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Bc. Tereza Nedbalová se v rámci své diplomové práce zapojila do výzkumného programu Neurologické kliniky 

1. LF UK a VFN v Praze, věnovaného studiu funkční neurologické poruchy (FND), v němž se dlouhodobě 

zabýváme mechanismy somatosenzorického a interoceptivního zpracování u této klinické skupiny. 

Diplomantka se postupně seznámila s odbornou problematikou FND, osvojila si administraci experimentální 

úlohy afektivního doteku podle protokolu Laury Crucianelli a samostatně realizovala sběr dat u pacientů i 

zdravých kontrol. Svou práci po celou dobu odváděla svědomitě, samostatně a s citlivostí vůči zranitelné 

skupině pacientů, což je u tématu zahrnujícího taktilní stimulaci a dotazování na vývojové trauma zvláště 

podstatné. Volba tématu diplomové práce byla přirozeným vyústěním déledobé spolupráce a zároveň 

reaguje na aktuální mezeru ve výzkumu – afektivní dotek u pacientů s FND nebyl dosud systematicky 

zkoumán, a to navzdory tomu, že mechanismy s jeho atypickým zpracováním spojované (porucha 

interocepce, traumatická anamnéza) jsou pro FND vysoce relevantní. 

CÍLEM diplomové práce bylo zhodnotit charakteristiky vnímání afektivního doteku u pacientů s funkční 

poruchou hybnosti (FMD) a porovnat je s pacienty s organickou dystonií (DYS) a se zdravými kontrolami (HC). 

Diplomantka stanovila celkem čtyři hypotézy zaměřené (1) na celkové hodnocení příjemnosti doteku ve 

skupině FMD, (2) na schopnost diskriminace mezi CT-optimálními a CT-neoptimálními rychlostmi hlazení, (3) 

na vztah mezi expozicí nepříznivým životním událostem v dětství a dospívání a hodnocením příjemnosti 

doteku a (4) na vztah mezi závažností subjektivně hodnocených symptomů a hodnocením příjemnosti 

doteku. K ověření hypotéz byla využita behaviorální úloha afektivního doteku v protokolu Dr. Crucianelli, 

dotazník MACE pro mapování vývojového traumatu a modifikovaná verze PHQ-15 (F–PHQ) pro hodnocení 

závažnosti symptomů. Studie byla pre-registrována na platformě AsPredicted. Do výzkumného souboru bylo 

zahrnuto celkem 93 osob (28 FMD, 35 DYS, 30 HC), velikost vzorku byla stanovena na základě power analýzy. 

Oceňuji, že se diplomantka aktivně podílela na celém průběhu studie, od metodologického ladění protokolu, 

samotný sběr dat až po zpracování a interpretaci výsledků. 

PO FORMÁLNÍ STRÁNCE je práce členěna standardním způsobem na teoretickou a empirickou část. 

Obsahuje celkem 115 stran textu, včetně seznamu literatury, seznamu grafů, seznamu tabulek, seznamu 

zkratek a šesti příloh. Seznam literatury čítá orientačně více než 220 titulů, zahrnuje obsahově relevantní 

souhrnné monografie, recentní souhrnné články i aktuální empirické studie s původními daty (v převážné 

většině zahraniční). Text doplňuje řada grafů, tabulek a obrázků, které informace obsažené v textu shrnují a 

zpřehledňují. Práce je psána odborným, přesto čtivým jazykem. Překlepy se objevují jen ojediněle, převážně 



v partiích vznikajících v závěru psaní. Odkazy na literaturu i popisky tabulek a grafů splňují standardy citační 

normy APA 7. Z formálního hlediska je práce na vysoké úrovni. 

TEORETICKÁ ČÁST je obsáhlá a sestává ze dvou rozsáhlých kapitol. První kapitola je věnována afektivnímu 

doteku a postupně se zabývá jeho neurobiologickými mechanismy (CT vlákna, role insulární kůry, propojení 

se sociálním mozkem), psychosociálním významem (vývoj seberegulace, formování citové vazby, modulace 

emocí), souvislostí s traumatem a atypickým zpracováním afektivního doteku u psychiatrických a 

neurologických onemocnění. Druhá kapitola zasazuje afektivní dotek do kontextu funkční neurologické 

poruchy. Diplomantka v ní zpracovává problematiku senzorického zpracování u FND v rámci modelu 

prediktivního kódování, věnuje se interocepci a jejím poruchám u FND, roli traumatických zkušeností v 

etiologii FND a v závěru kapitoly přehledně formuluje klinické a výzkumné implikace afektivního doteku pro 

tuto skupinu pacientů. Jednotlivé kapitoly na sebe logicky navazují a odráží dobrou orientaci autorky v 

problematice. Oceňuji zejména schopnost integrovat dvě poměrně odlišné výzkumné oblasti (afektivní dotek 

a FND) do koherentního celku, který přirozeně směřuje k formulaci výzkumných otázek empirické části. Z 

teoretické části tak opodstatněně vyplývá relevance cílů provedeného výzkumu. 

EMPIRICKÁ ČÁST je členěna standardním způsobem a obsahuje všechny podstatné části (cíle práce, 

výzkumné otázky a hypotézy, zvolenou metodiku včetně popisu výzkumného souboru, vylučovacích kritérií, 

etických aspektů a zvolených statistických postupů, dále charakteristiku souboru, výsledky a jejich diskusi, 

včetně limitů a doporučení pro budoucí výzkum). Struktura empirické části na sebe logicky navazuje a metody 

jsou zvoleny správně. Oceňuji detailnost popisu metodiky, transparentnost rozhodnutí o úpravě protokolu 

(distálně-proximální směr stimulace) a zařazení druhé klinické skupiny pacientů s organickou dystonií, které 

umožňuje precizněji oddělit specificky funkční mechanismy od obecných důsledků chronického pohybového 

onemocnění. Pozitivně hodnotím také rozhodnutí pre-registrovat studii a využití robustní statistické 

metodologie – lineárních smíšených modelů s náhodným průsečíkem pro účastníka, logaritmickou 

transformací rychlosti, kvadratickými členy pro zachycení nelineárního vztahu a percentilovým 

bootstrappingem (10 000 replikací) pro odhad konfidenčních intervalů. Diplomantka přitom správně rozlišuje 

mezi omnibusovými F-testy a interpretací jednotlivých regresních koeficientů a nezůstává pouze u 

skupinových průměrů, ale doplňuje analýzu o vizualizaci individuálních trajektorií, které ukazují výraznou 

heterogenitu skupiny FMD. Tento krok výrazně obohacuje interpretaci výsledků. 

Hlavní výsledky studie ukazují, že obě klinické skupiny vykazují oproti zdravým kontrolám významně 

sníženou schopnost diskriminace mezi CT-optimálními a CT-neoptimálními rychlostmi stimulace, přičemž 

tento deficit je nejvýraznější u skupiny FMD. Vyšší expozice traumatu (MACE) i závažnější symptomatika (F–

PHQ) tuto schopnost diskriminace signifikantně snižují. Celkové hodnocení příjemnosti se naproti tomu mezi 

skupinami signifikantně neliší, což diplomantka v diskusi reflektuje a vhodně propojuje s pozorovanou 

interindividuální heterogenitou ve skupině FMD. 

V diskusi se diplomantka postupně vyjadřuje k jednotlivým hypotézám, srovnává své výsledky s 

dosavadními převážně zahraničními studiemi a u hypotéz, které nebyly statistickými analýzami plně 

podpořeny (zejména H1 a H3), realisticky zvažuje možná vysvětlení – odkazuje přitom na heterogenitu 

diagnózy FMD, omezení dané volbou pouze MACE Multiplicity Score, vliv věkového rozdílu skupiny DYS a 

metodologická úskalí manuální stimulace. Limity práce popisuje otevřeně a věcně (nesladěný věk skupiny 

DYS, výběrové zkreslení kontrolní skupiny rekrutované převážně z prostředí kliniky, manuální charakter 

stimulace, sebehodnoticí povaha škály a retrospektivní povaha dotazníku MACE, možnost experimenter bias) 



a navrhuje konkrétní směry navazujícího výzkumu (zmapování vnitroskupinové variability FMD, analýza 

chronologie a typu traumatu, doplnění o neurozobrazovací metody). Empirickou část hodnotím jako velmi 

zdařilou. 

V rámci obhajoby diplomové práce bych se rád zeptal na následující: 

• V diskusi diplomantka opakovaně odkazuje na možnou roli narušené interocepce u pacientů s FMD 

jako jeden z mechanismů, který by mohl vysvětlovat zploštění křivky hodnocení afektivního doteku. 

Vzhledem k tomu, že interocepci samotnou v této studii přímo neměřila, jak by konkrétně 

koncipovala navazující studii, která by tento předpokládaný vztah mezi interoceptivní přesností 

(případně senzibilitou či uvědoměním) a schopností diskriminace afektivního doteku u pacientů s 

FMD ověřila? 

• Diplomantka v diskusi otevřeně reflektuje výraznou heterogenitu skupiny FMD a navrhuje, že právě 

tato heterogenita může na úrovni skupinového průměru zakrývat klinicky relevantní rozdíly. Jaké 

klinické či psychologické proměnné (kromě charakteru motorických symptomů) by považovala za 

nejvíce slibné pro definování smysluplných podskupin pacientů s FMD ve vztahu ke zpracování 

afektivního doteku?  

• Napříč všemi analýzami se opakovaně objevuje signifikantní lineární efekt rychlosti stimulace, 

projevující se posunem vrcholu křivky směrem k nižším rychlostem a méně strmým poklesem 

příjemnosti při vysokých rychlostech u pacientů s FMD, jedinců s vyšší traumatickou zátěží a s vyšší 

závažností symptomů. Diplomantka uvádí, že pro tento konzistentní jev v současné literatuře 

nenachází jednoznačnou oporu pro interpretaci. Jaké pracovní hypotézy by sama považovala za 

nejpravděpodobnější vysvětlení – ať už na úrovni periferní (CT vlákna, neuropatie tenkých vláken), 

centrální (prediktivní kódování, váha top-down predikcí, senzorický útlum), nebo motivačně-

evaluační (např. atribuce významu jednotlivým rychlostem)? 

CELKOVĚ diplomovou práci hodnotím jako velmi zdařilou a originální. Diplomantka prokázala vysokou 

schopnost pracovat s aktuální zahraniční literaturou ve dvou poměrně odlišných výzkumných oblastech a 

smysluplně je propojit, jasně formulovat výzkumné cíle a hypotézy, zvolit a v některých ohledech (zařazení 

druhé klinické skupiny, pre-registrace, robustní LMM s bootstrappingem, doplnění o analýzu individuálních 

trajektorií) i nadstandardně pojmout metodiku k jejich empirickému ověření, dodržet etické zásady výzkumné 

práce u zranitelné populace a zjištěné výsledky relevantně diskutovat v kontextu dosavadních studií. 

Provedený výzkum přináší originální data o dosud nezkoumaném tématu, naznačuje potenciální využití úlohy 

afektivního doteku jako behaviorálního markeru expozice traumatu a otevírá řadu konkrétních směrů pro 

navazující studie. Oceňuji rovněž jazykové a formální zpracování práce. Předloženou práci doporučuji k 

obhajobě a navrhuji hodnocení výborně. 

V Praze, dne 11.5. 2026 

Mgr. Petr Sojka, Ph.D. 
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