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Studentka si zvolila pro svoji disertacni praci pomérné unikdtni téma, které je v odborné literature
feSeno jen zcela okrajové, ato ,,Vnimdni radiacni zatéZe a vysetreni u pacientii podstupujicich vypocetni
tomografii“.

Jiz samotny nazev prace dava tusit velmi interdisciplinarné pojatou préci, a tak tomu ve skutecnosti je.
Studentka si vytycuje dva cile. V prvni ¢asti prace chce zmapovat trend rlistu poctu CT vysetieni mozku
u pacientl s malym traumatem hlavy (,,minor head injury”) v Gstavni pohotovostni sluzbé a zjistit, zda
ma objektivni pFic¢iny. Cilem druhé c¢asti prace pak bylo zmapovani informovanosti pacientd o CT
vySetieni, o jeho rizicich, zdroji jejich informaci a posoudit efekt poddani informaci o CT vysSetfeni v
tisSténé podobé. V domaci literature jsem nenasel, Ze by se danému tématu nékdo systematicky
vénoval. Proto Ize hodnotit volbu tématu i cil(i pro disertacni praci zcela relevatni.

V prvni Casti prace, ktera je z hlediska jejiho vymezeni (,zmapovat trend ristu poctu CT vysetieni
mozku u pacient s malym traumatem hlavy (,minor head injury“) v dstavni pohotovostni sluzbé a
zjistit, zda ma objektivni pficiny”), v kontextu oboru lékarské psychologie spiSe hranicni, studentka
zjistuje, Ze: ,pficinou vyrazného ndristu poctu CT vySetieni mozku v ustavni pohotovostni sluzbé neni
pouze jejich skutecnd potfeba ze strany pacienta, kterd by méla byt hlavni motivaci k jejich provddéni.”
Dulezitou roli v provadéni tohoto vysetreni hraji dle studentky: ,i dalsi faktory, kromé nedostatku
nemocnicnich liZek pro observaci pacient( i vétsi pocit bezpeci nebo ochrany proti pripadnym soudnim
sporiim v ovzdusi mdlo predvidatelinych soudnich rozhodnuti.” Jde o velmi zajimavé, i kdyz
ocekavatelné zjisténi, které v urcitém smyslu odhaluje uréitou ¢ast ,psychologie Iékare”. Tzn. jak se
Iékaf rozhoduje, a jakd je zatim motivace. Studentka dana zjiSténi vysvétluje v pomérné logickém
kontextu, zvl. ve smyslu systémovych faktord, malého poctu lékart, snaha o limitaci hospitalizovanych
pacientl. Na tuto c¢ast by bylo vhodné navazat kvalitativni nebo alespon dotaznikové Setieni, které by
|épe pomohlo pochopit psychologii IékaFského rozhodovani.

Cil druhé casti (,Zmapovadni informovanosti pacientii o CT vysetreni, o jeho rizicich, zdroji jejich
informaci a posoudit efekt poddni informaci o CT vysetreni v tiSténé podobé) jiz ze své definice se vice
pribliZzuje Sirsi problematice lékarské psychologie. Studentka ve svych nalezech zjistuje: ,,..jak polovina
pacientli md nesprdvné predstavy o radiacni zdtéZi a celkové rizicich spojenych s podstoupenim CT
vySetreni.“ Navazné zjistuje, Ze: ,...pokud pacientim informace o CT vySetreni, jeho pribéhu a rizicich
doddme v tisténé podobné, dojde ke zlepseni jejich znalosti, ale zvysi se i strach z vysetreni.” Toto je
opét relativné ocekdvatelné zjisténi, nicméné v kontextu klinické praxe nesmirné dualezité. Osobné
bych ho vnimal jako jeden z hlavnich nalezi této prace. Vliv informovanosti pacienta na jeho obavy a
motivaci k podstoupeni CT vysetfeni by mohlo byt tématem samostatné disertacni prace.



Pfes toto zjisténi, které je i v kontextu jinych zdravotnich ikon( dostateéné dokumentovano v odborné
literatufe, studentka zjistuje, ze drtivd vétsina pacientd pred vysetfenim neobdrZela dostatecné
instrukce. Nap¥., ze pfed vysetfenim hou pfijimat tekutiny. Dale zjistuje, ze ,..pacienti maji celkové
vétsi obavy z vysledku vysetreni, neZ z rizik nebo pribéhu samotného CT vysSetreni.” To je opét
ocekdavatelné, ale dllezité je to empiricky dolozit. Autorka se domniva, Ze je to pravdépodobné spojené
s délkou ¢ekani na sdéleni vysledku. | tento nalez otevira prostor pro diskusi, jakym zplsobem sniZovat
Uzkost pacientl v téchto pripadech.

Hodnoceni:

Autorka voli téma, které je v odborné literatufe zpracované jen okrajové. Jen velmi interdisciplinarni,
nicméné pro obor lékarské psychologie zcela relevantni. K feseni vyzkumnych hypotéz a otazek
pfistupuje systematicky, z hlediska metodologie védy spravné. Teoretickd cast shrnuje danou
problematiku prehledné a logicky. Je vystavéna predevsim na aktudlni zahrani¢ni literature. Velmi
pozitivné zde hodnotim snahu autorky propojit teoretické poznatky s klinickymi a psychologickymi
aspekty. Je zde citit nejen dobra teoretickd znalost, ale téz klinicka zkusenost. Obé empirické ¢asti jsou
zpracovany vécné, metodologicky spravné. Vyvozené zavéry odpovidaji pouzitym metodam. Lze je
povazovat za plvodni a prinosné.

Ptesto, Ze prace jako celek je na vysoké urovni, dovolil bych se upozornit na dilé¢i nedostatky:

- Prace plsobi jako dvé oddélené studie, zatimco disertacni prace by méla plsobit vice jako
organicky celek. Bylo by jisté velmi ptfinosné, kdyby se studentka snazila obé studie propojit do
konzistentnéjsiho celku.

- Obé studie jsou velmi zajimavé, presto jsou pojaté spiSe popisné. Interpretace, diskuse a
eventualni doporuceni pro praxi, které bych vidél jako tézisté prace jsou dosti strucna. Bylo by
vhodné, aby autorka rozpracovala doporuceni plynouci z této prace do podoby napf. néjakého
souhrnného ¢lanku.

- Prace je formalné a graficky zpracovana relativné peclivé, nicméné lze najit pomérné velky
pocet chyb zvl. v oblasti numerickych zapisl — tento neni v praci sjednocen (napf. pocet
uvadénych desetinnych mist variuje od jednoho az po Ctyfi).

-V praci nejsou uvedeny publikaéni vystupy autorky.

| pres velmi dil¢i vyhrady jde o velmi plvodni, kvalitni préci, ktera zcela uspokojivé splfiuje kritéria
kladena na disertacni praci ur¢enou pro ziskani titulu Ph.D.

Na zakladé diakladného studia disertaéni prace MUDr. Aleny Lambertové, doporuduiji udéleni titulu
Ph.D za jménem.

Otazky k obhajobé:

1. Jaklze porozumét ndlezu v prvni studii — tzn., Ze indikace vySetfeni neplyne z potfeb pacienta,
ale z motivace lékarl ,Setfit [Gzkova mista“ a eventualné si vytvaret vlastni pravni ochranu?
a. Lze vtakovém pfipadé hovofit o tom, Ze lékafi skutecné jde primarné o potreby
pacienta? Co to vypovida o psychologii Iékare?
b. A co o aktualnim nastaveni systému?
MuZe takovy lékaF navazat plnohodnotny vztah k pacientovi?



2. V pfipadé nalezu druhé studie.
a. Co by dle Vasi zjisténi a klinické zkuSenosti v praxi pomohlo?
b. Domnivate se, Ze informace v tisténé podobé maji vyhodu pred informaci podanou
pfimo lékafem?
c. Preferovali by pacienti individualni rozhovor pred CT vySetfenim?
Vnimal by pacient jinak rozhovor vedeny Iékafem a zdravotnickym pracovnikem?
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