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Oponentsky posudek disertaéni préce Mgr. Terezy St&pankové:
Vyskyt a projevy dospélé formy ADHD u pacientek s poruchou piijmu potravy

Komorbidni ADHD u pacientek s poruchou piijmu potravy

PredloZena disertacni prace se vénuje relativné novému tématu v oblasti duevnich poruch, kierym
je komorbidita ADHD a poruch pfijmu potravy (PPP). Obé poruchy proly v poslednich letech
samostatnym vyvojem, jak v oblasti diagnostiky, tak v oblasti Ié¢by. Doktorandka si zvolila ndroéné
téma své disertacni price predeviim z divodu existence riiznych diagnostickych voditek a
kategorizace téchto poruch v riiznych diagnostickych manualech { MKN-10, DSM-IV, DSM-5). Oviem
rozsiteni naSeho povédomi o pfitindch téchto poruch, Jejich klasifikaci a moZnostech Ié&by, otvird
nové terapeutické sméry, co? je dileZité predeviim u tak zavaznych dudevnich poruch, jakymi jsou
poruchy pfijmu potravy.

Autarka pfedloiila prici, kterd ma 137 stran a pfes 60 literarnich odkazii, z nichZ je témér 50
z poslednich 10 let, coZ sv8dé&i o rostoucim védeckém zajmu o tuto problematiku.

Prace je po dvodu do tématu,:pi‘edloieni harmonogramu projektu a literarnim pfehledu , rozdélena
do dvou samostatnych &sti. V kapitole , Studie 1“ se prace orientuje na vyskyt ADHD mezi
pacientkami s poruchou pifijmu potravy. Autorka si stanovila pfiméfené cile a hypotézy. Vzhledem

k tomu, jaka je prevalence poruch pijmu potravy v populaci, je obdivuhodné, Ze se ji podafilo zaradit
133 pacientek a 93 dobrovolnikd kontrolni skupiny. Diagnostika ADHD ve skupinéch byla provadéna
metodikou, kterd zahrnovala jak sebehodnoceni , tak hodnoceni druhou osobou ( ponejvice zfejmé
rodicem), ktery posuzoval eventualni priznaky ADHD u jedince v détstvi. Oponentka velmi ocefiuje, Ze
se doktorandce podafilo zajistit hodnotitele (pfibuzné hodnocenych), jejichZ spolupréci je fasto
velmi obtiZné zajistit, byt jen v individuglnich pripadech, v ambulantnich podminkach. Vysledky
studie potvrdily pfedpoklad, tedy vy$si vyskyt ADHD u pacientek s PPP ve srovnani s kontrolni
skupinou. Nebylo prokazano, 7e by symptomy ADHD byly patrné v détstvi. Rozpory ve vysledcich
autorka adekvatné objasiiuje v diskuzi- roli miiZe sehrdvat nedostatek relevantnich vzpominek na
détstvi. Autorka rovnéZ dostatetné objasfiuje, ¥e nepozornost ( jako symptomu ADHD) u pacientek

s PPP miZe byt také pouhym diisledkem této nemoci (PPP), podobné jako hyperaktivita. V&tgi
objektivizaci, zda jde spise o zakladni symptomy ADHD a ne o projevy souvisejici s PPP, by pomohlo
pouZiti pocitatového testu IVA Plus, ktery, jak autorka uvadi, je pro vétsi objektivizaci u pacientek
provddény, predloZend prace ale tyto nalezy, bohuZel, nezahrnuje. Zajimavé je také zjisténi, Ze
nebyla potvrzena zvyiena impulzivita, jako symptom ADHD, kdyz je dobi'e znamo, Ze je impulzivita



béZnou souddsti nékterych obrazii PPP, zejména s prevahou bulimické symptomatiky nebo
zachvatovitého prejidani.

Ve ,Studii 2“ se doktorandka vénuje psychologickému vySetfeni na pritomnost ADHD v dospélosti.
Neprekvapuje zjiSténi, Ze u 10 Zen s ADHD byla zachycena jidelni patologie. Utajovéni poruchy pfijmu
potravy, zejména mentaini bulimie, je znamou skute¢nosti a zpiisobuje rozdily ve vysledcich
epidemiologickych studii. Radu zji§téni autorka dostate&n& ohjasnuje v diskuzi.

V obou studiich byly vysledky statisticky zhodnoceny a signifikantni vysiedky patficné komentovany.

Nejvétsi pfinos celého projektu spatfuje oponentka v praktické apiikaci novych informaci o existenci
dospélé formy ADHD- v projektu ,, Nepozorni” a v informacich, které se spolupracovniky publikovala.
Velmi zajimavy je predloZeny navrh grantového projektu, ktery se zam&fuje na nové terapeutické
postupy u jedincl s ADHD ( vfetné kognitivniho tréninku, atd.) Vzhledem k tomu, Ze doktorandka
zafadila informace do predioZené prace, Ize usuzovat, Ze by tyto nové postupy mohly v budoucnosti
pomoci i pacientkam s komorbiditou PPP a ADHD.

Autorcin zajem o danou problematiku dokumentuji pfiloZené publikované Canky ( s IF, ale i bez IF),
které jsou soucasti predloZené disertaéni prace.

Pripominky:

Vzhledem k tomu, Ze je doktorandka vzdéldna v oboru psychologie, Ize pochopit drobné nedostatky,
které se napf. tykaji farmakologickych informaci. Napf. Pracovnici SUKLu uvolnili pro podavani
pacientiim v dospélosti atomoxetin, nikoli metylfenidat /str.8/. Pokud uvadime Iéky,
upfednostriujeme generické a ne firemni ndzvy ( napf. citalopram a ne Seropram, Strattera,atd.).

Prace obsahuje nékolik gramatickych chyb ( spiSe v Gvodnich &astech), které jsou ale ojedinglé.
Dotazy oponentky na doktorandku:

1. Byl aspoii u nékterych pacientek s PPP a zjist&nim susp. ADHD proveden test IVA Plus-
s jakym vysledkem? Potvrdil test pfitomnost ADHD?

2. Pii hodnoceni terapie prokazali jedinci s ADHD po tiimésiéni psychoterapii v uzavienych
skupinach zlep3eni ( Schwartzova Skala). Jak se, pfi téchto vysledcich, divé doktorandka
na smysluplnost farmakoterapie? Pozn. ndvrh grantové studie rozpracovavd zejména
nefarmakologické postupy .

3. Neékteré psychologické nastroje ( napf. BAARS), které byly pouZity v praci, nejsou
validizovany v CR. Je planovana jejich validizace?

PredloZend disertacni prace prokazuje predpokiady Megr. Terezy Stépankové k samostatné
védecké praci a proto ji doporuéuji k obhajobé. Doporuéuii, aby ji byl po Gsp&3né obhajobé udélen
titul PhD. za jménem.
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