosti symptomti na hodnoceni ptfijemnosti doteku byl pouzit
dalsi LMM. Analyza byla provedena na vzorku 7 755 platnych experimentalnich méfeni od 80
participancti. Zavislou proménnou bylo standardizované hodnoceni ptijemnosti doteku. Jako
kovariaty byly do modelu zatazeny rychlost stimulace v linearni i kvadratické podobé a celkové
skore z dotazniku F-PHQ (F-PHQ). Déle byl zahrnut fixni faktor mista stimulace. Model
testoval vSechny hlavni efekty a jejich vzajemné interakce. Fixni efekty zahrnuté v tomto
modelu vysvétlily 4,7 % celkového rozptylu vnimané piijemnosti (Marginal R’ = 0,047).
Celkové model vysvétlil 59,3 % rozptylu zavislé proménné (Conditional R’ = 0,593). ICC
dosahl hodnoty 0,573.

Omnibusové F-testy ukazaly, ze hlavni efekt zavaznosti symptomt nebyl statisticky
vyznamny (F(1, 79,5) = 0,82; p = 0,368), tedy nevedl k ploSnému zvySeni ¢i snizeni celkové
vnimané piijemnosti doteku. Zasadnim zjisténim jsou vSak signifikantni interakce F-PHQ s
parametry rychlosti. Byla zjiSténa vyznamna interakce mezi mirou zavaznosti symptomu a
kvadratickym efektem rychlosti (F(1, 7665) = 62,16; p < 0,001) i linedrnim efektem rychlosti
(F(1,7665)=56,06; p <0,001). Rozdilem oproti pfedchozimu modelu zahrnujicim traumatické
zkuSenosti je absence signifikantni interakce mezi F-PHQ a mistem stimulace (F(1, 7665) =
2,58; p = 0,108), coz znaci, ze rozdily v celkovém hodnoceni piijemnosti mezi dlani a
predloktim ziistdva napfi¢ spektrem zavaznosti symptoml zachovan. Vzdjemna interakce F—
PHQ, mista stimulace a rychlosti (jak linedrniho, tak kvadratického efektu) se neukazala jako
statisticky vyznamna. Data tak naznacuji, ze vliv zadvaZznosti symptomui na zplosténi i sklon

kiivky je univerzalni pro obé€ testované oblasti.

Specificky smér zjiSténych interakci pfehledné ilustruje analyza jednotlivych regresnich
koeficientd (viz tabulka 8). V piipadé¢ kvadratického efektu rychlosti byla potvrzena
signifikantni interakce s mirou zavaznosti symptomi v kladném sméru (f = 0,393; 95% CI
[0,295; 0,490]; p < 0,001). Tento vysledek doklada, ze s rostoucim F-PHQ dochazi k oplosténi
ktivky. Vyznamna pozitivni interakce s linearni efektem rychlosti (8 = 0,247; 95% CI [0,181,;
0,311]; p<0,001) ukazuje, Ze jedinci s vyssi zavaznosti symptomi nevykazuji tak strmy pokles

v hodnoceni ptijemnosti u vyssich rychlosti stimulace.
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Tabulka 8
Regresni koeficienty predikujici hodnoceni prijemnosti doteku na zdklade parametri
stimulace a skore F-PHQ

Prediktor B SE 95 % CI P

Priisecik 0,138 0,083 [-0,022; 0,298] 0,1

Misto (Predlokti vs. Dlan) 0,169 0,022 [0,126; 0,211] <0,001
log_rychlost -0,094 0,013 [-0,118;-0,068] < 0,001
F-PHQ -0,193 0,213 [-0,616; 0,228] 0,368
log_rychlost? -0,431 0,019 [-0,469; -0,393] < 0,001
Misto x log_rychlost 0,269 0,026 [0,219; 0,319] < 0,001
Misto x F-PHQ 0,089 0,056 [-0,018; 0,198] 0,108
log_rychlost x F-PHQ 0,247 0,033 [0,181;0,311] < 0,001
Misto x log_rychlost? 0,054 0,039 [-0,022; 0,129] 0,167
F-PHQ x log_rychlost? 0,393 0,05 [0,295; 0,490] < 0,001
Misto x log_rychlost x F-PHQ -0,021 0,066 [-0,149; 0,108] 0,753
Misto x F-PHQ x log_rychlost? -0,118 0,1 [-0,311; 0,077] 0,237

Poznamka: f = standardizovany regresni koeficient; SE = standardni chyba; CI = interval spolehlivosti;
log rychlost = linearni efekt logaritmované rychlosti stimulace; log_rychlost’ = kvadraticky efekt logaritmované
rychlosti stimulace; F-PHQ = Skore z dotazniku F—-PHQ

Zjisténé interakce nazorné ilustruje graf 8. Zatimco zelena kiivka (nizké skore F-PHQ)
vykazuje typicky tvar obraceného ,,U%, oranzova kiivka (primérné F-PHQ) i fialova kiivka
(vysoké F-PHQ) jsou zplostelé a u vysSich rychlosti vykazuji mirnéj$i pokles hodnoceni

pfijemnosti.
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Graf 8

Vliv zavaznosti symptomit na hodnoceni prijemnosti doteku
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6. Diskuse

Cilem vyzkumu bylo ovéfit, zda se pacienti s funkéni poruchou hybnosti lisi od
zdravych kontrol a pacientl s idiopatickou dystonii v subjektivnim hodnoceni pfijemnosti
doteku a ve schopnosti diskriminace mezi CT-optimalnimi a CT-neoptimalnimi rychlostmi.
Dale bylo cilem prozkoumat vztah mezi expozici traumatu a hodnocenim piijemnosti doteku a
nasledné vztah mezi zédvaznosti symptomii a hodnocenim piijemnosti doteku. Pro ovéfeni
stanovenych hypotéz byla vyuzita Gloha afektivniho doteku. Expozice neptiznivym udalostem
byla méfena pomoci dotazniku MACE a k méfeni zavaznosti symptomu byl vyuzit dotaznik F-

PHQ.

Vysledky primarni analyzy zaméfené na ovéteni vychozich ptedpokladii potvrdily
funk¢nost zvolen¢ho nastroje. Stimulace na predlokti byla celkové hodnocena jako vyznamné
pfijemnéji nez stimulace na dlani, coz je v souladu s pfedpokladem, Ze na ptedlokti je
koncentrace CT vléken podstatné vyssi (Watkins a kol., 2021). Kfivka hodnoceni piijemnosti
doteku navic sledovala tvar obraceného ,,U“, coz znaci, ze stiedni CT-optimalni rychlosti
stimulace byly hodnoceny jako nejptijemné;jsi. Tyto nélezy podporuji dosavadni poznatky o CT
vlaknech, zprostfedkovavajicih afektivni slozku doteku (Loken a kol., 2009; McGlone a kol.,
2014; Walker a kol., 2022). V kontrastu s ptedpoklady je vSak nesignifikantni rozdil ve
schopnosti diskriminace afektivniho doteku mezi dlani a ptedloktim. Vysledky je mozné
vysvétlit skutecnosti, ze CT vldkna jsou v omezené mife pfitomna i na dlani. Jejich nizka
hustota se odrazi vyhradné v celkové nizSim hodnoceni piijemnosti oproti predlokti (Watkins

a kol., 2021).

Prvni hypotéza byla zaméfena na rozdily v hodnoceni afektivniho doteku mezi
vyzkumnymi skupinami. Cilem bylo ovétit, zda pacienti s FMD vykazuji celkové snizené
hodnoceni piijemnosti doteku. Pii meziskupinovém srovnani nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil. Pacienti s FMD nevykazovali odliSnou troven hodnoceni piijemnosti doteku
oproti skupin¢ HC ani skupin¢ DYS, coZ je v rozporu s hypotézou H1. Pacienti s DYS
nehodnotili afektivni dotek signifikantné odlisné oproti ostatnim skupindm, nicméné jsme
pozorovali tendenci k vy$§imu hodnoceni pfijemnosti doteku (viz grafy 2 a 3). Toto pozorovani
miiZze souviset s patofyziologickymi mechanismy idiopatické dystonie, mezi né¢z patfi mimo
jiné zvySena/maladaptivni kortikalni plasticita a reorganizace somatosenzorického kortexu,
roz$ifeni receptivnich poli a poruchy inhibice (Patel a kol., 2014). Tyto zmény by mohly vést k

excesivni reprezentaci senzorickych podnétt, a tim 1 k jejich intenzivnéjSimu subjektivnimu
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hodnoceni u pacienti s idiopatickou dystonii. Je vSak tfeba zdlraznit, Ze tento vysledek nebyl
statisticky signifikantni, a proto jej lze interpretovat pouze jako exploratorni pozorovani.
Solidni interpretaci téchto nalezii déle limituje omezené mnoZzstvi predchozich studii
zaméfenych na alterace percepce emocné zabarvenych senzorickych podnéti u
dystonie. Alternativnim vysvétlenim miize byt i samotny kontext vySetfeni. Pacienti s DYS
absolvovali hodnoceni afektivniho doteku ve stejny den jako aplikaci botulotoxinu, a to az po
této intervenci. Je tedy mozné, ze po predchozim bolestivém nebo nepiijemném vykonu byl
neinvazivni afektivni dotek v radmci experimentu vniman kontrastné€ jako ptijemnéjsi. Tento
faktor predstavuje potencidlni zdroj zkresleni a mél by byt zohlednén pfi interpretaci vysledka
1 pti ndvrhu budoucich studii. Vyssi hodnoceni ptijemnosti doteku u pacientd s DYS miize byt
zpusobeno také efektem veku. Pacienti s DYS jsou v priméru o téméi 10 let starSi. Nedavna
studie ukézala, Ze se zvySujicim se veékem hodnoti participanti obecné dotek jako piijemnéjsi,

a navic mén¢ diskriminuji afektivni dotek (Schlintl & Schienle, 2024).

Druhd hypotéza zkoumala rozdily ve schopnosti diskriminace CT-optimalni a CT-
neoptimalni rychlosti stimulace mezi jednotlivymi skupinami. Zékladnim pfedpokladem bylo,
ze pacienti s FMD budou vykazovat nizsi schopnost diskriminace oproti skupinam DY'S a HC.
Analyza odhalila vyznamny rozdil mezi pacientskymi skupinami a zdravymi kontrolami. Obg
skupiny pacientil signifikantné¢ méné diskriminovaly mezi CT-optimalnimi rychlostmi
stimulace a CT-neoptimalnim rychlostmi. Ktivka skupiny s FMD byla navic jest¢ vyrazné&ji
plossi néz kiivka pacienti s DYS, coz je v souladu s hypotézou H2. Niz$i diskriminaci u
pacienti s FMD Ize vysvétlit pomoci nékolika faktor zminénych v teoretické Casti prace.
V prvni fadé¢ mtze oplosténi kiivky odrazet naruseni v oblasti interocepce, kterd byla u této
skupiny pacientl pozorovana v nékolika studiich a tvoii zaklad mnoha soucasnych
mechanistickych modeli FND (Edwards a kol., 2012; Wolters a kol., 2022; Williams a kol.,
2021; Stoffel a kol., 2025; Ricciardi a kol., 2021; Millman a kol., 2023). Jelikoz afektivni dotek
je bézné konceptualizovan jako interoceptivni modalita (Bjornsdotter a kol., 2010), mize byt
snizena citlivost k CT-optimalnim rychlostem znakem naruSen¢ interocepce. Dalsi vyznamnou
roli mize hrat vysoka prevalence traumatickych zkusenosti u této skupiny pacienti (Ludwig a
kol., 2018; Roelofs a kol., 2002). Jak bude uvedeno nize, vystaveni traumatu bylo v literatute
mnohokrat spojeno s abnormalitami ve vnimani afektivniho doteku a lze tedy predpokladat, ze
se traumatickd zatéz podili na pozorovaném oplosténi kiivky u pacientti s FMD. S historii
traumatu navic izce souvisi i formovani nejisté citové vazby (attachmentu), ktera se v studiich
rovnéz ukazuje jako prediktor snizeného rozliSovani mezi afektivnim a neafektivnim dotekem

(Krah¢é a kol., 2018). Vedle typu attachmentu mohou mit na schopnost diskriminace afektivniho
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doteku prokazatelny dopad také psychiatrické komorbidity, jako jsou uzkostné ¢i depresivni

stavy, jez se u pacientil s FND vyskytuji ve zvySené mite (Mavroudis a kol., 2024).

Je také nutné zminit, ze skupinovy pramér u FMD nereprezentuje typického pacienta.
Grafické znazornéni kiivek hodnoceni ptijemnosti doteku jednotlivych participantli naznacuje,
ze skupina s FMD je ve svém hodnoceni zna¢né heterogenni. Tento jev mlize byt zplisoben
heterogenitou samotné diagndzy. Rozdéleni pacienti s funkéni neurologickou poruchou do
skupin na zékladé motorickych projevii poruchy (FMD, funk¢ni zachvaty apod.) je pouze
jednou z variant rozdéleni, které vSak ignoruje mnohocetné, piekryvajici se symptomy,
komorbidni neurologické ¢i psychiatrické poruchy a dalsi faktory, jako je
pfitomnost/nepfitomnost traumatu v anamnéze. Muze tak dochazet k ptehlizeni potencialné
dilezitych rozdili mezi pacienty se stejnymi klinickymi projevy, stejné jako podobnosti mezi

pacienty, jejichz povrchové charakteristiky se lisi (Mammi a kol., 2026).

Vyraznd heterogenita zaroven nabizi mozné vysvétleni vysledkt pfedchozi analyzy,
které neodpovidaji stanovené hypotéze o snizeném hodnoceni pfijemnosti doteku u pacienti s
FMD. Interindividudlni rozdily v hodnoceni se mohly v celkovém skupinovém priméru
vzajemn¢ vyrusit a zamaskovat ptipadné odliSnosti ve vnimané piijemnosti doteku. Rozd¢leni

N 24

piesahovalo moznosti naseho vyzkumu.

Analyza zaméfena na vztah mezi expozici traumatu a hodnocenim ptijemnosti doteku
neodhalila signifikantni efekt traumatu na celkové hodnoceni pfijemnosti, coz je v rozporu
soucasnych vyzkumil se vSak mezi sebou do urcité miry lisi a nckteré celkové sniZenou
pfijemnost hodnoceni doteku v zdvislosti na traumatu neuvadéji (Hasenack & Keizer, 2025;
Devine a kol. (2020). Zde je vhodné zminit, Ze pro posouzeni vztahu mezi expozici traumatu a
hodnocenim ptijemnosti doteku bylo vyuzito pouze skore MACE Multiplicity Score, tedy pocet
typll traumatu, jimz byl jedinec vystaven. V analyze nebyl zohlednén v€k ani typ traumatu,
pfiCemz zahrnuti téchto proménnych by mohlo potencidlné odhalit zmény v celkovém

hodnoceni.

Analyza provedend za tcelem ovérit rozdily ve schopnosti diskriminace afektivniho
doteku vSak ukazala vyznamny efekt traumatu. Vyssi skore traumatizace bylo spojeno s nizsi
diskriminaci a plossi kiivkou hodnoceni piijemnosti, coz odpovida ptredpokladu, ze traumaticka

zkuSenost ovliviiuje specificky vniméani CT-optimalnich rychlosti. Tato pozorovani odpovidaji
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nekterym predchozim studiim, které spojuji traumatické zkuSenosti se zhorSenou schopnosti
diskriminace afektivniho doteku (Devine a kol. 2020; Strauss a kol., 2019). Budouci vyzkum
by se mohl zamé&fit na zkoumani vztahu mezi vnimanim afektivniho doteku a obdobim (vékem),
ve kterém k expozici traumatu doslo. Dale mohlo byt uzite¢né porovnat mezi sebou jednotlivé
subtypy traumatickych zkuSenosti. Separatni analyza riznych forem traumatizace by mohla

odhalit, zda tyto specifické subtypy moduluji vnimani afektivniho doteku odlisnym zpiisobem.

Podobny efekt na hodnoceni pfijemnosti doteku méla také subjektivné hodnocena
zavaznost symptomil. Z analyzy vyplyva, ze s rostouci zavaznosti symptomii dochazi k nizsi
diskriminaci afektivniho doteku, nikoliv vSak k celkové sniZenému hodnoceni piijemnosti
(H4). Tato zjisténi opét naznacuji, ze existuje vztah mezi urovni symptomi a hodnocenim

specificky CT-optimalnich rychlosti.

Zajimavym zjiSténim, které se objevilo napfi¢ vSemi analyzami, byl opakujici se
signifikantni linedrni efekt rychlosti stimulace. V priméarni analyze zaméfené na ovéreni
vychozich predpokladi se tento efekt projevil celkovym sklonem kiivky, ktery posouval jeji
vrchol smérem k niz§im rychlostem. Nasledné analyzy zahrnujici efekt skupiny a dalSich
proménnych ukézaly, Ze u pacienti s FMD, jedinct s vyS§im poctem prozitych typt traumat i
u osob s vy$s§i subjektivné vnimanou zavaznosti symptoml nedochdzelo pii vysokych
rychlostech stimulace k tak strmému poklesu hodnocené piijemnosti, jaky byl pozorovan u
zdravych kontrol a jedinct s niz$i traumatickou i symptomatickou zatézi. Ackoliv se tento jev
ukazal v naSich datech jako konzistentni, v soucasné dostupné literature chybi opora pro
jednoznacnou interpretaci. Objasnéni tohoto fenoménu tak piedstavuje vyzvu pro budouci

vyzkum.

Limity studie

Na urovni vyzkumného souboru se objevuje n€kolik limitd. Prvnim z nich je odliSny
vekovy pramér u pacientti s DYS. Primarnim zamérem bylo vékove vyrovnat pacienty s FMD
a zdravé kontroly a vyrovnani i tfeti vyzkumné skupiny bylo logisticky velmi tézko
proveditelné. Tato skutecnost vSak mtize ovlivnit vysledky, jak bylo zminéno vyse. DalSim
limitem muze byt zvoleny zplsob vybéru participanti do kontrolni skupiny (HC). Zdravé
kontroly byly vybirany pfevazné z kruhu zaméstnancti Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN
v Praze, coz mlze snizovat reprezentativnost skupiny, protoZze zaméstnanci zdravotnického
zafizeni mohou tvofit pomérné¢ homogenni skupinu se specifickymi charakteristikami. Tento

limit je umocnén i faktem, Ze urcitou ¢ast kontrolni skupiny tvofili dobrovolnici s aktivnim
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zajmem o Ucast a osoby oslovené na zékladé predpokladané ochoty spolupracovat. Kontrolni
skupina HC tak mohla zahrnovat vice participanti s charakteristickymi osobnostnimi rysy a

vys$8i mirou motivace.

Je nutné zminit i nékolik limith tykajicich se samotné procedury. Jednim z nich muze
byt fakt, ze taktilni stimulace probihala manudln€, nikoliv za pomoci standardizovaného
pristroje. Mohlo tak dochézet k drobnym odchylkam v rychlosti, ¢i tlaku stimulace. Za Gcelem
minimalizace téchto chyb probéhla pied zahdjenim samotného sbéru dat faze zacviku a techniku
stimulace zkontrolovala a schvalila pfimo autorka vyuzit¢ho protokolu, Laura Crucianelli.
Manuélni stimulace mohla vSak hodnoceni pfijemnosti doteku ovlivnit i skrze proménné jako
je gender ¢i vzijemné sympatie. Moznym feSenim by bylo vyuziti pfistroje, nicméné
Crucianelli (2016) argumentuje pro vyuZziti manudlni stimulace, vzhledem k podstaté
afektivniho doteku jakoZto interpersondlni modality, kterd se bézné vyskytuje v kontextu
mezilidskych interakci. VyuZity robotické stimulace by tak sniZilo ekologickou validitu. Urcité
zkresleni mohlo ale vzniknout také v disledku absence nezavislého administratora. Vzhledem
k tomu, ze jsem stimulaci provadéla pfimo ja, jakozto spoluautorka vyzkumu, nelze zcela

vylouc¢it potencidlni zkresleni ze strany experimentatora (tzv. experimenter bias).

Dalsi potencialni limit studie mtze predstavovat forma hodnoceni piijemnosti doteku,
zaloZena na metodé sebehodnoceni. Uloha vyZaduje posouzeni a ohodnoceni vlastniho prozitku
afektivniho doteku, ktery vSak nemusi byt snadno ptistupny védomé reflexi. Hodnoceni mtize
byt navic zkresleno dalSimi faktory na strané participanta, napiiklad vlivem tzv. socialni
desirability, tedy tendenci upravovat odpovédi podle jejich ocekévané spravnosti. Podobné
problematické mohou byt i informace ziskané z dotaznikovych metod. Piedev§im v ptipadé
dotazniku MACE, ktery pfedstavuje retrospektivni nastroj, a je zavisly na limitech lidské
pameéti, si participanti nékteré zkuSenosti nemuseli pfesné vybavit. Povaha zjisStovanych
informaci je navic pomérné citlivd, a mohlo tak dochdzet k védomému ¢i nevédomému

podhodnocenti 1 zatajeni urc¢itych skutecnosti.

Participanti hodnotili pfijemnost na skale od 0 do 100, coz predstavuje pomérné Siroké
spektrum moznosti a tim paddem i naro¢néj$i ukol z hlediska diferenciace proZitku. Tato
skute&nost mohla vést ke zvysené nejistoté participantt a vétsi mife nekonzistence. Skalu jsme
nemeénili z divodu snahy drzet se co nejvice piejatého protokolu. Identifikovali jsme vSak
potencialni tiskali u piivodni definice spodni hranice skaly, ktery byl v originale popsan jako ,,0

= vubec ne piijemné (not pleasant at all)*. Tato formulace mohla u participantii evokovat
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negativni prozitek namisto pouhé absence piijemnosti. Za ucelem sjednoceni interpretace jsme
proto vyznam spodni hranice upfesnili a participanty jsme instruovali, Ze nula na Skale odpovida

zcela neutralnimu vjemu, pti¢emz veskeré hodnoceni nad touto hodnotou odrazi piijemny vjem.

Je vhodné uvazovat i mozné zkresleni hodnoceni vlivem pieneseni aktualni vnimané
ptijemnosti konkrétni rychlosti stimulace na nasledujici rychlost stimulace (tzv. carry—over
effect). Predpokladame vsak, ze k takovému efektu by mohlo dojit vyhradné pti zopakovani
stejné rychlosti dvakrat po sob€, coz v naSem vyzkumu mohlo nastat pouze tehdy, kdyz v ramci
pseudondhodného potadi nasledovala tataz rychlost pii zméné stimulované oblasti. Takové

situace sice nastat mohly, ale nedochazelo k nim systematicky.

Silné stranky studie

Stézejni silnou strankou predkladaného vyzkumu je samotné vyuziti paradigmatu
afektivniho doteku na skupiné pacientll s funkéni poruchou hybnosti. Vnimani a hodnoceni
afektivniho doteku bylo zkoumano u mnoha jinych klinickych skupin (Keizer a kol., 2022;
Kass-Iliyya a kol., 2017; Bruti & Foggetti, 2024). U pacientti s FND vSak dosud podobny
vyzkum chybél, a to i1 pifesto, ze mechanismy spojované s abnormalnim zpracovanim
afektivniho doteku, jako je zhorSend interocepce ¢i traumatickd zkuSenost v anamnéze, jsou u
této skupiny vysoce prevalentni. Popsana studie tak pfedstavuje originélni zjisténi o zpracovani

afektivniho doteku u pacientil s funkéni poruchou hybnosti.

Dal$im benefitem studie je zahrnuti druhé klinické skupiny, tedy pacienti s idiopatickou
dystonii. Srovnani dvou klinickych skupin umoziuje ptesnéji urcit, do jaké miry souvisi

abnormality ve vnimani afektivniho doteku se specificky funkénimi potizemi.

Vyznamnym piinosem studie je také zohlednéni vlivu traumatické zkuSenosti. Data
ukazuji, Ze mira traumatizace vyznamné predikuje tvar kiivky hodnoceni doteku. Tento
vysledek naznacuje, ze by hodnoceni afektivniho doteku mohlo slouzit jako potencialni
behaviordlni marker prozitého traumatu. Vyuziti tohoto paradigmatu afektivniho doteku by tak

v budoucnu mohlo slouzit k objektivnéjsi identifikaci jedinch s traumatickou zkuSenosti.

K tomu je vSak zapotiebi dalsi vyzkum.

Nase studie ptekracuje bézné limity vyzkumi zaloZenych vyhradné na sebehodnoticich
dotaznicich. Kombinace hodnoceni klinickych parametrit (F-PHQ, MACE) s behavioralnim

méfenim predstavuje vyznamny metodologicky piinos. Behaviordlni korelat v podobé

68



hodnoceni afektivniho doteku poskytuje robustngjsi data, ktera ukazuji métitelny fyziologicky

odraz subjektivné reportovanych obtizi.

Doporuceni pro budouci vyzkum

Uvedené zjisténi a limity studie nabizeji fadu podnétl pro navazujici vyzkum. Budouci
vyzkum by se mohl zaméfit na vnitroskupinovou variabilitu v hodnoceni pfijemnosti doteku u
pacientd s FMD. Identifikace a porovnani specifickych klinickych subpopulaci v ramci jedné
diagnézy by mohlo pomoci odhalit jemnéjsi rozdily ve vnimani afektivniho doteku, které

v celkovém priméru zanikaji.

Budouci vyzkum by se dale mohl zaméfit na zkoumani vztahu mezi vnimanim
afektivniho doteku, traumatem a obdobim (vékem), ve kterém k expozici traumatu doslo. Také
by mohlo byt uzitecné porovnat mezi sebou jednotlivé subtypy traumatickych zkuSenosti.
Rizné formy zatéze v rtznych vyvojovych fazich mohou totiz vniméni doteku alterovat
odlisSnymi zptsoby. MlUzeme napt. piredpokladat, ze fyzické formy traumatizace (fyzické nebo
sexudlni neuzivani) budou mit na vnimani afektivniho dotyku jiny vliv nezZ emoc¢ni traumatizace
(emo¢ni zanedbavani). Stejné tak 1ze uvazovat i o zohlednéni konkrétnich kategorii subjektivné

hodnocenych symptomi (napf. bolest, disociativni prozitky).

Vyznamnym krokem pro budouci studie by bylo obohaceni prezentovaného
behavioralniho a dotaznikového designu o metody funkéniho neurozobrazovani (napt. fMRI).
Propojeni subjektivniho hodnoceni piijemnosti doteku s méfenim mozkové aktivity by
umoznilo piimo sledovat rozdily v zapojeni klicovych oblasti centralni nervové soustavy pii
zpracovani CT-optimdlnich a CT-neoptimalnich rychlosti, napt. rozdily pii aktivaci
somatosensorickych a interoceptivnich oblasti. Takovy design by umoznil ovéfit uvazované

neurobiologické rozdily mezi zdravou a klinickou populaci ve vnimani afektivniho doteku.

Prinosy

Vyzkum v prvni fadé dopliiuje dosavadni poznatky tim, ze se podafilo z velké ¢asti
ovetit vychozi teoretické predpoklady. Potvrzenim faktu, Ze stfedni (CT-optimalni) rychlosti
stimulace jsou obecné vnimany jako nejptijemnéjsi, jsme prokazali funkénost samotné ulohy

afektivniho doteku jakozto spolehlivého nastroje k méfeni této modality.

Vyzkum dale ptispiva k lepSimu porozumeéni patofyziologickych mechanismii funkéni

poruchy hybnosti. Vyuzité metody poskytuji uzitecna data o zménéném procesu zpracovani
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senzorickych a afektivnich podnétl a jejich integraci. Zjisténi, Ze pacienti s FMD se v ramci
skupiny vyrazné 1isi ve svém profilu hodnoceni, zdliraziuje navic potiebu vnimat diagnézu vice

diferencované a ptihlizet 1 k jinym faktoriim nez je pouze povaha motorickych symptomii.

Ackoliv byla skupina pacientti s idiopatickou dystonii do studie zafazena primarn¢ jako
klinickd kontrola, i zde byly odhaleny specifické charakteristiky v hodnoceni piijemnosti
doteku. Vnimani afektivniho doteku u této skupiny pacientii nebylo dosud zkouméno, a nase

vysledky tak poskytuji odrazovy mitistek pro dalsi vyzkum mechanismu dystonie.

Cennym zjiSténim je také efekt traumatu na hodnoceni pfijemnosti doteku a specificky
vztah mezi mirou traumatizace a diskriminaci CT-optimdalnich rychlosti stimulace. Tento objev
otevira cestu k vyuziti ulohy afektivniho doteku jako behaviordlniho markeru prozitého

traumatu.
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7. Zavér

Teoretickd ¢ast predkladané prace shrnuje soucasné poznani v oblasti afektivniho doteku a
funkéni neurologické poruchy. Provedeny vyzkum navazuje na literarn€ piehledovou cast a
zapliuje mezeru v dosavadnim poznani, nebot’ empiricka data o vnimani afektivniho doteku u
pacientt s funk¢ni neurologickou poruchou dosud chybéla. Zmapovani charakteristik vnimani
afektivniho doteku u této diagnézy miize pomoci hloubéji porozumét mechanismim jejiho

vzniku a udrzovani, které v soucasné dobé€ nejsou zcela objasnény.

rwr

Tato studie pfinasi nékolik vyznamnych poznatkli. V prvni fad¢ studie prokazala funkénost
vyuzitého protokolu tim, Zze se podafilo zachytit ocekdvany vzorec hodnoceni piijemnosti
doteku. Hlavnim zjiSt€énim na$i studie je, ze obé klinické skupiny, a to pfedev§im pacienti
s funkéni poruchou hybnosti, vykazuji ve srovnani se zdravymi kontrolami vyznamné nizsi
schopnost diskriminace CT-optiméalnich od CT-neoptimélnich rychlosti stimulace. Tyto
vysledky poskytuji dilezité informace o zménach na urovni somatosenzorického zpracovani u
pacientli s FMD. Zna¢na heterogenita v hodnoceni, kterou jsme u této skupiny zaznamenali,
navic otevird prostor pro dal$i zkoumdani rozdild v rdmci samotné diagnézy a piipadnou

identifikaci jejich specifickych subtypt.

Vyzkum dale pfinesl zajimavé zjisténi o spojitosti mezi vnimanim afektivniho doteku,
vyvojovym traumatem a zavaznosti symptomi. Nase predpoklady o celkové snizeném
hodnoceni piijemnosti doteku u jedincti s vyS$i mirou traumatické zatéze a zavaznéjsi
symptomatikou se sice nepotvrdily, nicméné analyzy odhalily, Ze vy$si expozice traumatu a
afektivni dotek by potencidlné mohl slouZit jako behaviordlni marker expozice traumatu,

nicmén¢ k potvrzeni tohoto predpokladu je vSak nezbytny dalsi vyzkum.

V budoucnu by bylo vhodné zaméfit se na zmapovani vnitroskupinové heterogenity FMD,
porovnani riznych typl traumatu a vyvojovych obdobi jeho vyskytu v kontextu afektivniho
doteku. Pfinosné by mohlo byt také zaclenéni neurozobrazovacich metod, které by umoznily
propojit behaviordlni data s objektivnim méfenim mozkové aktivity pfi zpracovani dotekovych

stimulu.
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Ptilohy

Piiloha 1 — Pre-registrace studie

<= ASPREDICTED 5 harton

Affetive Touch D scrim ratian in Runctioal M veme nt D sor der (#69538)
Author(s) Pre-registered on:
Tereza Nedbalové (Department of Psychology, Charles University, Prague) — 2026/01/23 07:23 (PT)

81898335@cuni.cz
Petr Sojka (Charles University in Prague) —sojka5tr@gmail.com
Tereza Serranova (General University Hospital in Prague) —Tereza.Serranova@vfn.cz

1) Have any data been collected for this study already?
It's complicated. We have already collected some data but explain in Question 8 why readers may consider this a valid pre-registration nevertheless.

2) What's the main question being asked or hypothesis being tested in this study?

Thiscase-controlled study aims to investigate whether patients withtFunctional Movement Disorder (FMD) show reduced perceived pleasantness of
affetive taich and/ @ reduced i lity to d rim rate tveen dfecive ard no-aff et vetouh. Toted ths vewill afhni ¢ e anaf fedi e toudt
task and collectrelevant clinical measures in three groups: individuals with FMD, individuals with "organic" dystonia (OD), and healthy controls
(HCs). The affetive taich tesk W Il re asure ech rartié@nt 's (e werd | pasantress raimg (O aility tod srimrate tre p esantress d o feci ve
touch and (c) assess participant's metacognitive awareness (e.g., an individual's estimates of performance on the task). #e will also collect self-
reported measures of depression and anxiety (HADS), subjective somatic symptoms (FPHQ), widespread pain (FSQ), Identifiction W th ciet s ann
body scale and exposure to adverse life events (MACE).

Qur primary hypotheses are as follows:

—H1: FMD patients will have lower pleasantness ratings overall as compared to HCs and OD patients.

—-H2: FMD patients will have reduced ability to discriminate tactile pleasantness based on stroking velocities (affetive s. ron—4 feci ve t ach
speeds) compared to HCs and OD patients.

-H3a: (Local Metacognition): FMD patients will show reduced metacognitive sensitivity comparad to OD and HC participants.

~H3b: (Global Metacognition): FMD patients will report reduced global prospective self-eficcy kel id s dout thei r &i lities to er fam tre tesk
compared to individuals with OD and HCs.

—-H3d: (Global metacognition): These beliefs will be less updated in response to actual performance and retrospective feedback (i.e., reduced
learning from performance-based evidence) in FMD compared to OD and HCs.

Secondary hypotheses:

—H4: Higher adverse life event exposure will be associated with lower pleasantness ratings across groups.

—H5: Higher FMD symptom severity will be associated with lower pleasantness ratings.

3) Describe the key dependent variable(s) specifying how they will be measured.

—Pleasantness ratings of touch -measured on a Likert scale (0-100) immediately afteneach touch trial.

—Local metacognitive sensitivity (defind & aveaker @rrespondence tetveen onficce rairs ad adud @ fanen ce ontte tach
discrimination task [e.g., lower type 2 area under the ROC curve or meta-d’l) -measured on Likert scale (0-100) immediately after each touch trial.
—Global metacognitive rating —prospective and retrospective capability beliefs -measured on Likert scale (0-100) both before the task begins and
after its completion.

4) How many and which conditions will participants be assigned to?

Participants will receive seven stroking velocities (0.3, 1, 3, 6, 9, 18, 27 cm/s) on:

—Hairy skin on the forearm

—Glabrous skin on the palm

Each participant will experience all seven velocities on both skin types in a within-subject design.
Participants will belong to three groups (between-subjects factor):

—FMD patients

—QOD patients

-HCs

5) Specify exactly which analyses you will conduct to examine the main guestion/hypothesis.

We will conduct:

—Linear mixed-effets o del sw th p easant ress ra irgs & the dpendent \aridl e

~Fixed effets gaip (D, gstaia ), drckimm el @ity, kindte ad theirin e acties.

—Random intercepts for subjects.

—Post-hoc contrasts to test: Group diffeences in werd | p @sant ress ra irgs; G aup d fferces intte slog of peasantness ag oss ve od ties
(discrimination ability).

—Correlational analyses and exploratory regressions testing associations between adverse life event exposure, motor/non-motor symptom severity,
and pleasantness ratings/discrimination abilitg.

6) Describe exactly how outliers will be defind and tandl ed, and your pecise rd €s) fa eclwi g dservatias.
Outliers will be defind &: Rrtid@nts wth ircomp | dée cita fa 225% d tridsw ll ke ecl Wed.

7) How many observations will be collected or what will determine sample size? No need to justify decision, but be precise about

Version of AsPredicted Questions: 2.00

PDF generated: 2026/03/19 02:39 (PT) Available at http€//aspredicted.org/zs78ed.pdf 12



Priloha 2 — Dotaznik F-PHQ

Confidential
Page 1
F-PHQ
1) DATUM

4)

5)

6)

7)

8)

9)

INSTRUKCE: Jak moc Vés béhem poslednich 4 tydni obtéZovaly nasledujici problémy.

Porucha chiize O 0 - Vibec
O 1-Mirné
O 2 - Vyrazné

Dvojité nebo rozmazané vidéni O 0 - Vibec
O 1-Mirné
O 2 - Vyrazné

Neurologické pFiznaky

Ochrnuti nebo slabost O 0 - Vilbec
O 1 - Mirné
O 2 - Vyrazné

Mimovolni pohyby (tfes, zaskuby) (O 0 - Vibec
O 1-Mirné
O 2 - Vyrazné

Abnormalni drzeni ¢asti téla O 0 - Vibec
O 1 - Mirné
O 2 - Vyrazné

Polykaci obtize O 0 - Vibec
O 1 - Mirné
O 2 - Vyrazné

Porucha spanku O 0 - Vilbec
O1 - Mirné
O 2 - Vyrazné

Porucha reci O 0 - Vibec
O1 - Mirné
O 2 - Vyrazné

10) Mdloby O 0 - Vibec

O1 - Mirné
O 2 - Vyrazné

11) Pocit Gnavy a nedostatku energie (O 0 - Viibec

O 1 - Mirné
O 2 - Vyrazné

II



Confidential

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

Page 2

Bolestivé pFiznaky

Bolesti zaludku/bricha

O 0 - Vilbec
O 1-Mirné
(O 2 - Vyrazné

Bolesti na hrudi

O 0 - Vibec
QO 1-Miné
(O 2 - Vyrazné

Porucha koordinace

(O 0 - Vilbec
O 1-Mirné
O 2 - Vyrazné

Poruchy paméti a koncentrace

O 0 - Vilbec
O 1-Mirné
O 2 - Vyrazné

Bolesti zad

O 0 - Vilbec
O 1-Mirné
O 2 - Vyrazné

Bolesti koncetin

(O 0 - Vibec
O 1 - Mirné
(O 2 - Vyrazné

Srdecni pfiznaky

Buseni srdce a zrychleny tep

O 0 - Vibec
O 1 - Mirné
O 2 - Vyrazné

Zavrat

(O 0 - Vilbec
O 1-Miné
(O 2 - Vyrazné

Porucha citlivosti

O 0 - Vibec
O 1-Mirné
(O 2 - Vyrazné

Bolesti kloubl dolnich konéetin

O 0 - Vibec
O 1 - Mirné
QO 2 - Vyrazné

Dusnost

O 0 - Vilbec
O 1-Miné
O 2 - Vyrazné

Slepota

(O 0 - Vilbec
O 1 - Mirné
(O 2 - Vyrazné

Bolesti hlavy

I

O 0 - Vilbec
QO 1-Mimeé
O 2 - Vyrazné



Confidential

25)

26)

27)

28)

29)

Page 3

Gastrointestinalni pfiznaky

Zacpa nebo prijem

O 0 - Vibec
O 1 - Mirné
O 2 - Vyrazné

Hluchota

(O 0 - Vibec
O 1 - Mirné
O 2 - Vyrazné

Nevolnost a plynatost

O 0 - Vibec
O1-Mirné
O 2 - Vyrazné

Zéachvaty

O 0 - Viibec
O 1 - Mirné
O 2 - Vyrazné

SKORE

v




Priloha 3 — Informovany souhlas (pacienti)
Biomarkery dystonie a jinych poruch hybnosti
Informovany souhlas - pacienti

Vézena pani, vazeny pane,

zveme Vas k ucasti na projektu, ve kterém zkoumame poruchy hybnosti, které mohou zahrnovat ties, dystonii,
poruchu chtize, slabost a rizné zaskuby a kiece, které nemaji zadné znamky poskozeni nervového systému.
Existuji rizné pficiny a typy téchto hybnych poruch, jejich rozliseni je sté€Zejni pro stanoveni specifickych
terapeutickych moznosti. Uréeni ptivodu poruchy hybnosti na zaklade¢ klinického vySetieni i s pouzitim béznych
pomocnych metod (napt. zobrazeni mozku) byva ov§em Casto obtizné. Cilem tohoto projektti je identifikace
specifickych klinicych, neurofyziologickych a a laboratornich ukazateli, které umozni zpfesnéni diagnostiky
hybnych obtizi. Ve studii budeme méfit i dal$i parametry, které ndm umozni pochopit potencialn€ ovlivnitelné
rizikové faktory a mechanismu podilejici se na vzniku téchto poruch - napiiklad roli negativnich zivotnich
zkuSenosti a ukazatelti dlouhodobého a opakovany stresu (tzv. allostaticka zatez), ktery muze naru§it vnitini
rovnovahu organismu a ¢asem zvysit riziko riznych onemocnénim.

Vysetieni vnimani dotykovych podnéti Tento test zkouma vnimani piijemnych dotykovych podnéti. Pomaly
dotyk mtize podpofit pocit bezpeci a snizit dlouhodobou zatéz organismu (allostatickou zatez). U lidi s vy$Sim
stresem nebo nepfiznivymi zivotnimi zkuSenostmi miize byt toto vnimani odlisné. Na holou ktzi levého
predlokti a dlan¢ jsou smyvatelnou tuzkou na o¢i nakresleny 4 obdélniky. V téchto lokalitach vySettujici
pacientovi suchym kosmetickym §tétcem piejizdi po predlokti a dlani. Dotyky §tétcem jsou provadény rliznymi
rychlostmi v randomizovaném pofadi. Po kazdém dotyku §tétcem vysetfovany hodnoti piijemnost dotyku
pomoci §kaly a uvede percentudlné jak moc si je timto hodnocenim jisty. Uloha trva cca 20—30 minut.

Vyzkumny tym Vam na pozadani zodpovi veskeré Vase dotazy tykajici se této studie, v ptipadé zajmu Vas mtze
informovat o vysledcich dosud provedenych vySetfeni. Bez VaSeho souhlasu nemtize 1ékai poskytnout tretim
osobam tdaje o Vasem zdravotnim stavu. Vysledky vySetieni mohou byt uvefejnény v odbornych ¢asopisech
pouze bez uvedeni Vasi totoznosti. Vase Gcast v projektu je dobrovolna. Od projektu miZete kdykoli a bez udani
davodut odstoupit, aniz by se to néjak dotklo Girovné 1¢kaiské péce, ktera je Vam poskytovana.

Ptecetl/a jsem si informace pro pacienty, mél/a jsem moznost klast otazky a obdrzel/a jsem uspokojivé odpovédi.
Mg¢l/a jsem dostatek Casu k rozhodnuti, jestli chei sdilet sva data v ramei projektu “Biomarkery dystonie a
jinych poruch hybnosti”

1.J4, nize podepsany/a souhlasim se svou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byla mi poskytnuta kopie Informaci pro pacienta. Informacim, které mi byly podany ustn¢ ¢i pisemné, jsem
porozumél/a a souhlasim s tim, Ze vyhovim naleZitostem projektu, tak jak je uvedeno v Informaci pro pacienta.
Osoba povéiena provadénim studie mi vysvétlila oéekavané piinosy a piipadna zdravotni rizika, ktera by se
mohla vyskytnout béhem mé ucasti ve studii a vysvétlila mi, jak bude postupovat pti vyskytu jejiho nezadouciho
prubéhu. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

2. Vyrozumél/a jsem, Ze ma ucéast v tomto vyzkumném projektu je zcela dobrovolna a ze mohu kdykoliv z
projektu odstoupit, aniz by to ovlivnilo zdravotni péci, ktera mi bude v budoucnu poskytnuta, ¢i ma zakonna
prava.

3. Souhlasim s tim, Ze kodovana data tykajici se mé osoby mohou byt uchovavana a elektronicky zpracovavana
vyzkumnymi zdravotnickymi pracovniky a jejich zmocnénymi zastupci, pro ucely védeckého hodnoceni s plnou
ochranou dtivérnosti dle platnych zakonti CR. Pro vyzkumné uéely mohou byt moje osobni idaje poskytnuty
pouze bez identifika¢nich idaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

4. Souhlasim s pouzitim kédovanych dat ziskanych béhem studie pro védecké publikacni ti€ely. Porozumél jsem
tomu, Ze mé jméno ani jiné osobni udaje se nikdy neobjevi ve védeckych sdélenich o této studii.

5. Souhlasim s poskytnutim kédovanych dat ziskanych béhem studie na zahranicni pracoviste, kterd spolupracu;ji
s 1. LF UK a VFN v Praze.

6. Poskytnu povétenym zastupciim vyzkumnych pracovnikd, jejich zmocnénctim a etické komisi piistup k mym
osobnim udajum, aby mohlo byt zji§téno, zda tento vyzkumny projekt probiha podle piislusnych zakond,
predpist a protokolu projektu.

7. Timto stvrzuji sviij dobrovolny souhlas s Gcasti v tomto vyzkumném projektu. Obdrzel jsem stejnopis
Informovaného souhlasu.

A%



8. S moji uCasti ve studii je spojena tthrada cestovnich nakladii a stravného spojenych s vySetfenim do vyse 1000
K¢/jedno vysetieni, ktera bude vyplacena v hotovosti.

Jméno a pfijmeni ucastnika projektu: .......cccoooeiiriiniiiiiiee

Datum narozeni: .........cccooevvvvvvvnnnnns

Utastnik byl zatazen do studie po KOAEm: ..........c.coveoveeeeireeeeeeeeeeeseeeeeseseseeen

Podpis tGcastnika studie:

Datum:

Podpis 1ékate, ktery provedl pouceni:

Datum:

VI



Piiloha 4 — Informovany souhlas (kontrolni subjekty)
Biomarkery dystonie a jinych poruch hybnosti
Informovany souhlas - kontrolni subjekty

VéZena pani, vdZeny pane,

zveme Vas k Ucasti na projektu, ve kterém zkoumame poruchy hybnosti, které mohou zahrnovat ties, dystonii,
poruchu chtize, slabost a rizné zaskbuy a kiece, které¢ nemaji zadné znamky poskozeni nervového systému. V
této studii budete figurovat jako zdrava kontrola (tedy osoba vékem a pohlavim vazana k pacientovi/pacientce s
poruchou hybnosti). Existuji rizné pficiny a typy téchto hybnych poruch, jejich rozliseni je stézejni pro
stanoveni specifickych terapeutickych moznosti. Urceni ptivodu poruchy hybnosti na zakladé¢ klinického
vySetfeni i s pouzitim béznych pomocnych metod (napf. zobrazeni mozku) byva ovsem ¢asto obtizné. Cilem
tohoto projekti je identifikace specifickych klinicych, neurofyziologickych a a laboratornich ukazateld, které
umozni zpiesnéni diagnostiky hybnych obtizi. Ve studii budeme méfit i dal$i parametry, které ndm umozni
pochopit potencidln€ ovlivnitelné rizikové faktory a mechanismu podilejici se na vzniku téchto poruch -
naptiklad roli negativnich Zivotnich zkuSenosti a ukazatelti dlouhodobého a opakovany stresu (tzv. allostaticka
zatéz), ktery miize narusit vnitini rovnovahu organismu a ¢asem zvysit riziko riznych onemocnénim.

Vysetieni vnimani dotykovych podnéti Tento test zkouma vnimani pfijemnych dotykovych podnéti. Pomaly
dotyk mtize podpofit pocit bezpeci a snizit dlouhodobou zatéz organismu (allostatickou zatez). U lidi s vysS§im
stresem nebo nepfiznivymi zivotnimi zkuSenostmi miize byt toto vnimani odli§né. Na holou ktzi levého
predlokti a dlan¢ jsou smyvatelnou tuzkou na oci nakresleny 4 obdélniky. V téchto lokalitach vySetiujici
pacientovi suchym kosmetickym §tétcem piejizdi po predlokti a dlani. Dotyky §tétcem jsou provadény riznymi
rychlostmi v randomizovaném pofadi. Po kazdém dotyku §tétcem vySetfovany hodnoti piijemnost dotyku
pomoci $kaly a uvede percentualng jak moc si je timto hodnocenim jisty. Uloha trva cca 20 minut.

Vyzkumny tym Vam na pozadani zodpovi veskeré Vase dotazy tykajici se této studie, v piipad€é zajmu Vas miize
informovat o vysledcich dosud provedenych vysetfeni. Bez Vaseho souhlasu nemize 1ékat poskytnout tfetim
osobam tdaje o VaSem zdravotnim stavu. Vysledky vySetieni mohou byt uveiejnény v odbornych ¢asopisech
pouze bez uvedeni Vasi totoznosti. Vase Gcast v projektu je dobrovolna. Od projektu miZete kdykoli a bez udani
davodut odstoupit, aniz by se to néjak dotklo Girovné 1ékaiské péce, ktera je Vam poskytovana.

Precetl/a jsem si informace pro kontrolni subjekty, mél/a jsem moznost klast otazky a obdrzel/a jsem uspokojivé
odpovédi. Mé¢l/a jsem dostatek ¢asu k rozhodnuti, jestli chei sdilet sva data v rdmci projektu “Biomarkery
dystonie a jinych poruch hybnosti”

1.J4, nize podepsany/a souhlasim se svou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byla mi poskytnuta kopie Informaci pro kontrolni subjekty. Informacim, které mi byly podany ustné ¢i
pisemné, jsem porozumél/a a souhlasim s tim, Ze vyhovim nalezitostem projektu, tak jak je uvedeno v Informaci
pro kontrolni subjekty. Osoba povéiend provadénim studie mi vysvétlila ocekavané piinosy a piipadna zdravotni
rizika, ktera by se mohla vyskytnout béhem mé ucasti ve studii a vysvétlila mi, jak bude postupovat pfi vyskytu
jejiho nezadouciho pribéhu. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

2. Vyrozumél/a jsem, Ze ma ucast v tomto vyzkumném projektu je zcela dobrovolna a ze mohu kdykoliv z
projektu odstoupit, aniz by to ovlivnilo zdravotni péci, ktera mi bude v budoucnu poskytnuta, ¢i ma zakonna
prava.

3. Souhlasim s tim, Ze kddovana data tykajici se mé osoby mohou byt uchovavana a elektronicky zpracovavana
vyzkumnymi zdravotnickymi pracovniky a jejich zmocnénymi zastupci, pro Gcely védeckého hodnoceni s plnou
ochranou diivérnosti dle platnych zakonti CR. Pro vyzkumné iéely mohou byt moje osobni udaje poskytnuty
pouze bez identifikacnich tdajli (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

4. Souhlasim s pouzitim kodovanych data ziskanych béhem studie pro védecké publikacni ucely. Porozumél
jsem tomu, ze mé jméno ani jiné osobni udaje se nikdy neobjevi ve védeckych sdélenich o této studii.

5. Souhlasim s poskytnutim kédovanych dat ziskanych béhem studie na zahranicni pracoviste, kterd spolupracuji
s 1. LF UK a VFN v Praze.

6. Poskytnu povéifenym zastupciim vyzkumnych pracovniki, jejich zmocnénctim a etické komisi pfistup k mym
osobnim udajtim, aby mohlo byt zji§téno, zda tento vyzkumny projekt probiha podle piislusnych zdkond,
predpist a protokolu projektu.

Vil



7. Timto stvrzuji sviij dobrovolny souhlas s tcasti v tomto vyzkumném projektu. Obdrzel jsem stejnopis
Informovaného souhlasu.

8. S moji ti€asti ve studii je spojena tthrada cestovnich nakladi a stravného spojenych s vysSetfenim v hotovosti
do vyse 1000 K¢/jedno vysSetfeni.

Jméno a pfijmeni Gcastnika projektu: .......ccocecvvvevvirininininienenincnne

Datum narozeni: ............cceeveeeeeennn.

Ugastnik byl zafazen do studie po KOEM: ...........occoveveeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeen

Podpis Gcastnika studie:

Datum:

Podpis 1ékafe, ktery provedl pouceni:

Datum:
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Priloha 5 — Kompletni sada grafi vSech participanti zobrazujici individualni kiivky
hodnoceni prijemnosti doteku

Graf 9
Kompletni sada grafii vSech participantii zobrazujici individualni krivky hodnoceni
prijemnosti doteku — predlokti
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Graf 10
Kompletni sada grafit vSech participanti zobrazujici individualni kifivky hodnoceni
prijemnosti doteku — dlan

100
75
50
25

100
75
50
25

100
75
50
25

100
75
50
25

100
75
50
5

100
75
50
25

Piijernnost

100
75
50
25

100
75
50
25

100
75
50
25

100
75
50
25

100

75

50

5

0

DYSDat

-.--—v-""“'—"u 100

7
50
25

0

DYS012
100

4 75

e 50
25

0

DYSD2
100

15
. * 50
25
0

DYS029
100

FMD P2

i

FMDF17

100

FMDF25
100

HE
. 100

HCH14
100

HECH22
100

HCHT
100

2 50
N% 1

e 25

0
-0.50.0 0.5 1.0 1.5

DvsDa

100

/ =
50

DYSDM3

DYsSD3
100

FMOF18
100

‘
5
.,r,/"’r} 75

FMDF25
100

HEHE
100

JPEs T

HEHIS
100

HEC.HZ3
100

HCHE
100

-0500051015

DYSDI4

DYsD2

DYSD4

FMDF10

FMOF1S

HCHE

HCH1B

PERENENSNEN T 1A

HCH24

HCHa

T

-0.50.0 0.51.0 1.5

100
75
50
25

100
75
50
25

100
75
50
25

100
75
50
25

100
75
50
25

100
75
50
25

100
75
50
25

100

75

50
25

100

75

50

25

100
75
50
25

0

D¥sDoE

:/}fﬁ“—:q_'—

o¥S015

T .

-

DYSDS

FMDFi1

L

FMDF2

FMDF2
//(l“'n

HEHO

HEHI7

HC.H25

0500051015

100
75
50
25

100
75
50
25

100
75
50
5

100
75
50
25

100
75
50
)

100
75
50
25

100
s
50
5

100

75

50
25

100

75

50

25

100
75
50
25

DYSD0s

R

DYSDME

PP

DYSDHM

oYsDE

FMDF121

FMDF20

FMDFS

HCHI

g——--f—’"rv

HCH1

HCH2

0
0500051015

log(Rychlost)

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100
75

25

DYSDOB

G.

oYSDF

\

DYSD2S

|

oYsOo7

/

FMDF13

)

HCH1O

P/.,‘A-::rr""

HCH1S

Lot

HC.HI

100

100
75
50
25

o

100
75
50
25

o

100
75
50
25

0

100

100

100

DYsDM

oYsD1

P

DYSD2:

0YsD8
//
:
FMDF14

PERIPIPENE

FMDF2

HCH1

HEH2

o

HCH4

0
0500051015

0
0500051015

100

100

100

100

100

100

100

LI
/;{f?‘”'“. 7 =

v,
Fg -
3

DYSDHG DYsSD
100 PP

e e s, TS

50
25
0

oYs019 DYsD2
100

B
50
2
0
DYsSDZT DYSD24

100 &+ —era,
i 75
50
25
0

DYsDa FMOLFO1
100 a——= -

FMDF15 FMDF18

;
4
on

FMOFZ3 FMOF24
100

e TE

FMDFA FMDF

L eaey 100
. /M -

HEHI2 HCHIA
100

HE H20 HE H2
100

75 ts

B
h
'
d

HEHS HCHE
100

75

25

0
0500051015 -0.500051.015



Priloha 6 — Grafické znazornéni interakce mezi traumatem a mistem stimulace

Grafy ¢. 11, 12 a 13 znazornuji interakci mezi mistem stimulace a mirou expozice

A4 r

traumatu. Z grafii vyplyva, Ze u jedinct s vyS$i mirou traumatizace je vyraznéjsi rozdil
v hodnoceni piijemnosti doteku mezi dlani a predloktim, pfi¢emz ptedlokti je u této podskupiny

hodnoceno signifikantné ptijemnéji.

Graf 11

Krivky hodnoceni prijemnosti doteku na dlani a predlokti pro podskupinu s nizkou expozici
traumatu
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Graf 12

Krivky hodnoceni prijemnosti doteku na dlani a predlokti pro podskupinu s priimérnou
expozicl traumatu
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Graf 13

K7ivky hodnocent prijemnosti doteku na dlani a predlokti pro podskupinu s vysokou expozici
traumatu
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