Oponentsky posudek doktorské diserta¢ni prace

MUDr. Lucie Motlové (Univerzita Karlova, 3.1ékafska fakulta, Praha):

Rodinna psychoedukace u schizofrenie; Zdravotni a socidlni aspekty.

Piekladana doktorska diserta¢ni prace ma 48 stran (fadkovani 1,5) véetné literatury, text
obsahuje 4 tabulky a 2 obrazky. Je piehledné rozélendna do 9 &asti, nedislovany seznam
literatury za}n'nuje 123 citaci. Literatura je pfiméfend rozsahu prace a obsahuje zahraniéni i
eské prace k tématu, véetnd recentnich citaci z poslednich let. P¥ipojeny seznam vlastnich

publikaci autorky je rozsahly a reprezentativni.

Prace je doplnéna pfilohou obsahujici t#i zahraniéni impaktované publikace se vztahem
k tématu. Z hlediska organizace predloZené disertace neni vyznam této piflohy zcela jasny,
nebot’ se jedna o klasickou formu disertace, nikoli o formu vybranych publikovanych praci

doplnénych komentafem.

Téma pfediozené disertace je klinicky vyznamné, psychoedukace schizofrennich pacientti a
jejich rodin je zfejmym néstrojem ke zlepSeni terapeutické spoluprice a zprostfedkovang k
ptiznivému ovlivnén{ osudu pacientti se schizofrenii. BliZe analyzovat tento terapeuticky

nastroj a vyvodit pouceni pro jeho cilengj3f pouZivani je nepochybné zasluZny odborny tkol.

Disertace p¥inasi nejprve pichledné teoretické zpracovani problematiky ve &tyfech
kapitolach o celkovém rozsahu 20 stran. Po kratkém tivodu se vénuje vztahu schizofrenie a
rodiny. Pfinasi piehledné zpracovani problematiky psychoedukace a vénuje se také hodnocenf
ucinnosti rodinné edukace.

Z hlediska oponenta lze zminit jen drobnou pozndmku:
s5.24: Autorka konstatuje, Ze pfi pouZiti psychoedukace ,,vice neZ 30 randomizovanych studii
prokazalo redukci relapst u pacienti®. Bylo by byvalo zajimavé tyto studie bud’ piehledng

sumarizovat v tabulce, nebo piibliZit v textu alespoii ty nejvyznamnéjii z nich.



Vyzkumna &ast prace zaujimé 6 stran textu. Autorka prehledng predstavuje metodiku i
vysledky své préce. Je tfeba vyzvednout jeji znalost statistickych metod, kterd se projevuje
v zasvéceném popisu uZitych testd i v prezentaci samotnych vysledkt. To stale jest¢ nebyva
v naSich podminkach standardni a obvyklé.

Z hlediska oponenta jsou namisté dvé poznamky:
$.26: Bylo by vhodné alespoit kratce charakterizovat ob€ pracoviité zapojena ve studii,
protoZe nejen piitomnost & nepiitomnost psychoedukace, ale i charakter a zplisob prace
klinického zafizeni (Cetnost vizit, Setnost a forma psychoterapie aj.) mohou predstavovat
proménné ve studit.
s.27: Popis deskriptivnich vysledki studie by si zaslouZil (kromé pfehledu v tab. 2) ob$irné&ji

komentaf neZ jen jeden kratky odstavec.

DOTAZ K. DISERTACI:

NemiiZe rozdil v délce a podtu hospitalizaci mezi ucastniky a ne-Gi¢astniky psychoedukace
(viz tabulka 2) v nasledném roce (po psychoedukaci) souviset s tim, Ze ve skupiné ne-
ucasinikd byli jiz pii vstupu do studie zastoupeni pacienti s vyznamné vice hospitalizacemi a
vyznamné mensi frekvenci prvnich atak, tedy zjevné s tendenci k t€z8imu prib&hu

onemocnéni (pfi steyném primémém véku v obou skupindch) ?

Prace spliiuje poZadavky kladené na doktorské disertaéni prace. Doporuéuji pfedlozenou
disertaci k obhajobé v pfedloZené podobé. Na zakladé fisp&8né obhajoby doporuéuji udélit
MUDr. Lucii Motlové akademicky titul doktora (ve zkratce Ph.D.) podle §47 Zikona o
vysokych Skolach &. 111/1998 Sb.

V Praze, 15.5.2007 prof. MUDr. Michal Hrdlidka, CSe.



