Abstrakt

Afektivni dotek piredstavuje jemny a pomaly typ doteku pfipominajici hlazeni, ktery je
zprostiedkovan specializovanym systémem CT vlaken, ladénym na pfenos pfijemnych
taktilnich podnét. Diky tomuto systému je taktilni stimulace v tzv. CT-optimalnim rychlostnim
rozmezi (1-10 cm/s) bézné¢ hodnocena jako nejpfijemnéjsi a je zpracovavana primarné jako
interoceptivni signal. Teoreticka Cast 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 symptomil. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 93 osob, z
toho 28 pacientti s FMD, 35 pacienti s DYS a 30 zdravych kontrol. S vyuzitim behavioralni
ulohy afektivniho doteku a dotaznikovych metod (MACE a F-PHQ) bylo zjisténo, Ze pacienti
s FMD 1 DYS vykazuji oproti kontrolam signifikantné nizsi schopnost diskriminace mezi CT-
optimalnimi rychlostmi a CT-neoptimalnimi rychlostmi. U FMD byl tento deficit nejvyrazné;si,
nicméné skupina vykazovala znacnou heterogenitu v hodnoceni. Vyssi expozice traumatu a
hodnoceni pfijemnosti se napfi¢ skupinami ani v zavislosti na mife traumatu ¢i zévaznosti
symptomtl signifikantné¢ neliSilo. Vysledky piinaSeji nové poznatky o alterovanych
mechanismech somatosenzorického zpracovani u FMD. ZhorSena diskriminace afektivniho
doteku se zde navic profiluje jako potencidlni behavioralni marker expozice traumatu, coz mize

pfedstavovat cenny klinicky ukazatel.



