Zapis
z obhajoby disertacni prace pana PhDr. Richarda Brauna konané dne 17.5.2011 na FF UK v
Praze.
Téma prace: ,,Faktory ovliviiujici komplianci a adherenci s 1é¢bou u HIV pozitivnich pacientd®.

P¥itomni: Prof. MUDr. Jifi Horacek, Ph.D.
Doc. PhDr. Jifi Sipek, CSc.
Doc. PhDr. Jan Srnec, CSc.
PhDr. Tamara Hrachovinova, CSc.
PhDr. Lenka Kramska, Ph.D.
MUDir. Ivo Prochazka, CSc.

Predseda komise Prof. MUDr. JiFi Horacek, Ph.D. zah4jil obhajobu a pfedstavil pfitomnym
kandidata PhDr. Richarda Brauna a pfedal slovo $koliteli.

Skolitel Doc. PhDr. Ji¥i Sipek, CSc. predstavil doktoranda profesnimi idaji a jako ¢loveéka s
bohatou profesni minulosti.

Poté skolitel predstavil doktoranda s diserta¢ni praci na téma ,,Faktory ovliviiyjici komplianci a
adherenci s 1é€bou u HIV pozitivnich pacientd” a vyzdvihl mimofadnou zdvaznost a
nejednoduchost zvoleného tématu, které je vysoce aktualni nejen pii 1€¢bé HIV infekce.
Piedseda vyzval doktoranda k sezndmeni s jeho disertacni praci.

Kandidat PhDr. Richard Braun seznamil pritomné se svou disertacni praci. Vysvétlil, pro¢ se
danym tématem zabyva — dosud neni 1€k, ktery by vyléc¢il HIV infekci. Proto je adherence k
antiretroviroveé 1é€bé kli€ovym problémem, nebot’ v pfipad€ nizké adherence hrozi rezistence na
antiretrovirové 1éky. Sdélil, jaké faktory dle zahrani¢ni literatury ovliviiuji adherenci /
nonadherenci. Zdivodnil, pro¢ zvolil kvalitativni vyzkum, jehoZ hlavni metodou byl jak fizeny
rozhovor o adherenci se zdravotnickym personalem, tak nestrukturovany rozhovor se dvanacti
pacienty. Vyzkum probihal od bfezna 2007 do €ervna 2010 a celkem zaznamenal 52 hodin
rozhovori se dvanacti klienty, jeZ rozdélil do i kategorii (z hlediska adherence neproblémovi
pacienti, problémovi pacienti a pacienti bez 1é€by). Vystupy se svého vyzkumu porovnal s vysledky
publikovanymi v zahrani¢nich zdrojich. Mezi hlavni vystupy vyzkumu PhDr. Brauna patii
identifikace bariér a facilitatorti adherence k antirewovirové terapii. Kandidat nakonec uvedl
moznou aplikaci zjisténych poanatkid v praxi — 1ékat by mél znat bariéry a facilitatory adherence
jesté pred nasazenim antiretrovirove terapie a nasledné€ pacienta vést k adherenci.

Poté oponenti piednesli zavéry svych posudkii:

Dle MUDr. Iva Prochazky, CSc. kandidat ve své disertaci prokazuje dobrou schopnost analyzy
literarnich tdajt. Jeho pfipominky se tykaly zejména biologicko-medicinské ¢asti, kde se doktorand
dopustil uréitych nepfesnosti, dale postrada ivahu nad postexpoziéni profylaxi, chybi mu zminéni
dvoji stigmatizace HIV pozitivnich pacientt (HIV a navstéva psychologa). Dale pfipomina, Ze by
bylo vhodné, kdyby doktorand byl také analyzoval longitudinalni vyvoj adherence u jednotlivci.

Posudek Prof. PhDr. Stanislava Stecha, CSc. (neptitomen) v zastoupeni Doc. PhDr. Jittho Sipka,
CSc vyzdvihuje dilleZitost t¢ématu adherence, velmi dobré textové rozloZeni disertace, velmi kvalitni
ptehled studii o adherenci, adekvatni uZiti a vysvétleni kvalitativni metodologie a velky pfinos
prace pro praxi, zejména pro tvorbu adherenénich programt. Pfipominky posudku Prof. PhDr.
Stanislava Stecha se tykaji zejména diskuze, ktera je pHli§ popisné resumujici, dale v disertaci je
podcenén efekt vnimani vedlejsich efektd 1écby a opomenuti stupné zavaznosti stadia nemoci pii
vytvareni danych 3 kategorii pacientli. Dal$i otazka se tyka terminologického rolziSovéani
kompliance a adherence.

Kandidat PhDr. Richard Braun odpovid4 na posudky oponentii:
Na posudek MUDr. Iva Prochazky, CSc.: kandidat si je védom biologicko ~ medicinskych



nedostatkl, v této oblasti vychazel z literatury. Téma postexpoziéni profylaxe by si zaslouzilo
samostatnou praci. S longitudinalnim sledovéanim z hlediska osobniho piib&hu pacienta a kolisavé
adherence souhlasi, nicméné to nebylo v asovych mozZnostech disertace. Dvoji stigmatizaci PaHIV
pozitivnich by rozsifil na troji (jesté by ptidal, Ze vétSina pacientd jsou gayové).

K pFipominkim posudkn Prof. PhDr. Stanislava Stecha, CSc.: Kandidat pii psani disertace
vychazel ze zahraniéni literatury, kde se terminologicky pfechazi k terminu adherence. V disertaci
ma snahu nezaméfovat tyto terminy, protoZe adherence je vice projevem aktivity klienta. Na otdzku
opomenuti stupriti zdvaznosti stadia nemoci — ur€itym stupném je nasazeni 1ékti. Nasazeni 1é¢by
indikuje zavaznéj§i zdravotni stav, v tomto ohledu maji 1ékafi jinou informaci neZ pacienti. Pacienti,
ktefi neberou 1é€bu, maji z 1écby pfedem obavy. Proto rozdélil pacienty do zminénych tfi skupin.

Oponenti se vyjadiuji k vystoupeni kandidata: Nemaji dalsi pfipominky.

Poté pfedseda komise Prof. MUDr. Jifi Horaéek, Ph.D. otevira diskuzi otazkou, jaké jsou
moZnosti psychologie posunout 1é€bu, kde je role psychologa?

PhDr. Braun: Nékdy i vysokoskolsky vzdé€lani pacienti nepochopi jak brat lécbu. Kazdy, kdo ma
brat 1é¢bu, by mél projit programem o brani 1é€by. Zde je role psychologa.

Doc. PhDr. Jii Sipek, CSc.: Jak pracovat dale s tim, co bylo psychologicky vycizelovano z
hlediska facilitatord a bariér adherence?

PhDr. Braun: Nyni si délé analyzu, jaké je moZnost bariéry a facilitatory adherence ovlivnit
psychologickou cestou. V diskuzi napsal o programu terapeutické péce.

Doc. PhDr. Ji¥i Sipek, CSc.: Jsou tyto poznatky ptenositelné? Planuje kandidat vytvoreni podkladd
pro kolegy, aby je mohli vyuZit?

PhDr. Braun: Nazral ¢as zobecnit terapeutickou préaci s HIV pozitivnimi i v ostatnich AIDS centrech
v CR, kde nemaji svého psychologa. Pro n& by bylo dobré, kdyby byl vyzkum publikovany.

PhDr. Tamara Hrachovinova, CSc.: Bariérou v adherenci miiZe byt cokoliv. Tkvi zlepSeni v
adherenci v mife raciondlnich informaci (edukaci) nebo v nééem jiném?

PhDr. Braun: Emocéni stabilizace je efek#vnéjsi cesta. Psycholog pacienta doprovazi pfi diagndze,
rozvoji obtiZi a v termindlni fazi. Zde je specificka uloha psychologa pti dosahovani lepsi
adherence.

PhDr. Tamara Hrachovinova, CSc.: Na somatickych oddélenich je frekventované téma, pro¢
pacienti nespolupracuji, kdyZ jim jde o Zivot. Psychologové se snaZi uchopit, zda vic informaci
nezvedé adherenci?

PhDr. Braun: Adherence neni jen otédzka informaci, hlavni prvek je iracionélni — dusevni stav
pacienta. Proto volil kvalitativni vyzkum, kde nechal pacienta mluvit. Samotné informace nemohou
zménit postoje, je to jen stfipek v mozaice.

PhDr. Lenka Kramska, Ph.D.: Sledoval kandidét faktory adherence, které by byly specifické pro
rizné faze HIV infekce? Jsou jiné faktory v termindln{ fazi a jiné na zadatku infekce?

PhDr. Braun: Hraje roli, zda HIV bylo diagnostikovano v rané fazi nebo termindlni. KdyZ pacienta
nic neboli, adherence zavisi na jeho zodpovédnosti a Zivotnim stylu. V pozdni fazi je adherence
lepsi, ale zavisi také na pfedchozi zodpovédnosti a vnitini moralce. Pro toto vSak v disertaci nebyl

prostor.

Komise navrhla udélit titul doktor (Ph.D.)
Poapis predsedy komise:



