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Diserta¢ni prdce PhDr. Mabel Rodriguez je v&novand moZnostem nefarmakologické
intervence v terapii kognitivniho deficitu u schizofrenie. Prace je napsana celkem na 154

strandch, z toho 120 stran vlastniho textu, 16 stran literarnich odkazii a 17 stran p¥iloh.

Prace je rozd&lena na teoretickou &ast v&novanou problematice schizofrenie, kognitivniho
deficitu u této nemoci a problematice kognitivni remediace. Nasleduje pak &4st empiricka,
ktera zahrnuje uvedeni do vlastniho sledovani, metodiku prospektivni studie, vysledkové
Casti a diskuzi. Celd price je ukonlena shrnutim a zdvéry. Celkové &lendni je velmi
pfehledné, déleni na jednotlivé kapitoly je logické a celkovy styl sv&d&i o vysoké odborné i
stylistické zralosti autorky.

Teoretickd East pokryvé problematiku schizofrenniho onemocnéni v plné &iii probiematiky

od etiopatogeneze aZ k 1é€ebnym moZnostem. Detailn® se pak vénuje kognitivni dysfunkci
véetn€ novych moznosti biologického ovlivnéni (napt. rTMS). Nésleduje pak ptchledova
kapitola vé€novand kognitivni remediaci u schizofrenie, kterd jiz uvadi vlastni studii
autorky.

Empirickd &ast integrdln€ navazuje na pFedchozi obecn& koncipované kapitoly.

Vexperimentalni &asti si autorka poloZila otazky relevantni k U&innosti kognitivni
remediace u nemocnych schizofrenif. Byla porovnéna skupina nemocnych, kteif
podstoupili 8 tydnl kognitivni remediace s kontrolnim souborem. Testovany byly celkem
tfi hypotézy zahrnujici porovnani vnitroskupinové a srovndni obou skupin jak ve vlastnim
kognitivnim vykonu (hypotéza 1 a 2), tak v subjektivnim hodnoceni kognice
experimentalni skupiny (hypotéza 3).

Prace byla koncipovana jako prospektivni longitudinélni studie, kterd byla provedena na

uctyhodném souboru &itajicim 99 osob (60 v aktivni skuping a 39 ve skuping kontrolni).



Vysledkovd &ast je zaloZena na aplikaci parametrickych a neparametrickych test
popsanych v Metodice. Hypotézy &. 1 a 2 byly potvrzeny pro n&které z kognitivnich
dimenzi ve prospéch kognitivni remediace. V rdmci testovani Hypotézy &. 3 bylo potvrzeno
zlepSeni subjektivniho hodnoceni kognitivniho vykonu u nemocnych, ktefi absolvovali
kognitivni remediaci.

V Diskusi se autorka systematicky zaobird nédlezy v jednotlivych dimenzich kognice a

vyjadiuje se k ekologické validité kognitivni remediace.

Hodnoceni disertacni prace:

Celkove€ oponent hodnoti praci velmi pozitivng. Autorka prokézala schopnost detekovat
klinicky problém, zhodnotit jeho klinicky vyznam a dopad pro nemocné, navrhnout
terapeutickou intervenci a otestovat ji za pouZiti adekvétni metodiky. Prokazala tedy
schopnost zralého systematického piistupu ke klinickému problému a prace vysoce
pievySuje b&Zny standard.

Za mirny nedostatek povazuji skutenost, e ziskand data mohla byt zpracovana ve V&t
Sifl. Oponent by konkrétng doporudoval rozsffeni pottu hypotéz a zaméfit praci také na
sledovani vzajemnych souvislosti mezi jednotlivymi dimenzemi kognice a jejich zmény

béhem remediace. Nicméné tyto analyzy miZe autorka dokongit po obhajobé prace.

Zavér posudku:

Jedna se o velmi kvalitni praci, kterd pfinadf nové poznatky bezprostfednd uplatnitelné v
lé€b€. Spektrum problematiky, které se PhDr. Mabel Rodriguez v prici vénuje pak
piesahuje vlastni obor klinické psychologie a naplfiuje predstavu integrativniho p¥istupu
k problematice kognitivniho deficitu u schizofrenie.

Z vyse uvedenych diivodi si dovoluji disertaéni praci PhDr. Mabel Rodriguez doporugit k

obhajob& titulu Ph.D. v doktorském studijnim programu Klinické psychologie.
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Otazky oponenta:

1) Do jaké miry pokryva pouzitd baterie testl dnes jiZ standardizované dimenze MATRIX a

do jaké miry lze vysledky autorky do MATRIX pfevést?

2) Oponent by doporucoval exploraéni analyzu souvislosti mezi subjektivnim hodnocenim
kognice pomoci FBF a dimenzemi pouZité kognitivni baterie. Autorka by méla odpovEdst,

ktery z pouZitych testi ma nejvétsi asociaci se sumarni hodnotou FBF.

3) Predpokladd autorka interakci mezi typem antipsychotika (event. jeho
farmakodynamickymi charakteristikami) a vyslednou zmé&nou kognitivniho vykonu pii
remediaci? Tzn. lze pfedpokladat, Ze nemocni 1é&eni urditym typem antipsychotika se vice

zlepsi béhem kognitivni remediace?

4) Viechna srovnani se tykala sledovaného obdobi 8 tydnli. Pokraduje sledovani této

skupiny s cilem hodnoceni efektu kognitivni remediace v dlouhodobém horizontu?

5) MiZe se autorka vyjadfit k otdzce generalizovatelnosti zjist€nych zmén v kognitivnim
vykonu b&hem remediace v béZném Zivot& nemocnych a bylo provedeno porovnani kvality

Zivota v zdvislosti na kognitivni intervenci?



