OPONENTSKY POSUDEK BAKALARSKE PRACE

Luka§ Janda: Syndrom vyhofeni u duchovnich, KTF, Praha 2010

Autor si zvolil téma pomérné dobie zpracované v odborné i popularné nauéné literatufe.
Vlastnim pfinosem price méla byt ziejmé specifikace problematiky syndromu vyhoteni (SV)
u osob Bohu zasvécenych, coZ se diky zvolené metodé podafilo jen Castedné.

K vlastnimu obsahu prace:

Prvni nedostatek je v ndzvu: jmenuje-1i se prace ,,SV u duchovnich®, skutecné necekame,
Ze z poloviny pljde o SV u feholnic (vysvétleni v ivodu problém nefesi).

Na prvni pohled je schéma prace vyvazené a obsahuje v§echny aspekty dané problematiky.
V seznamu literatury nechybi Zadna podstatna publikace, oviem jejich pouziti v teoretické
¢asti ma jisté trhliny, predev§im proto, Ze autor pouziva literaturu Gtrzkovité¢ a ponékud
nekriticky. V zésadach terapie se nedoporuduje vyhotelym , zahloubat se do bible“ (s. 30), ale
autor je posild na duchovni cvideni (s. 34). Popis symptomil SV podle J. Kaspart (s. 24-25) je
spiSe karikaturou tohoto vainého problému: Jini autofi, rovn&Z uvedeni v literatufe
(Kiivohlavy, Schmidbauer), uvadéji mnohem solidnéjsi klinicky obraz SV i zasady prevence.
TaktéZ , Sestihran“ MUDr. Kadpari klade prevenci do idealistického obrazu ,jak by véci mély
byt (biskup k dispozici 24h, vlidni farnici a spolubratfi, atp.), které duchovni neovlivni, ale
nefesi zasadni problémy Zivotospravy, hranic atd.; pfitom student o nich vi, uvadi je jinde.

U tzv. ,autorské ¢asti” — statistického prizkumu ocetiuji snahu o odborné provedeni, ale
zfejm& bez znalosti zasad sociologické statistiky. Rozdélenim na skupinky podie véku
vznikaji irelevantni vzorky. Navic zkoumat procenta &ehokoli u tfi Feholnich bratfi nema
Zadnou vypovidaci hodnotu. Neni tedy jasné, jaké zavéry a pro jakou skupinu autor z ddaji
vyvozuje. Mini je pfevést na zasvécené osoby obecné? To pii daném vzorku dotazovanych
neni mozné (mélo by jakousi relevanci max. pro danou komunitu sester boromejek, pokud by
ov§em skupina respondentl postihovala rozvrstveni komunity vékové, pracovni aj.).

Za vet§i nedostatek povazuji i zavér prace, ktery neshrnuje studovanou problematiku, ale
obsahuje vicero diskutabilnich tvrzeni, zvl. rady posledniho odstavce (pomoc formou

- vdéénosti farnikd za to, Ze knéz jim je 24h k dispozici a nejezdi na dovolenou....??77?), které
vyznéji, jakoby autor nestudoval nic o terapii a prevenci SV.

Formalni stranka prace:

Prace je zpracovana piehledng, zvla§té peclivé se autor vénoval grafim a tabulkim
praktické &asti (aZ natolik, Ze mam trochu pochybnost o vlastnim autorstvi této &asti).
Nedostatkem je nejednotny zplisob biblickych odkazi, ale i jmen autorii v pozn. pod &arou.
Casté (nikoli zavazné) jsou chyby v mezerach. VEtsi problém vidim v zachazeni s citacemi —
napf. cela kapitola ,,Zasady terapie” pfebira podnadpisy z knihy M.D. Rushe, i kdyZ odkaz na
n€j je uveden jen sporadicky. Taktéz termin teror prileZitosti je nepfiznanou citaci
z Kopfivy, atd. atd.

Pres uvedené nedostatky ocefiuji snahu studenta utkat se stématem a nespokojit se jen
s kompilaci poznatkd jinych autor. Doporuduji praci k obhajobé.
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