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UNIVERZITA PAVLAC’KEHO V OLOMOUCI
LEKARSKA FAKULTA
Dékanat, Hnévotinska 3, 779 00 Olomouc

V Olomouci 20. ¢ervna 2017

Zapis o konani obhajoby disertacni prace v oboru Psychiatrie

MUDr. Kristyna Vrbova, iékarka Kliniky psychiatrie LF UP a FNOL, studentka
kombinované formy doktorského studijniho programu Psychiatrie na LF UP v Olomouci.

Téma préce: ,,Uzkostna komorbidita, sebestigmatizace a rysy osobnosti u schizofrenni poruchy*

Obhajoba se konala v Olomouci dne 20. ¢ervna 2017 v 11:00 hod.

Komise: .
predseda: prof. MUDr. Kléra Latalova, Ph.D. ... il
v
mistopfedseda: doc. MUDTr. LibuSe Starkova, CSC. .. ..o,
&lenové: prof. MUDr. Ing. Petr HIugtik, Ph.D. w.....vovveoeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeee L
2
doc. MUDr. Jiti Masopust, Ph.D. ...
MUDT. Pavel Doubek, Ph.D. .............co.o.oviiieioeeeeeeeeeeeeeeee. V..
Oponenti: § o
prof. PhDr. Jifi Sipek, CSc., Ph.D.. ..ot Ol lyicr/
Katedra psychologie FF UK v Praze o
PhDr. Milos Slepecky, CScC. ......ouiiiiiiiiii e
Katedra psychologickych vied FSVaZ Univerzity Konstantina Filozofa v Nitre
v, N\ g
Skolitel: prof. MUDTr. Jan Pra§ko, CSc. ... voniiiiii e

Predseda komise prednesl stru¢nou charakteristiku uchazece, hodnoceni $kolitele a vedouciho
Skoliciho pracovisté. Poté uchaze¢ vylozil podstatny obsah své disertace. Oponenti prednesli své
posudky. Uchaze¢ odpovédél na ptipominky a dotazy oponenti.

Ve védecké rozpravé vystoupili: viz piiloha — zapis o diskusi.

Hlasovani se G&astnilo ..9.... &lenti komise. Kladné hlasovalo ..%... ¢lentl, zaporné (9‘/ . Clend,
neplatnych listki bylo odevzdano . 77 .

Usneseni:

Pritomni Clenové komise tajnym hlasovanim rozhodli, ze MUDr. Kristyna Vrbova obhsjila
disertaéni praci a doporucili udéleni akademického titulu doktor ve zkratce Ph.D. dle § 47 Zakona o
vysokych skolach ¢. 111/98 Sb.

prof. MUDr. Klara Latalova, Ph.D.
predsedkyné komise



Védecka rozprava

MUDr. Kristyna Vrbova

Obhajoba Diserta¢ni prace na téma: Uzkostna komorbidita, sebestigmatizace a rysy osobnosti
u schizofrenni poruchy

20. 6. 2017, Psychiatricka klinika FN Olomouc

MUDr. Pavel Doubek, Ph.D.
Ot.: Ve vyzkumném souboru bylo lé&eno antipsychotiky pouze 97% pacientd, jak je to mozné?

Odp.: Ve vyzkumném souboru bylo nizké procento (3%) pacienti, ktefi prodélali jedinou
psychotickou epizodu. Po dvouleté remisi byla antipsychotika v souladu s doporu¢enymi postupy
vysazena, nicméné pacienti zistali nadale dispenzarizovani v psychiatrické ambulanci.

MUDr. Pavel Doubek, Ph.D.

Ot.: Byl nalezen rozdil v sebestigmatizaci podle toho, jestli byli pacienti lé¢eni antipsychotiky 1. nebo
2. generace?

Odp.: Generace podavaného antipsychotika ani Iékova forma (peroralni tablety, depotni injekce)
neméla vliv na miru sebestigmatizace u pacientti ve vyzkumném souboru.

doc. MUDr. Jifi Masopust, Ph.D.
Ot.: 97% pacientii je 1é¢eno antipsychotiky a 55,7% je vysadilo? Jak je to v soucasné dob&?

Odp.: Upiesnéni: 55,7 % pacientii pfiznalo vysazovani 1ékt v minulosti v priib&éhu 1é¢by. V dobé
realizace vyzkumu bylo l1é&eno antipsychotiky 97 % pacientii vyzkumného souboru.

doc. MUDr. Jifi Masopust, Ph.D.
Ot.: Probihala antipsychoticka 1é¢ba v monoterapii nebo spiSe kombinaci preparati?

Odp.: Antipsychotika byla poddvana jak v monoterapii, tak i v kombinaci, s ohledem na minimalizaci
nezadoucich G¢inkt u konkrétniho pacienta.



doc. MUDr. Libuse Starkova, CSc.

Ot.: Jakym zptsobem byla diagnostikovana komorbidni socialni fobie u pacientli se schizofrenni
poruchou? Byla tato komorbidita pfitomna jiz v adolescentnim véku?

Odp.: Pritomnost komorbidnich uzkostnych poruch (v¢etné socialni fobie) byla diagnostikovana
pomoci M.IN.I. (Mezinarodni neuropsychiatricky rozhovor, Mini International Neuropsychiatric
Interview). VE&k pocatku rozvoje komorbidnich tzkostnych poruch nebyl zkouman.

prof. MUDr. Ing. Petr Hlustik, Ph.D.
Ot.: Co je to internalizované stigma? Muize slouZit jako obranny mechanismus?

Odp.: Internalizované stigma znamena zvnitinéni negativnich stereotypii a predsudkii, které panuji o
duSevnim onemocnéni ve spolecnosti. Pacient se s témito negativnimi postoji vnitiné ztotozni a
nasledné jedna v souladu s nimi. V Givodu se miize jednat o obranny mechanismus, ale z dlouhodobého
hlediska ma internalizované stigma negativni dopady. Pacient si z pocitii ménécennosti zaGne sam
vytvaret dalsi prekazky, které brani v uspésné 1é¢bé a uskute¢novani zivotnich cild.



