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Autor si pro své zkoumani vybira velmi zajimavy fenomén synestezie, jehoz pochopeni by
mohlo ptispét k popisu obecnych zakonitosti fungovani mysli ve stavu zdravi i nemoci. Svou
schopnost téma védecky uchopit a proniknout do nadprimérné tirovné analyzy a integrace
tématu prokazuje hned na zacatku prace, a vSe podtrhuje skuteCnosti, ze se mu podaiilo
publikovat review na toto téma Vv ¢asopise s IF 3,33. Originalni vysledky svého védeckého usili
prezentuje v ¢lanku Synesthetic association and psychosensory symptoms of temporal epilepsy,
ktery rovnéz publikuje v casopise s IF 1,74.

Schopnost autora prosadit se ve védeckém svéte je tedy v tomto kontextu neoddiskutovatelna a
autor prokazuje svou schopnost samostatné védecky pracovat. I pies to, Ze impaktované
publikace povazuji za jasné souhlasné kyvnuti védecké komunity smérem k nasi préci, a sam
si pln€¢ uvédomuyi, jak obtizné je této mety dosahnout, povazuji za nezbytné, aby autor v ramci
obhajoby své disertac¢ni prace zodpoveédé€l fadu otazek, na které nelze najit odpovédi ve stavajici
verzi prace, ale které jsou z mého pohledu zcela zasadni.

Formalni zpracovani disertace

Celkem je prace napsana na 66 stranach, stylistickd urovei je kvalitni, pfeklepy zcela chybi,
anglictina je zcela srozumitelnd a dosahuje trovné védeckého textu. Cely text je logicky
Clenény, grafickd Groven je nadstandardni. PouZzita literatura je aktudlni a obsdhla. Prace
jednoznacné strada diky chybéni tabulek a grafl, které by zptehlednily prezentované vysledky.
Strucnost prace lze pochopit ve védeckém ¢lanku, je vSak Skoda, Ze autor nevyuzil svobodné;jsi
prostor ve své disertadni praci pro prezentovani viech vysledki. Rada otazek, které z mého
posudku vyplyvaji tak je pravdépodobné zbytecnych a vSe by Slo odvodit z uplnych vysledkt
prace.

Aktualnost FeSeného tématu
Povazuji téma za velmi zajimavé a nosné pro zakladni vyzkum v psychologii a afektivnich
neurovédach.



Uvod prace

Uvod do problematiky je celistvy, komplexni, postrada vsak diikladngj§i zpracovani vztahu
synestezie a psychopatologie, tedy né¢eho, k ¢emu odkazuje sdm nazev prace. Vztah synestezie
a psychopatologie je z mého pohledu popsany v textu spisSe mezi fadky. Z uvodu je ziejmé, Ze
je synestezie komplexni jev, ktery bude odrazet strukturu a uspotadani CNS a ze jeho vyzkum
jde ptimo k zakladiim uspotadani mysli. Z ivodu vSak nevyplyva, pro¢ bychom si méli myslet,
ze by mohla synestezie souviset s psychopatologii. K tomuto vztahu se autor nevyjadiuje ani
ve svém publikovaném review.

Vybérovy soubor
Prace se sklada ze tfi dil¢ich studii, pficemz kazda z nich pracuje s rozdilnym vybérovym
souborem.

Prvni studie snazvem (str. 20): Synesthetic associations and psychopathological
symptoms: preliminary evidence in young women.

Vybérovy soubor sestaval ze 43 zdravych mladych Zen. Postradam informace o tom, jak byly
tyto zeny vybrany, zdali jde o studentky, zdali byly vylouc¢eny piiznaky psychopatologie a jak.
Chybi jakékoli informace k komorbiditach, uzivanych lécich, drogach a anamnestickych
udajich vztahujicich se k psychopatologii.

Otazky pro autora:

- Kolik je potfeba osob ve vybérovém souboru pro korelacni studii? Jaké jsou obecna
doporuceni pro korelacni studie?

- Jak byly osoby vybirany? Jaka byla vyfazovaci kritéria?

- Pokud jde o vztah synestezie a psychopatologie, pro¢ nebyly do studie zatfazeny takeé
napiiklad osoby s poruchou afektu (depresivni faze), osoby se somatoformni poruchou
(alexithymie)?

- Jak bylo méfeno nebo zjistovano, zdali jde o osoby se schopnosti synestezie?

- Byl experimentator pfitomny méteni, nebo byla metoda administrovdna hromadné?

- Slo o studentky?

Druha studie s nazvem (str. 28): Dissociative symptoms and word-color synesthetic
association

Vybérovy soubor sestaval ze 40 zdravych mladych muzi. Postraddm informace o tom, jak byli
tito muzi vybrani, zdali jde o studenty, zdali byly vylouceny ptiznaky psychopatologie a jak.

Otazky pro autora:

- Kolik je potieba osob ve vybérovém souboru pro korelacni studii? Povazujete stavajici
pocet pro korela¢ni studii dostacujici?

- Proc¢ byli zkoumani jen muzi?

- Jak byly osoby vybirany? Jaka byla vytazovaci kritéria?

- Pokud jde o vztah synestezie a psychopatologie, pro¢ nebyly do studie zafazeny také
napfiiklad osoby s disociativni poruchou, poruchami osobnosti?

- Jak bylo méteno nebo zjistovano, zdali jde o osoby se schopnosti synestezie?

- Byl experimentator pfitomny méteni, nebo byla metoda administrovana hromadné?

- Slo o studenty?




Treti studie s nazvem (str. 35): Synesthetic association and psychosensory symptoms of
temporal epilepsy

Vybérovy soubor sestaval ze 71 zdravych osob. Postradam informace o tom, jak byly tyto osoby
vybrany, zdali jde o studenty, zdali byly vylouCeny ptiznaky psychopatologie a jak. Primérmny
vek osob vzbuzuje dojem, Ze byly spojeny soubory ze dvou piedchozich studii.

Povazuji za zcela zasadni, aby autor popsal, pro¢ byly ze studie vylouceny osoby se skory
LSCL-33 v rozmezi 10 — 28.

Otazky pro autora:

- Jestlize byly vybrany jen osoby s urcitym skore metody LSCL-33, oc¢ekaval bych, ze
bylo do vyzkumu zafazeno mnohondsobn¢ vice osob. Z kolika osob byly dvé
podskupiny vybrany?

- Proc¢ nebyly prezentovany i vysledky ostatnich osob?

- Pro¢ nebyla provedena korelace celého souboru?

- Proc¢ nebyly porovnany skupiny dle pohlavi?

- Je uvedeno rozmezi véku 18 — 39 let. Slo o studenty anebo o dospélé osoby?

- Postraddm uvedeny vék pro muze a Zeny zvlast.

- Jak vnikl cut-off point pro LSCL-33 28 a méné nez 10? Podle mych dostupnych znalosti
(mohou byt omezené) tento cut-off point v literatufe uveden neni.

- Jak byly osoby vybirany? Jaka byla vytazovaci kritéria?

- Pokud jde o vztah synestezie a psychopatologie, pro¢ nebyly do studie zatfazeny také
napiiklad osoby s disociativni poruchou, poruchami osobnosti, temporalni epilepsii?

- Jak bylo méfeno nebo zjistovano, zdali jde o osoby se schopnosti synestezie?

- Byl experimentator pfitomny méteni, nebo byla metoda administrovdna hromadné?

- Slo o studenty?

Autor si do vybérového soboru vybral zdravé dobrovolniky a pfesto v nazvu ¢lanku a stejné tak
kapitoly 2. 3. uvadi, Ze jde o symptomy temporalni epilepsie. Autor, ktery je citovan Teicher et
al., 1993; 2003; 2006) a jehoz metoda LSCL-33 je ve vyzkumu pouzivana nehovoii o
temporalni epilepsii, ale o temporo-limbické dysfunkci, kterd je pravdépodobné vysledkem
dlouhodobé expozice opakujicim se stresorim nebo extrémnimu traumatickému zazitku. Tato
zkusenost muze vést u disponovanych jedinct do stavu zvysené citlivosti vici podnétiim, které
reprezentuji ohroZeni. Vyslednym stavem je pak hyperzenzitivita struktur limbického systému,
které jsou soucasti neurondlnich obvodu zapojenych do stresové odpovédi, kterd se navenek
muze manifestovat jako parcialni pfiznaky temporalni epilepsie, nebo spiSe temporalni epilepsii
podobné ptiznaky. Nazev je z tohoto tthlu pohledu zavadéjici.

Metodika a metody

Autor pouziva klasicky asociatni experiment C. G. Junga pievedeny do tehdejSich
Ceskoslovenskych podminek (Kondas, O. (1989). Asociaéni experiment: piirucka. Bratislava:
Psychodiagnostika a.s.) a novatorsky jej obohacuje o0 prvky z jinych metod, tedy o ptifazovani
barev k emocné nabitym a neutrdlnim slovim. V teoretickém uvodu prace chybi jakakoli
zminka o psychodiagnostickych metodach, které jsou na pfifazovani barev ke sloviim nebo
aktualnimu psychickému stavu pfimo zamétené. Jde mimo jiné o metody, které jednoznacné



potvrzuji pravé autorem zminované hypotézy o vztahu méné jasnych barev a negativni
afektivity a jasnéjSich barev a pozitivni emotivity. Mezi nejznaméjsi v naSem prostredi patii
napft. Liischertv test, Barevny pyramidovy test Maxe Pfistera, anebo metody, které je metodice
autora velmi blizka a to Chromaticky asociaéni experiment Vadima S&epichina, ktery metodu
rozpracoval v 70. letech 20. stol.

U pouzité verze sociacniho experimentu spojeného s barevnou skalou nevime, jestli byla barva
u osob opravdu citéna nebo vidéna, tedy to bychom vyzadovali v ptipadé, Ze by §lo opravdu o
synestezii. V zadani je na strané 56 napsano: ,,prosim piifad’te prostiednictvim barevné skaly
tii barvy ke kazdému slovu, které nejlépe vyjadiuji vas pocit z tohoto slova a to v potadi,
V jakém vas napadnou®.

V kontextu toho, jak autor popisuje synestezii, bychom ptedpokladali, ze pokud jde o skutecnou
synestezii, viem se objevi (v riznych modalitach) spontanné pti precteni slova (napiiklad jako
barva, ton, hudba, viing, taktilni zazitek, geometricky tvar).

Ve stavajicim vyzkumu neni ziejmé, kolik osob z vyzkumného vzorku tuto schopnost
V dospélosti ma. V tivodu své prace (druhy odstavec, str. 6) uvadi, ze prevalence v bézné
populaci je asi 5% a méné. Kolik to bylo ve vybérovém souboru?

Otazky pro autora.

1. Jak autor ovétoval, zdali Slo u osob o skute¢nou synestezii? Pokud povazuje za
synestezii schopnost pfifadit ke slovim barvu, pak je v kontextu pouzité metody
prevalence synestezie v populaci 100%.

2. Pro¢ se autor rozhodl pouzit novou a nestandardizovanou metodu a ne tfeba zminény
Chromaticky asociaéni experiment?

3. Vysvétlete prosim, na zakladé ¢eho usuzujete, Ze je V pozadi pfifazovani barev ke
sloviim pravé fenomén synestezie?

4. Pokud Slo o méfeni synestezie, tedy automatického fenoménu mimo volni kontrolu
respondenta, pro¢ pak autor zafadil jesté nucenou volbu dalSich dvou barev, tedy zcela
volni akt?

5. Proc¢ se autor rozhodl neméfit alespon reakéni ¢as odpovédi, ktery je vlastné zakladem
a podminkou asociaéniho experimentu? Lze piedpokladat, ze dlouh¢ reakéni Casy by
vypovidaly minimalné o tom, zdali $lo o synestezii. U té bychom ocekévali minimalni
latenci, ve srovnani s kognitivnim procesem rozhodovani, co se ke slovu hodi, co je
naucené, co by se mélo fici (tedy proces, ktery je synestezii vzdaleny). Latence by pak
také mnohem vice referovala o tom, ktera slova jsou konfliktogenni a tudiz by slozila
nejen jako kontrola, ale pfinesla by dopliujici informaci ve vztahu k pouZzitym
dotazniklm.

6. Autor se rozhodl pozit standardni verzi s 25slovy. Neni vSak jasné, pro¢
standardizovany sezam doplnil o slova laska, sex a trest. Pro¢ prave tato slova? Pro¢ ne
jind? Proc¢ nedoplnil soubor také o slova neutralni, zejména kviili pravidlu 1:5 (jedno
konfliktogenni slovo ku péti neutrdlnim), které je v manualu metody vyzadovano.

Autor se rozhodl pouzit nékolik sebe-posuzovacich skal (Splitting index, Dissociation
experience scale, Trauma symptom checklist, Beckova Skala deprese, Toronto alexithymia
scale, Somatoform dissociation questionnaire). Posledni tfi nejsou uvedeny v piiloze prace.
V teoretickém uvodu prace vSak zcela postradam kratky ptehled o tom, pro¢ by méla mit
synestezie vztah k psychopatologii. Kratce se autor zminuje o vztahu deprese a barvach, kratce
o vztahu synestezie a disociace (zde je dle mého nazoru vztah nejpropracovangjsi), kratce také
0 vztahu s ptiznaky temporo-limbické dysfunkce. Zcela vSak postradam propojeni s konceptem



alexithymie a tzkosti. Zafazeni metody Trauma symptom checklist (TSC-40) chapu spise
intuitivné pies teoretické spojeni s konceptem temporo-limbické dysfunkce, kterou Martin
Teicher formuloval pravé pii vyzkumu traumatizovanych osob. V textu vSak popis vztahu
traumatu, temporo-limbické dysfunkce a synestezie zcela postradam.

Otazky pro autora:

- Pro¢ autor pouzil skalu TAS-20, ktera mé&fi konstrukt alexithymie? O jakém modelu
uvazoval? Jak muze alexithymie souviset se synestezii?

- Proc¢ autor neanalyzoval jednotlivé subskaly dotazniki (napt. DES anebo tfi subskaly
TAS-20).

- Napadlo autora obohatit vybérovy soubor i o osoby s temporalni epilepsii, osoby
s PTSD, anebo emoc¢né nestabilni poruchou osobnosti (autor se cilené¢ doptava na ego
obranny mechanismus splitting, ktery bychom u osob s touto poruchou osobnosti
ocekavali).

Vysledky

Ve vysledcich ve vSech tiech studiich zcela postradam deskriptivni statistiku skért jednotlivych
pouzitych dotaznikii, aby tak mohl mit kterykoli ¢tenédt pfedstavu, jak zavazné (intenzita a
frekvence) byly ptiznaky méfené psychopatologie u vybérového souboru ,,zdravych osob*.
Stejné tak postradam vysledky, které by ukézaly, kde se nachéazeji v§echna slova z asocia¢niho
experimentu na barevné skale, tedy priméry vsech tii vybranych barev, a zminéné rozdily mezi
prvni a tfeti vybranou barvou. Konkrétné rozdil je z mého pohledu kli¢ovou proménnou. Prvni
barva jako automaticka reakce versus posledni barva, jako vysledek obran a rozumu.

Vysledky prvni studie (str. 20): Synesthetic associations and psychopathological
symptoms: preliminary evidence in young women.

Vysledky jsou postaveny na korela¢ni analyze. Uvedeny jsou vSak jen nékteré korelace a tudiz
nelze posoudit, o jak vyznamné vysledky v dany moment jde.

Otazky pro autora:

- Povazujete soubor 43 osob dostate¢ny k posouzeni korelacnich vztahti mezi 4 dotazniky
a 28 slovy? Korelovanych proménnych je téméf stejné, jako osob ve vyzkumném
soboru. Vysvétlete prosim toto rozhodnuti, provadét korela¢ni analyzu na souboru této
velikosti.

- Pokud bylo korelovano vSe se vSim, jaké korekce jste zvazoval a proC se v textu
neobjevuji? Pokud bychom pouzili jen jednoduchou Bonferroniho korekci, bylo by
vyznamné jen to, co by mélo p mensi nez 0,002.

- Jak si vysvétlujete, Ze ostatni konfliktogenni slova s dotazniky nekorelovaly?

- Jak si vysvétlujete, Ze nekorelovala ani slova, ktera jste ke standardnimu souboru ptidal
(laska, sex, trest)?

- Slo u osob ve vyb&rovém souboru skuteén& o psychopatologii? Kolik napiiklad osob
presahlo cut-off point u BDI-II a §lo by u nich uvazovat o klinické depresi nebo cut-off
point u alexithymie?

- Nastran¢ 23, odstavec 4 popisujete vysledek, ze kterého vyplyva, Ze ¢im tmavsi barvu
slovu Hlava pfifazuji, tim mén¢ piiznaki psychopatologie (deprese, alexithymie, stresu
a uzkosti) zkoumané osoby maji. Naproti tomu za jeden z hlavnich vysledkt v odstavci




1 na stejné stran¢ a dale pak v diskusi povazujete zjisténi, ze tmavsi odstiny jsou
asociovany s negativni emotivitou. Vysvétlete prosim, jaky muze mit slovo Hlava
vyzyvaci charakter a jak uvedeny vysledek vysvétlit.

Vysledky druhé studie (str. 28): Dissociative symptoms and word-color synesthetic
association

Otazky pro autora:

- Zklinického uhlu pohledu bych ocekaval pozitivni korelace mezi rozdilem prvni a
posledni barvy DIF na slovo a dotaznikem SI, hodnoticim miru splittingu. Ocekéaval
bych, ze ¢im mén¢ konzistentni odpovédi, respektive ambivalentni odpovédi v podobé
barev na jednotliva slova, tim vice se bude u dané osoby uplatiiovat disociace a splitting.
Tyto vysledky vSak postradam. Mohl byste je prosim doplnit a prezentovat?

- Na zékladé ¢eho, byste ve skupin¢ 40 muzii o¢ekaval ptiznaky disociace?

- Ze studii, které se zabyvaly vyzkumem IAPS (International affective pastures system)
vyplyva, ze muzi a Zeny piisuzuji stejnému podnétovému materialu rozdilné hodnoceni
valence a arousalu. Napadlo vas porovnat muze a zeny ve vysledcich testu asociaci mezi
slovy a barvami? Pokud je vase prace pilotni studii, povazuji toto srovnani za zasadni a
prosim o dodani téchto vysledkl v rdmci prezentace.

Vysledky tieti studie (str. 35): Synesthetic association and psychosensory symptoms of
temporal epilepsy

Autor v uvodu prace popisuje, ze byly vybrany dvé skupiny osob podle dosazen¢ho skoru sebe-
posuzovaci Skaly LSCL-33. Vybér souboru je dotazovan v oddile vybérovy soubor. Vzhledem
k chybgjici hypotéze vyzkumu je pro mé& velmi obtizné uchopit, co je vlastn¢ vysledkem.
Vysledky nejsou prezentovany systematicky, nelze skupiny porovnat. Je prezentovano jen to,
co je vyznamné. Jednou je to prumér a jednou rozdil mezi barvami.

Otazky pro autora
- Pro¢ nebyly krajni skupiny osob rozdélenych podle skore LSCL-33 mezi sebou
porovnany s otazkou, zdali se liSi ve vSech sledovanych proménnych? Dopliite prosim
toto srovnani.
- Jak si vysvétlujete, Ze vysledky osob ve druhé skupiné (osoby s nizkym LSCL-33)
nekoreluji s BDI-II u Zadného slova (posledni véta, predposledni odstavec str. 40), kdyz
V prvni studii jsou tyto korelace popsany? Vysvétlete prosim, ¢im to je.

Diskuze

V oddilech prace, které¢ autor nazyva jako ,,Conclusion® postradam diskusi konkrétnich
vysledkd, které autor zjistil. Diskuse se vice tykd obecnych konceptli o fungovani mozku, nez
konkrétnich zjisténi. Jako ptiklad lze uvést zavér na stran€ 33, kde neni ani jedna zminka o
konkrétnich vysledcich studie. Podobné je to také v celkovém souhrnu na strané¢ 44.



Celkové hodnoceni a zavér posudku

Vztah synestezie a psychopatologie je podnétna, provokujici a slibnd myslenka a jednoznaéné
piedstavuje Cerstvy a novy zpusob, jak se k vyzkumu mysli v normé a psychopatologii ptiblizit.
smeru nékteré origindlni poznatky, coz dokladaji originalni publikace v Casopisech s IF.
Konstatuji proto, ze stanovené cile byly splnény a mé pfipominky nesnizuji jeji celkovou
kvalitu. Domnivam se, Ze byly naplnény podminky § 47 zdkona 111/98 Sb., autor prokazal
tviirci schopnosti a doporucuji praci k obhajobé pro udéleni titulu Ph.D. Piesto v§ak doporucuji,
aby autor zodpovédél oborové radé vSechny otazky tykajici se metodologie a vybérového
souboru vyzkumu. Rovnéz nechdvam na laskavém posouzeni oborové rady, zdali je dostacujici
pro ud¢leni titulu Ph.D. studie zalozenad jen na korelacni analyze a nevelkém vybérovém
souboru.

V Brné 29.10. 2017 PhDr. Miroslav Svétlak, Ph.D.



