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Aktualnost zvoleného tématu

Pfedkladana prace se zaméfuje na téma funk&nich poruch hybnosti. Funkéni
poruchy hybnosti staly dlouhou dobu na okraji pozornosti védeckych vyzkumd,
prestoze se s nimi klinicka praxe potyka od dob Freudovych a Charcotovych. Téma
dlouhou dobu propadalo sitem medicinské diagnostiky, mozna protoze se o n&j délily
tfi klinické obory, neurologie, psychiatrie a psychoterapie. Jak popisuje Francisco
Orengo Garcia (Garcia, 2021, str. 1): ,v mediciné mame problém, ten problém lezi
mezi neurologii a psychiatrii“. Stejny symptom popisujeme rdznymi terminy. Jak
bychom si potom mohli vzajemné porozumét. Povazuji vybér tématu za excelentni
pfinos pro mezioborové poznani a doufam, ze vyburcuje dalSi kolegy v popisu celé
skupiny disociativnich symptom, kam se funk&ni poruchy hybnosti stale fadi.
Doufam, ze prave v oblasti funkénich poruchy hybnosti zaéneme vice mezioborové
spolupracovat, abychom mohli pacientlim Iépe pomoci.

Prehled a prace s literaturou

Teoreticka Cast prace je svym rozsahem 28 stran usporna. Zejména v oblasti
vykladovych ramcul bych ocenila rozvedeni, zvlasté u problematiky, kde neni
jednotna ani terminologie, ani klinické zafazeni, nadto vykladové ramce.
Psychologické ramce jsou vyslovené chudé, omezuijici se jen na pfinos Freuda a
soucasnikl. Soucasné prace v oblasti disociace na poli psychiatrie a psychoterapie



jsou preci jen ponékud dale nez tito uvedeni autofi. Nicméné s ohledem na zacileni
prace chapu, Ze se autorka soustfedila spiSe na praktické aspekty, jako je
diagnostika a I1éCba, v duchu ,odklonu od tradi¢niho psychologického pojeti téchto
poruch, které nebylo dostate¢né podpofeno védeckymi diikazy (Véchetova, 2021).
Ve své ambulanci mam praveé skupinu pacientd s funk&nimi poruchami hybnosti, kde
psychologicka a psychopatologicka sloZzka onemocnéni je stejné vyznamna jako
neurologicka, a tak bych si dovolila s timto tvrzenim polemizovat.

K sou€asnému pohledu na disociace podotykam, ze z(stava stale dichotomickym
(Pastucha et al., 2018, Nijenhuis, von der Hart, 2011, von der Hart, 2021). ,Spojeni
mezi disociaci a funkénimi neurologickymi poruchami/konverznimi poruchami je
dobfe prokazano, zatimco patofyziologii disociace rozumime stale malo“ (Perez et
al., 2018, str. 428). Vzhledem k vy$e uvedenému si troufam tvrdit, Ze popis disociace
by mohl byt vétSiho rozsahu. Takto to vypada, ze je téma disociace v této praci
disociovano na ukor nasledujiciho matematického modelu fungovani mozku.
bayesianské teorie aplikované na rizné aspekty fungovani mozku pfitahly enormni
pozornost v poslednich letech. Byly aplikovany na studium percepce, uceni,
usuzovani, jazyka, rozhodovani, a jiné. Staly se velmi popularnimi v neurovédé, ale
soucasné vzbudily i mnoho dalSich i kontroverznich otazek a spustily i vinu kritiky.
PFes jejich nesporny vliv a nadSeni jejich zastancu, ze kone¢né nasli onu kyzenou
metu pro vysvétleni dosud nevysvétleného, nemlzeme tuto teorii povazovat za
jediné mozné vysvétleni. Cenim si uvedeni a vysvétleni principu bayesianského
pojeti v kognitivni neurovédé. Mozna bych navrhla jesté doplnéni konkrétni aplikace
bayesianského principu na vnimani téla jeho pohybu, aplikované schopnost jedince
fidit své jednani vali (sence of agency) a schopnost vnimat télo jako své vlastni
(body ownership) (Marotta, et al., 2017, Roelofs et al., 2019). Mohlo by to pomoci
nazornosti vykladu tohoto ryze teoretického konceptu.

Zde si dovolim drobnou pfipominku k odbornému jazyku. V ¢eskych psychologicko —
psychiatrickych textech se rozmohl takovy neSvar. Je jim pouzivani ,anglicismd® i na
mistech, kde mame hezky Cesky ekvivalent nebo kde se jiz jini autofi pokusili vytvorit
Ceské terminy z anglickych preklad(. Nékolik takovych prekladu najdeme i v této
praci. Napfiklad agency neni autorstvi, ale ,je to schopnost jedince samostatné a
aktivné jednat, do Cestiny se v odborné literatufe obc¢as preklada jako aktérstvi..."
(Anderson, 2009, str. 18). Podobné propabilisticky model umime hezky ¢esky vyjadrit
jako pravdépodobnostni, evidence-based doporuceni mizeme nahradit doporuceni
zalozena na védeckych dukazech, disabilita je postizeni nebo omezeni (budiz ale
feceno, Ze tento termin se bohuZzel stal souc¢asti samotné MNK-10). Uvedeni feckého
prekladu délohy neni spravné, namisto ,hystero® ma byt pouzito ,hystera®. Jinak je
ale cela prace psana ctivych a Zivym jazykem, bez gramatickych chyb, coz povaZzuiji
za zasadni. Text je vystavén logicky, bez vnitfnich rozpord. Tyto mé drobné
poznamky nijak nesnizuji hodnotu a kvalitu prace, spiSe je uvadim jako naméty pro
autorcinu dalSi védeckou praci nebo publikace.

Prace je doplnéna rozsahlym seznamem literatury, rovhomérné jsou zastoupeny
citace z odbornych publikaci a ¢asopisu, vétsina citovanych zdroju pochazi

z posledni doby, a to Cini celou disertacni praci velmi aktualni. Zvlasté u témat
kontroverznich nebo u témat, kde ucelena teorie a vykladové ramce teprve vznikaji,
je nutno ocenit takovy rozsah literarnich zdroja. Citace v textu jsou provedeny
spravné, podle platné normy. A jejich pouZiti neni na ukor Ctivosti textu. Autorka jimi
vhodné doklada sva tvrzeni. Praci s literaturou povazuji za velmi zdafilou.



Stanoveni cile a formulace hypotéz

Empiricka Cast je slozena ze dvou vyzkumnych studii, které se vzajemné doplnuiji.
Obé &asti jsou zaméfeny na mapovani kognitivnich, ne-motorickych charakteristik
onemocnéni. Autorka ukazuje, jak tyto charakteristiky mohou vyznamné limitovat
kvalitu Zivota pacientu. Pfesto nejsou v bézné praxi vySetfovany a neni jim vénovana
klinicka pozornost. Velmi ocenuji volbu tématu jako vychazejici z aktualni klinické
potieby. VytyCeny cil, zhustény do pfedlozenych hypotéz se velmi dobfe pokousi
popsat slepé misto v klinické praxi. Formulace hypotéz je bezchybna, jsou pfipraveny
tak, aby bylo mozné jejich nasledné testovani.

Zvolené metody vyzkumu

Ackoliv by se mohlo zdat, Ze je vyzkumny vzorek maly (61 osob ve studii 1 a 30 osob
ve studii 2), nutno fici, ze u takovych diagnéz jako jsou funkéni poruchy hybnosti
musime rozsah vzorku hodnotit jako dostate¢ny. Jedna se o diagn6zu méné
obvyklou. Jeji stanoveni zavisi na vylouceni jinych poruch a je kriticky zavislé na
odborné expertize neurologa, specializujiciho se na oblast funkénich poruch.

Velmi ocenuji zvoleny vyzkumny design, zahrnujici kontrolni skupinu probandd bez
neurologické poruchy, vyvazenou podle pohlavi a véku. Jediné takovy design
umoznuje testovani stanovenych hypotéz. Oceriuji a obdivuji velké mnoZstvi
sebranych dat o sledovanych jedincich. V prvni studii autorka sledovala tiZzi motorické
poruchy, pfitomnost depresivni symptomatiky, pfiznakld uzkosti, pfiznakl apatie, tizi
unavy, denni spavost, subjektivni hodnoceni bolesti, subjektivni kognitivni stiznosti,
osobnostni rysy, kvalitu Zivota pacientl. V druhé studii byly vedle Skal sledované
osoby vySetfeny neuropsychologickou baterii za u€elem zachyceni kognitivniho
fungovani. Vybér testovych metod a jejich uspofadani ukazuje na vysokou odbornou
uroven a klinickou zru¢nost autorky. Metody jsou zvoleny a pouZity vhodné a
smysluplné. Ocenuji rozsahu odbornych znalosti, které autorce umoznily sestaveni
koherentniho vyzkumného planu. Mnozstvi sledovanych proménnych na vyzkumnych
osobach i kontrolni skupiné povazuji za uctyhodné, a je s podivem, Ze autorka
dokazala tolik dat sebrat, vytfidit a zpracovat.

S ohledem vztah funkCnich poruch hybnosti a disociace jsem postradala zafazeni
alespon nékteré skaly na disociaci (Dissociative Experience Scale, DES, Bernstein a
Putnam, 1986) nebo somatoformni disociaci (Somatoform Dissociation
Questionnaire, SDQ-20, SDQ-5, Nijenhuis et al., 1996).

Zpracovani a vysledky na podkladé ziskanych dat

Statisticka analyza byla provedena za ucelem hledani vztahi mezi proménnymi.
Jsou popsany zvolené statistické metody. Bylo by pro mne zajimavé dozvédét se
trochu vice o volbé statistickym metod. Bylo pfedpokladano normalni rozloZzeni
sledovanych proménnych, bylo testovano jejich rozlozeni? Pro€ autorka zvolila
napriklad ve studii 1 na jedné strané Pearsonuv korelaéni koeficient (parametrickou
metodu) a druhé stran Mann-Whitnelv U test a ANCOVU jako testy neparametrické.
Jinak nemam naprosto vyhrady k pouZziti statistickych metod ani k popisu jejich
vysledkl. Ziskana dala a vysledky jsou souhrnné a velmi pfehledné prezentovany



v tabulkach a logicky fazena a popsana v textu. Statisticka analyza je adekvatné
popsana a provedena. Oceriuji doplnéni vicenasobné regresni analyzy prediktord
kvality Zivota, ktera vyuZziva sebrana a data a pfinasi nové poznatky pro praxi. Ve
studii 2 ocenuji provedeni adjustace na depresi i zachyceni vyznamné vysSi
variability ve sledovanych skupinach.

Sebrana data ukazuji, Ze skupina pacientl s funk&nimi poruchami hybnosti je
svébytna skupina s vysSi mirou uzkosti a deprese a s nespecifickym kognitivnim
oslabenim. Diskuze nad vysledky obou studii povazuji za velmi zdafilou. Ukazuje
schopnost kritického mysleni a kritického zhodnoceni vlastnich vysledkt s ohledem
na jiné autory. Ocefiuji uvedeni limitd sledovani, omezeni vybérem pacientd,
omezeni vykonu moznou medikaci atd. Autorka dokazuje znovu zralou schopnost
prace se zdroji a jejich vyuziti k formulovani vlastniho nového postoje a nazoru.
Diskuze pfinasi i podnétné zkoumani vztahu subjektivnich kognitivnich stiznosti,
realného kognitivniho vykonu a pfidruZzené deprese a uzkosti. Toto téma totiz
pfesahuje svym dopadem sledovanou skupinu, jak ukazuje psychiatricka a
neurologicka praxe. Autorka spravné podotyka, ze by si toto téma zaslouzilo dalSi
vyzkumnou praci.

Zavér a prinos prace pro klinickou praxi

Pfedkladanou disertacni praci povazuji za velmi zdafilou, obzvlasté jeji vyzkumnou
Cast, ve které autorka prokazala svou schopnost védecky zpracovavat klinicka data
v plném rozsahu, od stanoveni cile a formulovani hypotéz, pfes ucelnou a
smysluplnou volbu vyzkumnych nastrojui a vyzkumného designu, pres statistické
zpracovani az po diskuzi a rozvahu nad povahou novych zjisténi. Prace pfinasi nové
poznatky o emocionalnim a neurokognitivnim fungovani sledované skupiny pacientd
s funk&énimi poruchami hybnosti. Poukazuje na to, jak tyto sledované proménné
dalece ovlivriuji subjektivni prozivani kvality Zivota pacientl. Nezpochybnitelné
ukazuje, Ze neuropsychologické vySetfeni ma své pevné misto v péci o neurologické
pacienty, at’ uz trpi kognitivnim deficitem nebo funk&nimi poruchami rizné povahy.
Navic ma téma v souvislosti s pfipravovanym uvedenim nové klasifikace nemoci do
praxe potencial rozvifit mezioborovou diskuzi a podnitit spolupraci mezi neurology,
psychiatry a psychology. Bude vhodné, aby vysledky disertacni prace byly vhodnou
formou zpfistupnény dotCené odborné verejnosti.

Otazky k disertacni praci:

Pro€ se autorka rozhodla vynechat oblast disociace ve své praci, jak v teoretické
Casti, tak v ¢asti vyzkumné? Disociace v podstaté hovofi o schopnosti integrovat
kognitivni, exekutivni a emocionalni aspekty psychiky.

Jakeé vidi autorka misto psychologa v rehabilitaci ne-motorickych pfiznakd funkénich
poruch hybnosti?

Jaké by mélo byt postaveni funkénich poruch hybnosti v nové klasifikaci nemoci
podle osobnich zkuSenosti autorky s témito pacienty?



Zavérecné doporuceni:

Predkladana disertacni prace proto vyhovuje pozadavkim
kladenym obvykle na védecké prace tohoto druhu. Doporuéuji ji k
obhajobé a navrhuji, aby po jeji uspésné obhajobé byl Mgr.
Véchetové priznan védecky titul "doktor" (ve zkratce "Ph.D. ").
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