Posudek oponenta na doktorskou disertacni praci
Richard Braun: Faktory ovliviiujici komplianci a adherenci s lécbou u HIV pozitivnich
pacientii

Posuzovana disertacni prace o 187 normostranédch (vlastniho textu je 140 normostran, zbytek
jsou souhrny a ptilohy) se opira o 198 titulit odborn¢ literatury. Vénuje se tématu, jehoz
manifestnim predmétem jsou pacienti s HIV/AIDS onemocnénim. Vlastnim predmétem
zkoumani jsou vSak postoje a rezistence klientli viici 16¢be.

Zména kvality medikace a moznost prodlouzit relativné kvalitni zivot s nemoci posouva
psychologii z role utésného doprovazeni k odchodu ze Zivota do role aktivniho ¢initele 1é¢by
a naplnéni tohoto useku zivota nemocnych HIV smyslem. O to vic vynika zdanlivé absurdni,
neefektivni a ,,nepochopitelné odmitani, nerespektovani ¢i sabotovani 1écby HAART terapii.
Ve velmi dobfe exponované a textove rozvrzené disertaci doktorand pravé tento zakladni
motiv a strukturu problému predklada: jde mu o to nahlédnout do problému a ucinit toto
nerespektovani (nonadherenci) srozumitelnéjsi a ,,pochopitelnéjsi*.

K podani vlastni nemoci 1 jeji 1é€beé se nebudu pftili§ vyjadiovat — nerozumim tomu. Svou
pozornost zamé&fim az na kapitolu Psychologie nemoci HIV/AIDS a hlavné na celou
Vyzkumnou cast stojici na kvalitativni metodologii.

K prvni ¢asti jen n€kolik poznamek:

1) medicinské partie (podstata nemoci, klinicky obraz, 1é¢ba) se mi jevi vétsinou jako
uzite¢né pro vhled do problémd, se kterymi se museji pacienti vyrovnavat. V této Casti
jsou vsak i partie, které se zdaji z hlediska zaméfeni a cilt prace jako ponékud
nadbytecné (napf. je mozné si polozit otazku, jak je pro praci funkéni popisny piehled
inhibitord na s. 17-21);

2) ztextu je zfejmé, Ze 1éCba sama (kritéria jejiho zahajeni, s. 25) indikuje pacientovi
stupeni zdvaznosti (stadium) nemoci. Zahgjeni lécby tak ko-definuje, socialné
konstruuje (rozhodnutim 1ékafe a pfijetim tohoto rozhodnuti pacientem) stav vaznosti
onemocnéni. Evidentné se tohle nepromitlo do kritérii vytvareni podskupin
sledovanych pacienti. Mohl vSak tento fakt hrat roli pti non/adherentnim chovani
pacientl ve vyzkumu?

3) Neni v praci ponékud podcenén efekt vnimani vedlejsich u¢inkt 1é¢by? Nejde jen o to,
zda jsou nebo nejsou pacienty uvadeény. Jejich (percipovany) vyskyt je povazovan za
faktor snizujici adherenci. Nemuze vSak byt skutecnost, Ze pacient uvadi a popisuje
vedlejsi ucinky a diskursivné s nimi pracuje, vyrazem boje, piekonavani potizi a tak
svym zpusobem facilitdtorem?

4) Pasaz Psychologie nemoci obsahuje velmi kvalitni rozbor terminologicky (ktery mé
nicménég nepresveédcil o zasadni uzite¢nosti rozliSovani pojmt kompliance a
adherence, protoze rozliseni podle hlediska: ,,pasivni dodrzovani ptikazi* vs. ,,aktivni
reflektovana akceptace pokynt Iékate* nakonec padé s popisem operacionalnich
indikatori: MEMS, kontrola 1€k, navstév, denicky atd.). A také prehled
psychologickych vykladovych modelt (podle Kiivohlavého) je plasticky. Tyto modely
odkazuji k mechanismtiim ¢i dynamice adherence k 1é¢bé — mozna by bylo stalo za
uvahu je vyuzit i pfi vlastnim vyzkumu. Zajimava by byla napt. otdzka, zda mezi



problémovymi a bezproblémovymi pacienty existuje rozdil v self-efficacy a jak jeji
uroven souvisi s uvadénymi bariérami a facilitatory.

5) Celkove¢ ale povazuji text V téchto kapitolach za velmi dobie vystavény, navazujici.
Zdlraznit musim velmi kvalitni, az impresivni, pfehled vyzkumnych studii o
adherenci, jejich pric¢inach, vyvoji atd. Souhrn, ktery uzavira teoretickou cast,
predstavuje kategorizaci ptic¢in non/adherence (proménné spojené s 0sobou pacienta,
1é¢ebny rezim, charakteristika nemoci, vztah pacient-1ékat, klinické prostredi).
Dostavame se tak ke kli¢ovym pojmlim: bariéry a facilitatory adherence a jeji
prediktory.

Pokud jde o zpravu o empirickém vyzkumu, je tieba fici, Ze uziti kvalitativni metodologie je
adekvatné a presvédciveé zdiivodnéno. Ta totiz v pripad¢ prvniho vyzkumu daného problému a
nejistoty, pokud jde o pfesnou podobu pfedmétu (pojmové uchopeni podminek a limith
adherence), umoznuje tzv. emergenci predmétu zkoumani. Tj. predmét se zptesiuje, vynoiuje
V prub¢hu zkoumani.

Zakladni metoda, narativni rozhovor, je pro ziskani potfebnych dat idealni, protoze zanr
ptibéhu se pro osobné vysoce citliva témata nabizi.

Formulace vyzkumného problému odpovida jak literatuie, tak nejasnym, netiplnym znalostem
o non/adherenci v 1é¢ebné praxi.

Vzorek je pochopitelné pocetné siln€¢ omezeny — navic jde o osoby pretizené pribéznymi
vyzkumy a Setienimi. Proto je dulezité zdlraznit, ze v piipad¢ kvalitativniho vyzkumu nejde o
pocet osob, ale o po€et zaznamenanych hodin rozhovort. Zde je tfeba fici, Ze postup splioval
odborna kritéria — rozhovory s kazdym pacientem byly opakované a sumarnich 52 hodin
zaznami spolehlivé spliuji kritérium saturace (téma je vy€erpano, spolehlivé popséano, kdyz
se kategorie opakuji a pfi opakovanych rozhovorech vyzkumnik nezaznamenava noveé
kategorie vypovedi). Vzorek se tedy neprojektuje vzhledem k populaci (reprezentativnost),
ale z hlediska pokryti celého problému. A zde musim vyzdvihnout napad zafadit do vyzkumu
klienty bez medikace. Tim se podafilo — jakousi diferencidlné diagnostickou analyzou —
popsat bariéry i facilitatory adherence v jejich uplnosti. Po technickeé strance byly splnény
hlavni podminky: verbatim piepisy s vhodné zvolenou redukci a validizace kategorii externim
odbornikem.

U charakteristik pacientii bych vytkl snad jen nékteré hovorové vyrazy (,,nema vzdélani* —
urcité ma, napi. nedokoncené zékladni) a taky nejednotnou strukturu popisu: nékde vzdélani
je uvedeno, u jiného neni ani zminka; u nékoho je uvedena profese, u jiného neni ani zminka.

Zpusob analyzy materialu je uspokojivé argumentovan i demonstrovan na ukéazce prace

S prepsanym materidlem. Kodovani i validizace jsou v potadku a data jsou korektné
vyhodnocena jak z hlediska frekvenéni analyzy (ta je jen pomocnym kritériem), tak hlavné

Z hlediska sémantickych trsi.

Nasledna interpretace dat hovoii o hledani pfi¢in non/adherence. Namitam, Ze nejde o priciny,
protoze neslo o kauzalni rozbor, ale samy pojmy bariéra a facilitator odkazuji k podminkam
prabéhu procesti. Analyza bariér a facilitdtort v jednotlivych podskupinéach (nelécenti,
bezproblémovi, problémovi) je dikladna. Ale spise popisné. Mohla byt disledn¢jsi. Jeden
piiklad za vSechny: proc¢ bezproblémovi uvadéji nejvetsi pocet bariér ve svém socialnim
zdazemi, zatimco ostatni dvé podskupiny uvadeéji s prevahou ty, které souviseji primo s 0sobou
pacienta? U facilitatorii uvadeji bezproblémovi jednoznacné nejcasteji ty, které souvisi



S osobou pacienta (neléceni je vidi hlavné v okoli). Je to naznak vyssi self-efficacy u
bezprobléemovych? A takovych otazek mohlo byt vice.

Doktorand nakonec z mnozstvi jednotlivych bariér a facilitatorti vy¢lenil v hrubSim
kategorialnim ¢lenéni 4 obecné facilitatory (nadéje, podpora partnera, rodina, zvladani 1ékt) a
5 bariér (bez prace a penéz, strach ze smrti, psychické problémy, strach ze samoty a sexualni
abstinence). Za zvlasté cenné povazuji identifikaci facilitatora a bariér specifickych jen pro
selhavajici pacienty. Piipominka k praci s vyroky: neni jasné, proc jsou nekteré vyroky

Z hlediska konstrukce sémantické kategorie zarazeny do vice kategorii. Napr. Alan — ,,vzdyt to
patii ke vztahu — vSechno spolu sdilet “ je jednou uveden jako facilitator v kategorii ,, podpora
partnera* a podruhé jako bariéra v kKategorii ,,nemam sex . Teoreticky je mozné, Ze jeden
vyrok syti vice kategorii — ale je tFeba na to explicitné upozornit a zduvodnit to.

Diskuse je vedena tuceln¢ jednak novym kontextovanim dat (pohyb uvniti datového souboru),
jednak diskusi s nalezy v literatute. Diskuse je ovSem nékdy spiSe popisné resumujici predesla
zji$téni (a méné interpretaci). U obhajoby by bylo vhodné interpretovat napft. kritické
kombinace bariér a facilitatoru (z hlediska frekvence ¢i vyznamnych vazeb typickych pro
kazdou z podskupin). Pti konfrontaci s literaturou mi zase nebylo jasné, pro¢ kategorizace
proménnych u Reitera nebo Ickovicse a Meada neni uZitecna pro nase respondenty, zatimco
Millse a kol. ano. Co tieba kategorie ,,nevedu sexualni zivot*, bariéra, ktera chybi u Millse a
doktorandem zkoumani respondenti ji uvadéji frekventované?

Pfinosy pro praxi prace zcela jisté ma; je bezesporu inspirativni pti vytvareni proadheren¢nich
programil. Nicméné, v textu prace jde o deklaraci, protoZe neni konkretizovano, co a jak mlize
byt ze zaveért vyzkumu vyuzito. Bylo by dobré to u obhajoby sd¢lit.

Zavérem:

Doktorskou praci povazuji za kvalitni. Otevird nové téma, resp. ho inicidlné vyzkumné
zakotvuje. Ukazuje, ze 1 ptes drobné nedostatky doktorand zvladl naroky kladené na
doktorské disertace. A proto mu po ispé$né obhajob¢ navrhuji udélit titul PhD.
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