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Hodnoceni laskavé provedte slovnim komentafem a dale pismenem X do odpovidajici $edé buriky.

1. Forma diserta¢ni prace

a) samostatna prace zpracovana

b) tematicky uspotadany soubor uvefejnénych praci s komentarem a diskuzi

Jsou-li v souboru uveiejnénych praci dle pism. b) préce, jichZ je Ano
doktorand spoluautorem, je vymezen podil doktoranda a je doloZen
prohlaSenim spoluautort o jeho pifinosu k jednotlivym pracim?

2. Aktualnost tématu disertacni prace
X | Prace je velmi aktudlni ... aktudlni ... neni aktudlni

Zdtvodnéni a komentai:

Dusevni choroby predstavuji velky vefejnozdravotnicky problém. Zvlasté béhem pandemie Covid-19
doslo vyraznému nartistu téchto onemocnéni.

Problematice dusevnich chorob se vénuje fada vyzkumnych tymi na celém svété.

3. Cile a hypotézy disertace — definice, adekvatnost, naro¢nost
X | Vynikajici Primérna kvalita Podpriimérna kvalita

Zdlvodnéni a komentaf:
Cilem disertacni prace je objasnit vztah mezi ¢asnymi rizikovymi faktory (socioekonomické deprivace
v détstvi, niz8i vzdélani jedince a rodi¢i) a parametry zhorSeni zdravi mozku (sniZeni kognitivnich
schopnosti, rysy a piiznaky tizkosti, pfiznaky deprese) a zkoumat roli funk&ni konektivity mezi
mozkovymi sitémi v tomto vztahu.

V préci jsou stanoveny 3 hypotézy, které jsou v popisovanych studiich analyzovany.

1



4. Metody vyuzité v disertaci - jejich volba, adekvatnost, naro¢nost

X | Adekvatni, naro¢né Hrani¢ni, méné narocné Neadekvatni

Zduvodnéni a komentar:

Tato diserta¢ni prace je koncipovana jako komentat ke ¢tyfem publikovanym studiim.

Ve studii I a II byla ¢erpana data z ¢eského ramene Evropské longitudinalni studie t¢hotenstvi a
détstvi, ktera zahrnuje uéastniky sledované od roku jejich narozeni v roce 1991 nebo 1992. Jak autor
uvadi, ¢ast této kohorty se zGdastnila vySetfeni mozku pomoci magnetické rezonance a sbéru dat o
duSevnim zdravi ve svych 23/24 letech a poté znovu o 5 let pozd€ji. Zde byla analyzovana nové
nasbirana data o duSevnim zdravi a konektivité mozku mladych lidi ve tfeti dekadé jejich Zivota, ktera
byla propojena s informacemi z doby jejich narozepi.

V neurozobrazovaci ¢asti studie I a II bylo vyhodnoceno, jak tyto vztahy souvisi s klicovymi ¢astmi
mozku. Tyto analyzy ptinesly také velmi zajimavé vysledky.

Ve studii I1I a IV byly provedeny analyzy vefejné dostupnych dat celoevropské studie Priizkumu
zdravi, starnuti a dichodu v Evropé, které se ucastni desitky tisic lidi.

V zavéru bylo provedeno srovnani s jinymi evropskymi regiony.

Ke statistické analyze dat bylo pouzito nékolik statistickych metod. Celkové bylo zpracovano velké
mnozstvi dat.

5. Postup ieSeni problému a vysledky disertace

X | vynikajici nadprimérné primérné podpramérné slabé

Zdlvodnéni a komentar:

Disertani prace se vénuje analyze dat 4 epidemiologickych studii. Doktorand podrobné popisuje
sbér dat, metodiku i analyzu vysledka.

Vysledky vSech studii v této disertaéni praci se shoduji na tom, Ze socioekonomické prostiedi v détstvi
je spolu s dosazenym vzdélanim jednotlivee a jeho rodici pro kognitivni vyvoj a duSevni zdravi v
pribéhu celého zivota zasadni. Nizsi socioekonomicka uroven mize vést k vyssi zranitelnosti vici
depresim, Gizkosti, miZe souviset s niz§i Grovni kognitivnich funkei. Do uréité miry mize tento stav
zmirnit vzdélani. Tato fakta ukazuji na dulezitost feSeni vzdélavacich a socioekonomickych rozdil
spolecnosti. Je to velka vyzva pro zdravotni politiku a vetejné zdravotnictvi.

Vysledky uvedené v diserta¢ni praci jsou mezinarodniho vyznamu. Na toto poukazuji i vyuzita data
mezinarodnich studii. Student vysledky prace vhodné diskutuje s jinymi studiemi na dané téma.

Vysledky byly zdokumentovany v ptehlednych grafech a tabulkach.

Konkrétni pfinos doktoranda / doktorandky:

Z textu nejsem zcela schopna posoudit pfinos doktoranda.

Dle znalosti autora, zpiisobu zpracovani disertaéni prace, prvoautorstvi i spoluautorstvi na
odbornych publikacich lze odvozovat, Ze se student na vyzkumu a zpracovani dat vyznamné
podilel.

6. Hlavni vysledky, nové poznatky, piinosy a jejich ptivodnost — vysledky jsou:

X | ptvodni ptevazné ptivodni z&asti ptivodni nejsou puvodni

Zdavodnéni a komentaf (pfehled hlavnich vysledki):

Vysledky:

- 4 Stud?’e I — socioekonomické deprivace v détstvi je asociovana s niz§imi kognitivnimi schopnostmi
v adolescenci, které predikovaly vyssi rysy uzkosti v mladé dospélosti. Vy3si sila funkeni
konektivity mezi pravym lateralnim prefrontalnim kortexem a oblastmi v levém precentralnim,
postcentralnim a hornim frontalnim gyru zprostiedkovala vztah mezi nizsimi kognitivnimi
schopnostmi a vy$§imi rysy uzkosti.

- Studie II — niz8i vzdé&lani matky korelovalo s niz§im verbalnim, vykonnostnim a celkovym
inteligenénim kvocientem (IQ) jedincti v 8 letech a vykonnostnim 1Q ve 28/29 letech. Vztah mezi
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rvvr

niz§im vzdélanim matky a niz§im vykonnostnim IQ ve véku 28/29 let byl asociovan s vyssi silou
funkéni konektivity mezi pravym rostralnim prefrontalnim kortexem a oblastmi v okcipitalnim
kortexu.

- Studie III a IV — vy38i dosazené vzdélani bylo nezavisle na ostatnich sociodemografickych a
zdravotnich charakteristikach asociovano s nizsi pravdépodobnosti ptiznakd deprese (Studie III) a
uzkosti (Studie IV) do prvniho stupné terciarniho vzdélani, pri¢emz dal$i stupeti dosazeného
vzdélani jiz nebyl spojeny s dodate¢nym protektivnim Gcinkem. Tento efekt nadmérného
vzdélani byl vyraznéjsi u depresivnich pfiznakli v porovnani s priznaky uzkosti.

- Nejsilngjsi protektivni efekt vzdélani proti ptriznakiim deprese i tizkosti byl pozorovan v regionu
stfedni a vychodni Evropy a nejslabsi v severni Evropé.

7. Uplatnitelnost vysledki diserta¢ni prace pro rozvoj oboru Preventivni medicina a
epidemiologie, pripadné pribuznych oboru

vynikajici X |nadprimérna primérna podprimérna slaba

Zdavodnéni a komentai;

Jak jiz bylo uvedeno diive, vysledky popisované v disertani praci ukazuji na dileZitost feSeni
vzdélavacich a socioekonomickych rozdili spole¢nosti. Je to velkd vyzva pro zdravotni politiku a
verejné zdravotnictvi.

8. SpInéni cili disertaéni prace

X

Vynikajici Nadprimérné Primérné Podprimérné Nesplnéno

Zdavodnéni a komentaf;

Stanovené cile byly splnény.

9. Publikovani vysledkii disertacni prace - vysledky publikoviny

X

byly byly ¢aste¢né nebyly Nelze zjistit
Zdivodnéni a komentai:

Vysledky byly publikovany ve 4 odbornych publikacich (dle WOS QI1, Q2). MUDr.
Chlapecka byl 2x prvni autor, 2x spoluautor.

10. Formalni Gprava disertac¢ni prace a jeji jazykova rovei:

vynikajici nadprimérna (X primérna podprimérna | |slaba

Zdavodnéni a komentai:

PredloZena disertaéni prace ¢itd 73 stran, vlastni prace pak 48 stran. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o
préci disertaCni, oéekéavala bych vétsi rozsah. Zvlaste, kdyz se nékteré pasdze v drobnych obménach
opakuji.

(Text by mohl byt pro pfehlednost vice ¢lenity — (napt. uvod), celkové jsou v praci v textu dlouhé
odstavce, ¢tenar se v udajich Casto ztraci.

Odbornd prace se nepise v 1.0sobé jednotného ¢i mnozného &isla, ale ve 3.0s0bé.

Chybi seznam obrazki a tabulek.

V popisu studif je uvedeno velké mnoZstvi &isel, ne vzdy piehledné. Neni vzdy ziejmé, kolik
respondentli bylo analyzovano. Ke kone¢nému poctu respondenti se &tenai dobere po hledani.

U Obr. 5, 7, 8 a 9 — chybi zdroj — jde o zdroj vlastni?

Pozitivné hodnotim podrobny popis limitace studii.
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Autor velmi p&kné diskutuje analyzované vysledky s jinymi studiemi. V zavéru uvadi fadu aktudlnich
literarnich zdroju.

Celkové na mé formalni uprava piedloZené disertaéni prace plsobi rozpacité. Dovolim si poznamenat,
7e nékdy je popis a analyza mensiho mnozstvi informaci pfehledné&jsi a tim pfinosnéjsi. V zadném
piipadé tim nezpochybriuji vyznamné vysledky ziskané z provedenych studii.

11. Celkové hodnoceni disertaéni prace

Tviréi schopnosti v dané oblasti vyzkumu student/ka:  Prokézal/a X | Neprokézal/a

: ; e : spliiuje | X
Pozadavky standardné kladené na disertaéni prace v daném oboru prace: bk

nespliiuje
Disertaéni prace poZadavky uvedené v § 47 odst. 4 splituje | X
zakona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach: nespliiuje
Celkova troven disertacni prace je:
vynikajici X | nadprimé&rm4 primérna podprimeérna slaba

Zdltvodnéni a komentat:
PiedloZena disertaini prace se vénuje problematice dusevnich onemocnéni. DuSevni choroby
piedstavuji velky vefejnozdravotnicky problém.
Vysledky studii uvedenych v disertaéni praci prostfednictvim kombinace psychosocialniho
vyzkumu a neurozobrazovacich dat ukézaly, ze socioekonomické podminky v raném véku a
Groveil vzdélani rodi¢d mohou vyznamné souviset s kognitivnimi schopnostmi jedinct a
nachylnostmi k poruchdm jejich dusevniho zdravi jako je Gzkost a deprese. Ziskané vysledky
poukazuji na diileZitost motivace a podpory vzdélavani a feeni socioekonomickych rozdilt
spole¢nosti.

Odborné je prace na vysoké urovni. Formalni stranka disertani prace vsak, ve srovnani
s vyznamnym obsahem, bohuZzel pisobi primérné.

12. Vyjad¥eni k vysledku kontroly originality prace

Prosim, vyjadfete se k vysledkiim kontroly originality prace.
Prosim zhodnotte také zpuisob, kvalitu a spravnost uvedenych citaci.

V ptipadé shody s jiz publikovanym obsahem, prosim, zhodnot'te, zdali je adekvatn€ zdroj
citovan.

Vyjadfete se souhrnné, zda-li 1ze praci povazovat za plivodni/originalni.

Jedna se o plvodni praci.
Dle vysledku antiplagiatorského systému Thesses se nejedna o plagiat.
Autor prace v textu fadné cituje, souhrnné pak v zavéru uvadi citované zdroje.

13. Diserta¢ni praci k obhajobé doporucduji X nedoporuduji




14. Otazky k obhajobé

1. 'V praci opakované uvadite, ze vyS§i vzdélani rodicl snizuje riziko deprese a izkosti u
jejich déti. Ve vysledcich pak lze najit: Po stratifikaci na vzdélani matky jsme zjistili, ze
schopnostmi v adolescenci pouze u jedinct, jejichz matky mély vysoko§kolské nebo vyssi
vzdélani (nestandardizovany koeficient z modelu linearni regrese, B = -1.10; 95% CI -1.68
az -0.53; p=0.001, Tab. 2).

Cim si tento vysledek vysvétlujete? Co byste doporuéil pro prevenci tohoto stavu?

2. Jaky typ epidemiologické studie byl y praci vyuZzit?

Datum: 12.8.2024 /

Jméno a podpis oponenta: doc. MUDr. Jana Janoutova, Ph.D.



