Oponentsky posudek na dlsertacm praci Mgr. Alexandry Plhpcmcove
VPLYV PSYCHOSOCIALNYCH FAKTOROV NA EMOCIONALNY
STAV, PRIEBEH REKONVALESCENCIE A KVALITU ZIVOTA
U PACIENTOV PO INFARKTE MYOKARDU.

Autorka predklad4 vice nez 300strankovou klinickou praci vystavénou na
solidnich a rozsdhlych teoretickych zékladech, zaméfenou na vysostné aktualni
téma a zpracovanou v ramci celostntho biopsychosocialniho pfistupu. Jiz od
pocatku je prave tento pistup (pfi typu zékladniho vzdélani a zaméfeni) hodny
vysokého ocenéni a uznani; zohlediiovani psychosociélnich faktori v soucasné
pfevazné biotechnologicky orientované oblasti kardiologie vyZaduje nejen
znalosti a schopnost pfemostit dualisticky pohled na pacienta, ale také velkou
davku houzevnatosti a odvahy. VSechny tyto predpoklady autorka dostatecne
osveédcila.

‘ Slroky rozsah vyzkumného zaméru poterUJe pocet polozenych otazek a

- pracovnich hypotéz zam&fenych predevmm na souvislosti mezi depresivnimi a
uzkostnymi pfiznaky, dispoziénim optimismem/pesimismem, copingovymi
strategiemi, socialni podporou, kvalitou Zivota a prib&hem rekonvalescence,
veetneé navratu do zaméstnani. |

Teoreticka Cast prace prehledné a kriticky mapuje vyvoj psychosomatického
mysleni od jeho oficidlnich za¢4tkl navazujicich na psychoanalytické teorie
(Franz Alexander a Flanders Dunbarova), pfes holistickou psychobiologii aZ po
nespecifické stresové koncepce vetné teorie Zivotnich udalosti. Déle zmifiuje
nékteré detailn&ji vymezené pohledy (hopeless-helpless, alexithymie, A-typ

- chovani) a logicky se dostavé aZ k behavioralni mediciné a psychologii zdravi.
Zév&rem se stavi na pozice v soudasnosti nejpriichodné&j§ich teoretlcr:yuu
' vychoedisek systémového pfistupu.

-V dal§im oddilu je probrana ,;role nemocného* splse z psychologického, nez
ze sociologického pohledu a zohlednéna pro vybranou skupinu parlentu trpicich
- kardiovaskuldrnim onemocnénim, které je déle probrano pod prevazné

somatickym hlem soucasné védecké mediciny. Rozs4hla kapitola vénovana
depresi zohledriuje nejen jeji psychosocialni, ale také znamé psychosomatické
aspekty této poruchy spojené s naruSenim zakladnich regulac¢nich mechanismu.
Podrobneé jsou probrany souvislosti mezi depresi (aZ po antidepresivii terapii) a
kardlovaskulamnn onemocnénim. Stejnym zpiisobem je probréana i problematlka
“uzkosti.

V zavéru teoretické &asti jsou podrobné probrany koncepty socidlni podpory,
dispoziéniho optimismil/pesimismu copingu a kvality Zivota jak ve vztahu ke
zdravi a nemoci, tak s ohledem metodiky vlastni klinické studie.

Samotn4 klinick4 studie je zam&¥ena na soubor celkem 102 pamen’m a

~ pacientek sledovanych jednak v akutnf fazi po prodglaném infarktu myokardu a
posléze s odstupem jednoho roku. Tento soubor jednak sledovala, jednak
porovnavala s adekvatné vybranym souborem kontrolnim. Psychosocialni



aspekty byly postihovany jednak klinickym rozhovorem, jednak fadou validnich
metodik registrujicich sledované proménné. Zvolené metodiky jsou nesporné.
kvalitni a jejich podet je tctyhodny a pokryva spektrum-otizek a hypotéz
stanovenych v zadani prace. Navic autorka vyvinula plné hodnotny vlastni
dotaznik pro hodnoceni dispozi¢niho optimismu/pesimismu, coZ pfedstavuje
dalsi cenny aspekt jeji vyzkumné i klinické préace. Statistické zpracovani
vysledkil je vzorové. Diskuse nad vysledky je kritické a prokazuje velmi kvalitn{ -
znalost této problematiky zakotvenou i do $it§ich souvislosti. Argumentaéné
pouzité odkazy z literatury jsou na velice dobré a recentni trovni. '

Zaveéry vyplyvajici z préace jsou pfedkladany uméfené, stiizlivé a vécné a
mély by se stat soucésti akceptovanych faktl tykajicich se problematiky
pacientll po prod€laném infarktu myokardu. Osobné za velmi podnétnou
povazuji autorkou.empiricky doloZenou vahu, Ze popteni (denial) v akutni fazi
onemocnéni neni Skodlivym faktorem, ale mdZe mit spiSe protektivni vliv.
Seznam literatury mnohonésobné presahuje pozadavky kladené na takovouto
praci a jak jsem jiz zminil, citované prace jsou recentm a plné ve Vztahu
k probirané problematice.

Zavérem bych v parafrazi na prvm presidentsky projev Vaclava Havla nerad,
le& po pravdé konstatoval: Ceska psychosomatika nevzkvéta. Jeji skromné, ale
tiporné disidentské koteny byly podetnuty pfedeviim charakterem finan&niho

‘nastaveni naSeho zdravotniho systému, v ndm¥ se rozhovor s pacientem
ekonomicky naprosto nevyplaci, celospoleensky nesporné prevazujicim
konzumnim stylem s po¥adavky na rychlé a pokud moZno bezpracné uspokojeni

- nikoli zdkladnich potieb, ale zpovykanych prani a plisobenim farmaceutickych

firem, jejichZ koncentrace je v na8{ zemi s$nad nejhust$i v celé Evropé. O to

radostnéjsi je kazd4 préce, kterd se na tomto thoru objevi, zejména pak je-li to
prace tak kvalitni, jako tato- (nav1c realizovand na nasem pfednim khmokem
pracovisti).

~ Doporucuji komisi pro obhajoby dlsertacmch praci prijeti prace Mgr.
Alexandry PilipSincové bez dalsich poZzadavki ¢i podminek.
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