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Autor predklada praci tradiéniho &lengni (teoretickd analyza, vyzkum, pfilohy, reference).
Nasleduje seznam autorovych publikaci plus ptimo kopie tff autorovych textd (resp. téch, kde
projekt pifmo vedl, anebo se na ném vyznamné podilel) otifténych v prestiznich zahraniénich
periodikach. Prvni dvé (opublikované) studie jsou zékladem obou vyzkumnych &asti viastni
disertani prace. V takovém pipad? je tieba také vzit v ivahu, Ze jiZ pro8ly naroénym
oponentskym fizenim v v redakeich impaktovych ¢asopisil.

I kdy? je vlastni text prace relativné nedlouhy (44 stran), pisobi sevienym a pfesvédcivym
dojmem, Ze vie predloZeng je zralym vysledkem zkuSeného odbornika. Text je v anglické
verzi a je psan velmi hutné.

Vlastni téma je mimofadné zajimavé a nabizi se jako pfesah psychiatrie, neurovéd a
psychologie. UZ tim je védecky aktuélni a jisté vzbudi (a jiZ vzbuzuje) interdisciplindrni
pozornost. Pfitom ma téma §tépenf jiZ svoji dlouholetou tradici, vyrazné otevienou
hlubinnymi sondami J. Breuera, S. Freuda a dal3ich velikén(i pfelomu devatendctcho a
dvacatého stoleti (zde nemohu nevzpomenout na unikéatni knihu $pi¢kového neurovédee E.R.
Kandela The Age of Insight; viak E.R. Kandela autor také zmiiiuje, byt ptes jinou jeho
publikaci). Tedy jiZ deldi dobu je formulovana otdzka vazby $tépeni/disociace na drovni
psychickych projevi k procestim na roviné substratu CNS, Autor &tenafe seznamuje

s dlouhou fadou studii, které se snaZi vyporadat s problémem podstaty $tépeni a disociace.
Veelku logicky vyznivaji ve svych zavérech podobn&. Nékteré akcentuji pfedpokladanou
neuronélni rovinu, jiné pouzivaji spiSe slovnik psychologicky.

Autor ve snaze o pFispéni k odborné diskusi pfedstavuje dvé své studie, ve kterych hieda tento
vztah pres Fadu proménnych, zachycovanych pomoci vybranych sebemonitorovacich
skalovych metod a v jedné studii i v podobé aplikované¢ho mnoZstvi antipsychotik. Konkrétni
metody zde nebudu vyjmenovévat ani jinak diskutovat, jsou popsané v praci.

V prvni studii je srovndvana skupina pacientd s dg. schizofrenie a pacientli s dg. hraniéni
poruchy osobnosti (FPQ). Srovnani probihd pfes hodnoty splitting indexu (51), verbalni
fluence (VF) a miru psychopatologie (HoNOS) Vysledky jsou velmi pozoruhodngé. Napf..
vy3$i mira $tépent, ale soudasné niZ§i dezorganizace sémantické paméti u HPO. U
schizofrenie je tomu naopak (,,...zatimco u schizofrenie psychicka fragmentace mizZe vest

k asocianimu §tépeni, které lze sledovat v nizkych skérech verbalni fluence®, viz str. 3
teského textu autoreferatu). Chapu autorovu opatrnost v interpretacich, ale napf, zde bych
také vital $irs( diskusi a nastin timto podkladanych hypotéz. Sam si je zde pracovn€ formuluji
jako stéle jestd zachovavanou snahu o ego-jednotu (reprezentovanou zde solidn&jsi verbalni
fluenci), kierd je oviem jiZ hranién& naméahané a vedie toho situace schizofrenie, kde se jiZ
fragmenty ega zmoctiuji ,,vlady* a vzajemné komunikuji jen minimalng, fluence je zavadla. A
hned se zde nabizi otazka: jak chapat to, Ze ,,psychicka fragmentace miiZe vést k asociatnimu
Stépeni* ? Navic jde o kauzéalni formulaci.

Druh4 studie porovnavé také skupinu schizofrennich pacienti a skupinu HPO. Zde jsou
komparované miry disociace (DES), mira traumatizace v poslednim obdobi (TSC-40), opét




mira psychopatologie (HoNOS) a navic také mnoZstvi medikaci antipsychotiky. A hned se
ptam, nakolik byly tyto skupiny v prvni a druhé studii podobné. Ptim se proto, Ze v tab. 1 a
v tab. 3 jsou zcela totoZné namefené hodnoty HoNOS (jak ve skupin& Sch, tak ve skupiné
BPD). Podobné jsou stejné i korelace téchto hodnot HoNOS v tab. 2 a tab. 4.

Zji%téni, Ze mnoZstvi aplikovanych antipsychotik (pozitivn&) koreluje s mnoZstvim
disociativnich piiznakt u HPO je zajisté pfekvapujici. V diskusi (str. 43) autor formuluje
zajimavou hypotézu, Ze diky vlivu medikace dochazi v mozku ke sniZeni zvédomovéni si
proZitki stresové zkuenosti (kterd podle vyzkumt je u HPO masivng&jsi, neZ u skupiny
schizofrennich pacientf) a tedy vede k jejich disociaci, resp. produkei disociativaich
symptom. Zde bych vak autorovi doporugil mimofadnou opatrnost v zachazeni

s predpokladanou kauzalitou, kterd z pfedloZenych dat korelaénich studii nevyplyva (viz také
otazky nize).

ZAavér: predlozenou praci povazuji za mimoi4dné zajimavou a podnétnou pro dalsi
vyzkumy v dané oblasti. Podle mého nazoru autor prokazal svoji védeckou erudici a
predpoklad k samostatné tvoFivé védeckeé praci a tedy i k udéleni titulu Ph.D.

Vybrané otdzky k diskusi:

- Jak autor definuje §t&peni a jak disociaci, resp. jejich rozdily?

- Pro¢ si autor vybral jako ,kontrolni® skupinu praveé pacienty s HPO? A které proménné tedy
kontroluje?

- O disociativnich procesech se také diskutuje v souvislosti napf. s mnohoéetnou poruchou
osobnosti (a pati{ do oblasti poruch neurotickych). Pro€ se o této poruse autor nezminuje?
Event., jak by tam chépal ono §tépeni/disociaci?

_V zévérech druhé studie autor konstatuje zajimavé zjisténi o ,,signifikantni korelaci® mezi
mnoZstvim disociaénich symptomii (na $kale DES, resp. v podskéle DES-DD) a Grovni
antipsychotické medikace (viz také tab. 4 na str. 42). Na predchozi str. (41) autor piSe, Ze
koreladni koeficienty byly vygisieny (mimo jin€) k odhadu mozného vlivu (possible influence
of ...) antipsychotické medikace (mysli se na miru disociace). Dodavam viak, Ze to oviem
navozuje uvaovani o vazb& kauzdlni, na kterou nelze usuzovat ze studie koreladni (jasn&ji je
to formulovano v diskusi ptedloZené prace). AZ z kontextu i jinyeh formulaci usuzuji, Ze se
jedn4 o korelaci tzv. plusovou, tedy, Ze &im vySSi dévky léku, tim vy$si mira disociaci.
MnoZstvi 1éku bylo indikovéno podle startovaci miry disociace, ktera se nasledné neménila
(anebo déle nebyla méfena)? Anebo se jednalo o jakysi zatarovany kruh, tj. vy8si davka a
nasledng vys$3i disociace? To by upotpm opravdu navozovalo pfedpoklad zatim nejasné
kauzalizy.

- Technick4 poznamky: tab 1 a tab 3 a potom i tab 2 a tab 4 by bylo vhodng&j$i popsat zcela
stejnym zplsobem, jde o stejny typ.
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