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PRINOSNOST tématu, kterym se autorka ve své diplomové praci zabyva, spoliva v provéfeni
souvislosti mezi vékem ndstupu a prubéhem nemoci u bipolarni afektivni poruchy (zde dale BAP).
Téma je dilezité a pfinosné.

Hlavnim CILEM piedlozené prace je ,,prozkoumat a prokazat vliv véku prvniho piiznaku na priibéh
bipolarni poruchy* a to pomoci kvantitativniho vyzkumu, deskriptivni podoby.

PO FORMALNI STRANCE prace obsahuje 97 stranek véetnd seznamu literatury plus piiloha
(dotaznik). Prace je rozdélena piehledné. Seznam literatury odpovida praci, autorka Cerpa ze solidnich
zdroju, literatura je aktualni.

ABSTRAKT je prezentovan ve dvou jazycich: Ceském a anglickém jazyce. Anglicky pieklad je

srozumitelny. Po obsahové strance abstrakt plni sviij ucel.

V TEORETICKE CASTI autorka praci rozdélila do dvou velkych tématickych &asti: Bipolarni
afektivni porucha a Faktory ovliviiujici pribéh bipolarni afektivni poruchy. Kazda ¢ast je pak délend na
popisy dané casti.
Dotazy:
1.V teoretické casti se autorka casto zminuje o souvislosti mezi vékem ndastupu onemocnéni BAP
a rodinnou anamnézou. Autorka tento dilezity faktor ve svém vyzkumu nepropojila,
nezohlednila, i presto, Ze tyto udaje méla k dispozici. Proc¢?
2. Autorka piSe o schizoafektivni poruse, Ze .... “dle mensiny odbornikii tato nemoc ve skutecnosti
neexistuje a je ,,pouze” kombinaci dvou poruch, tedy BAP a schizofrenie”. Takové diilezité
tvrzeni by autorka méla doprovazet konkrétnim zdrojem. Str. 13
3. Ddle autorka cituje ,, Nevhodné zvolend antipsychotika zpiisobi zmenu v mysleni pacienta a
tedy zhorsi moznost spravné diagnostikovat BAP (Gay, 2010). Autorka tuto citaci dale
nerozviji. Jak konkrétné dle Gay ma antipsychotika piisobit na mysleni pacienta trpici BAP?
Oveérila autorka tuto informaci i u jinych zdroju? Str. 19
4.  Od jakého véku lze pouzit index bipolarity? Str. 19
5. Vcasti rodinné anamnézy (str. 31-32) mé zajimal udaj, ktery jsem nenasla v této prdci a to,

jaké jsou nejcastejsi nemoci, které se vyskytuji v rodinach pacientii s BAP.



6. Prace se zabyva vékem ndstupu a této prdci se v teoretické casti autorka vénovala nejméné.
(str. 39-40). V této casti bych se rada ptala na:

a. Tvrzeni ,Jako nastup nemoci se zpravidla pocita prvni priznak nebo symptomy
depresivniho nebo manického relapsu...“ Ndstup a relaps soubézné jsou dva pojmy,
které se vylucuji. Jak to autorka myslela? Str. 39. Dale ,,V ramci manickych relapsu
se casteji setkavaji s psychotickymi priznaky.... z tohoto duvodu je mozné, Ze se
pacienti s drivéjsim  vékem ndstupu Castéji  setkdavaji s chybnou diagnozou
schizoafektivni poruchy... ndsleduje citace®. Str. 38. Mc Glashan pise ve své prdci
spise o prvni atace, nikoli o relapsu. Miize autorka vysvétlit co citovala?

b. Jak by autorka vysvetlila procentualni zastoupeni vzniku prvnich priznakii (détsky

vek 28-31%, adolescence 28-38%, atd....) str. 39.

V EMPIRICKE CASTI je prace délena podle zvyklosti. Cile vyzkumu, popis souboru a celkova
metodologicka cast je jasna, prehledna, vyjma prezentace vysledki, které autorka d€lila podle dil¢ich
cili, ne podle hypotézy. Proto misty nebylo snadné se zorientovat v ovéfovani hypotéz. Uvitala jsem
proto nasledny ptehled (str. 66). Hypotézy se ovétovaly standardni metodikou, §lo o hledani souvislosti,
nikoli kauzalitu. Uvitala bych mozna spise hledani néjaké kauzality.
Dotazy:

1. Jaka byla senzitivita viastniho dotazniku?

2. Byli pacienti v remisi?

3. Autorka prezentuje radu vysledkii, avsak v casti diskuze podle mého ndazoru chybi vysledkum

diskuze do hloubky. Zajimalo by mé tedy ndsledujici:

a. Pri rozptylu veku tohoto souboru (do 71 let), neovérovani dat osobne, atd., miizeme
povazovat data za validni?

b. Jakou roli hral subjektivni pohled a pristup pri odpovédich na dotaznik? Diva se na
svou nemoc stejné clovek, kterému je 71 let? Oproti nékomu komu je 18 let?
Pamatuje si clovek ve svych 71 let podrobnosti své lécby? Jedna participantka
vyplnila dotaznik v némeckém jazyce. Tato data se vyradila? Proc to délala? Dalst
participantky uvadély pocet hospitalizaci s nepravdépodobnym cislem. Jak poznali
probandi jejich prvni symptom (nez vitbec nekoho kontaktovali) a jak tento nebo tyto
symptomy odlisili od normalnich vyvojovych symptomii? Miize autorka tvrdit, Ze jeji
data overovaly souvislosti? Anebo je to spise vyzkum o , feasibility” takového
projektu?

c. Participanti s pozdnim vékem ndstupu meli vic hospitalizaci (str. 62, statisticky
trend). Nasla autorka podobny vysledek v jinych studiich? A pokud ano, jak se to
vysvétluje?

d. Autorka navrhuje v budoucnu pouzit skaly depresivity (BDI anebo MADRS) a mdanie
(YMRS, nikoli YOUNG str. 71). Pouzily se tyto Skaly v podobném vyzkumu? Pokud

ano, autorka neuvadi citace. Kdyby autorka pouzila takové metody, jak by resila



vyzkumné otazky, které jsou spise prospektivni? Tyto Skaly (BDI, MADRS a YMRS)
méri pritomnost aktualni psychopatologie (posledni tyden nebo ctrndct dni) a jejich

senzitivita klesa s casem.

CELKOVE jde o zajimavé a uziteéné téma, jak pro klinickou, tak i vyzkumnou oblast. Prace svych
konkrétnich cili dosahla, avSak praci chybi urcita hloubka, kterou bych ocekavala u absolventky Mgr.

psychologie.

Pi‘edloZzenou praci DOPORUCUJI K OBHAJOBE a HODNOTIM VELMI DOBRE, dile podle
pribéhu obhajoby.

V Praze, 20. ¢ervna 2020

PhDr. Mabel V. Rodriguez M., Ph.D



