
Abstrakt 

Afektivní dotek představuje jemný a pomalý typ doteku připomínající hlazení, který je 

zprostředkován specializovaným systémem CT vláken, laděným na přenos příjemných 

taktilních podnětů. Díky tomuto systému je taktilní stimulace v tzv. CT-optimálním rychlostním 

rozmezí (1–10 cm/s) běžně hodnocena jako nejpříjemnější a je zpracovávána primárně jako 

interoceptivní signál. Teoretická část práce shrnuje aktuální poznatky o afektivním doteku a 

zasazuje je do kontextu funkční neurologické poruchy. Hlavním cílem výzkumu bylo zhodnotit 

alterace ve vnímání afektivního doteku u pacientů s funkční poruchou hybnosti (FMD) a 

porovnat je se skupinou pacientů s idiopatickou dystonií (DYS) a zdravými kontrolami. 

Výzkum se dále zaměřil na zmapování vztahu mezi změnami ve vnímání afektivního doteku, 

vývojovým traumatem a závažností symptomů. Výzkumný soubor tvořilo celkem 93 osob, z 

toho 28 pacientů s FMD, 35 pacientů s DYS a 30 zdravých kontrol. S využitím behaviorální 

úlohy afektivního doteku a dotazníkových metod (MACE a F–PHQ) bylo zjištěno, že pacienti 

s FMD i DYS vykazují oproti kontrolám signifikantně nižší schopnost diskriminace mezi CT-

optimálními rychlostmi a CT-neoptimálními rychlostmi. U FMD byl tento deficit nejvýraznější, 

nicméně skupina vykazovala značnou heterogenitu v hodnocení. Vyšší expozice traumatu a 

závažnější symptomatika byly také spojeny se sníženou schopností diskriminace. Celkové 

hodnocení příjemnosti se napříč skupinami ani v závislosti na míře traumatu či závažnosti 

symptomů signifikantně nelišilo. Výsledky přinášejí nové poznatky o alterovaných 

mechanismech somatosenzorického zpracování u FMD. Zhoršená diskriminace afektivního 

doteku se zde navíc profiluje jako potenciální behaviorální marker expozice traumatu, což může 

představovat cenný klinický ukazatel.  

 


