Hodnoceni diserta¢ni prace

Zékladni otazkou disertani prace bylo, zda se vyskytuji v CR ptipady,
které by mohly byt diagnostikovany jako psychospiritualni krize. Pokud ano,
jaky je typicky prubéh obtizi a ¢im jsou specifické oproti dnes uzivanym
diagnostickym kategoriim. Doktorandka se snazi na podkladé svych zkuSenosti i
zkuSenosti svych kolegu rovnéz dospét Kk doporucenim, jaké intervence

v pripadé dané diagndzy volit.

V teoretické praci se snazi autorka vysvétlit, v Cem spocCiva uzZiteCnost
zavadeéni nové diagndzy obecn€ a na prikladu psychospiritualni krize ukazuje,
jakym zpusobem by byla tato skupina obtizi diagnostikovana predchozim

systemem DSM a co tomu odpovida za diagnézy v systému ICD.

Autorce se podarilo prehledné sumarizovat hlavni voditka a diagnostické
souvislosti. Jistou obtizi byl jazyk tykajici se rliznych symptomu. Tento jazyk
pusobi v kontextu naSeho smySleni velmi kontroverzné, nicméné€ odpovida
zasadé respektovat v anamnéze jazyk klienta samotného, aby samotny
anamnesticky zapis nebyl ovlivnén nasi interpretaci. Poté rekapituluje kroky,

které vedly k zavedeni diagnostické podkategorie psychospiritudlni krize.

Vzhledem ke kazuistické povaze studie autorka zvolila kvalitativni
metodologii. Empirickou ¢ast uvozuje rozborem jejich postupu, jejimi
moZnostmi a mezemi. Empiricka ¢ast se opird o vzorek pomérné neobvyklé a

oficialn€ nediagnostikované kategorie.

Postupné shromazd'ovani pfipadu vyzaduje u kazdého jednotlivého
pripadu proveéreni diagnostickych kritérii. Mnoho ptfipadu tak nemohlo byt do
souboru pfijato, protoZe se pii tomto proveérovani ukézalo, Ze diagnosticka

kritéria nesplnuji. V nékterych nebyly pripady zarazené kvuli netplnym datum.



Presto se autorce béhem nékolika let podafilo shromdzdit 23 pripadu
z vlastni praxe 1 z praxe kolegl, se kterymi vedla hloubkovy katamnesticky

rozhovor zamereny na rekapitulaci vyvoje jejich obtizi.

Autorka srovnavaci analyzou jednotlivych hloubkovych rozhovoru
dospiva k opakujicim se charakteristikdm, vCetné vyvoje obtizi. Sleduje, co

z pohledu klienta pacientim pomahalo a co nikoli.

Ziskané vysledky trianguluje nazory terapeutl, ktefi se danému typu
obtizi vénuji. Porovnava jejich pohled na véc s daty ziskanymi od pacientu, ale i

s vlastni zkusSenosti, kterd je podstatnou soucasti kvalitativni studie.

Je zjevné, Ze po této praci by bylo na mist€ uzivani diagnostické kategorie

ooooo

lidi, ktefi jsou takto diagnostikovani. PfinejmenSim je vhodné na tuto
diagnostickou kategorii upozornit (pokud je mi zndmo, pfipravuje autorka

publikaci, v niz by shrnula své vysledky).

Disertacni praci doporucuji k obhajobé.
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