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Qponentsky posudek

Oponentsky posudek na disertaéni praci PhDr. Richarda Brauna Faktory ovliviiujicf komplianci a
adherenci s 1é¢bou u HIV pozitivnich pacientl.

PhDr. Richard Braun pfedloZil praci, kterd ma celkem 200 stran textu, z ¢ehoz viastni text prace tvo¥
141 stran. Déle jsou soucdsti ¢tyfi piilohy (pfepis rozhovord, dva dotazniky v anglickém jazyce a
program na zlepseni pacientské adherence) a Ctyrstrankovy souhrn v Ceském a anglickém jazyce.
Obsahly seznam literatury obsahuje celkem 198 citaci, vétinou spravné uvedenych. V nékterych
citacich jsou uvedeny pouze inicidly jmen, jinde celd jména. U kniZnich je obCas {ne vidy) uvedeno i
ISBN. U €asopiseckych se ob&as objevuji citace s uvedenim volume, number, pp. U monografii by
bylo vhodné uvést i pouZité stranky {coZ se ale objevuje pod ¢arou v textu). Autorka Vukovich
{str.44) v literatufe citovdna jako Vuckovich. V seznamu literatury cituje i své dvé vlastni publikace a
dvé dalsi, v nichZ je uveden jako spoluautor.

Viastni text je rozdélen na vétsi teoretickou a mensi viastni vyzkumnou &ast. V diskusi bych
pfedpokiddal vzhledem k vwwhornému teoretickému zpracovani literéarnich idajd i bohatsi polemiku.
Ve viastni vyzkumné ¢asti by méla byt zieteln& oddélena metodicka &ast a vysledkové &ast. Uvodem
najdeme abstrakt v ¢eském a anglickém jazyce (ktery je spiSe Gvodem), v zdvéru je Cesky a anglicky
(ne zcela perfektni) souhrn, kde jsou jiZ predloZeny i vysledky.

V teoretické &asti je zprvu biologicko-medicinsky dvod, ktery spliuje pfedpokiady kladené na praci z
psychologického oboru. Presto buriky CDA+ by mély byt oznadovény jednotné (a ne nejprve jako CD4,
co? je spise slangové oznaeni}. Podcbné bych upfednostnil uZivat jen jeden ndzev pro jeden Ik,
nikoli tfeba jednou 3TC a podruhé iamivudin. Spojeni "CCRS inhibitory mikroicidy” neni v &estiné
srozumiteiné a mélo byt preloZeno jake mikrobicidy (mikrobicidni gely) ohsahujici inhibitory
receptoru CCR5. Na strané 24 neni logicky odstavec o zébrané prenosu, na néjZ navazuje véta o
nasazeni terapie. Tento odstavec zfejmé& mél byt jinde v textu. Dalsi nelogickou vétu najdeme na str.
32, kde se dozvime, Ze IRIS {nikoliv chybné IPIS) vede ke zhorgeni neexistujicich onemocnéni, spravné
ziejmé ma byt k manifestaci latentnich pfiznaku a vyskytu dosud neexistujicich. Zminku o
postexpoziéni profylaxi by mohla vzhledem k charakteru prace doprovézet i néjaké Uvaha ¢i citace o
adherenci téchto pacientll. Je totiZ znamo, Ze jsou u nich Castéjsi a zavaZnéjsi vedlejsi Gcinky lécby,
navic jsou obvykle v silném stresu. Nevim viak, zda né&jaka podobnad studie byla publikovana. Pfi
pojednani o resistenci (kterd mé k adherenci vztah) méla byt dopinéna informace o0 moZnosti
laboratorniho vy$etieni resistence {najdeme zminku aZ v dalgim textu pfi citaci Sedldéka). Na str. 37
najdeme generalizaci Gbytku kognitivnich funkci, ktera je viak u HIV pozitivnich s dobrou imunitou (a

to i ve formé diskrétniho deficitu) jen mensinovou zalezitosti.

Nepochybné mezi psychologické bariéry patfi i dvojita stigmatizace - HIV a vyhledani psychologicko-
psychiatrické péée. Mezi moZnosti detekce adherence jisté patfii méFenisérovy’/ch hladin farmak {€i
metabolit(). linak viak viastni psychologicka teoreticka &ast veetné zpracovani literdrnich Gdajl o
adherenci patfi k silnym strankdm pfedloZené prace a zaslouzila by si publikaci. Pouze vlastni Clenéni
bych doporuil upravit, protoZe (vcelku pochopitelng) vétsina praci o adherenci se zabyva snahou
najit faktory, které ji snizuji, respektive zvysuji.



Stejné tak je tfeba upravit jazykoveé nesikovnosti & nevhodné preklady (ne-bélogi - str. 52, Mumbai
mistc Bombaje - str. 59, prace ze Salvadoru, Bahie a Brazilie - str.77 zfejmé& nebyla realizovana ve
tfech zemich, ale v Salvadoru, hlavnim mésté brazilského statu Bahia). Narodni zdravotni plan v
Kolumbii bychom asi pieloZili jako dostupnost zdravotniho pojisténi (str.63), pod pojmem HIV status
rozumime HIV+ nebo HIV-, takie spiSe jde o stav progrese (i diagnostickou kategorii, protoie u HIV
negativnich bychom adherenci k HAART nesledovali (str.69). Na str. 58 je snad jen pieklepem z
Umysiné neadherentnich uvedeno, Ze se jednd o dmysiné adherentn.

Snad by bylo jesté zajimavé se zabyvat i tim, které facilitatory nebo blokatory jsou diouhodobé,
protoZe fada intervenci ke zlepSeni adherence ma jen Casové omezeny efekt. Vzhledem k vyvoji HIV
infekce mi pfipada jesté pozoruhodné, jak adherenci oviiviiuje blizky vztah s osobou, u niz HIV infekce

v minulosti progredovala (pfipadné na ni zemfela).

Autor nakonec pfedkldda viastni vyzkumnou ¢ést. Volbu kvalitativni studie povaZuji za pfiméfenou,
protoZe dosud nemame Zadna objektivni data o adherenci k HIV terapii v nadich podminkach. Navic
je tato oblast zatiZzena nejen stigmatizaci ,ale i obavami pacientli z nespokojenych reakci zdravotnikd,
pokud nebudou uvddét adherenci vysokou. Soubor pacient( byl tvofen 12 HIV pozitivnimi, ktefi byli
- rozdéleni, na adherentni, neadherentni a osoby dosud bez [é¢by. Vzhledem ke sloZeni HIV pozitivnich
v nasi zemi lze fici, Ze jejich vybér odpovidal demografickému rozloZeni {pohlavi, zpdsob pfenosu) ,
jen byli ponékud starsi. Z hlediska metodiky studie je uZiteéné i longitudinalni sledovani. Byla by
vhodnd i analyza, jak se (alespon u nékterych klientll) vnimani facilitatort a blokator( adherence
b&hem doby ménilo. U nékterych klientli méla byt lépe zajisténa anonymizace (uvedeni
neobvyklého jména partnera nebo mista pobytu v malé vesnici je z toho pohledu rizikové).

Doporuéuji praci pfedloZit k obhajobé, autor prokdzal dobrou schopnost analyzy literdrnich Gdajd. lJe
schopen provadEt kvalitativni studie a analyzovat je. Za hlavni nedostatek prace povaiuji vedle jiz
zmin&ného urditého mnoistvi drobnych chyb v pfekladu, literdarnich odkazech a interpretacich
nedostatecnou diskusi, hlub3i analyzu ziskanych dat, at jiZ z hlediska ¢asové osy, tak i porovnani se
zahrani¢nimi studiemi. Pravé moZnost riznych interpretaci a innovativnich pfistupu v klinické i dalsi
vyzkumné praci by mély byt hlavnimi pfednostmi kvalitativni studie. RovnéZ ve vlastni vyzkumné
¢asti mél autor zfeteingé oddélit metodickou £ast {véetné charakteristiky souboru) a vysledky.
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