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Jméno oponenta: Jan Rokyta
I. Formální kritéria                                                            ano      zčásti      ne
	1. Naplnění celkového záměru: 

- práce odpovídá svému zadání a obsahu

- vymezení tématu je přiměřené a není příliš široké
	x
	
	

	2. Metodické a systematické zvládnutí práce

- text je strukturně a logicky uspořádán 

- práce je adekvátně zpracována
	
	x
	

	3. Úvod a závěr

- úvod řádně seznamuje s cílem a postupem práce, s dosavadním bádáním na dané téma a stěžejní literaturou

- závěr náležitě shrnuje a hodnotí celou problematiku, formuluje přínos k řešení problému a vlastní stanoviska
	x
	
	

	4. Autor náležitě vypracoval všechny formální požadavky kladené na bakalářskou práci 

- zadání, prohlášení, obsah, úvod, pojednání, závěr, resumé v češtině a cizím jazyce

- odpovídající počet stran
	x
	
	


II. Obsahová kritéria                                                             ano     zčásti      ne
	1. Práce prokazuje porozumění autora v dané problematice.
	x
	
	

	2. Myšlenková soudržnost a souvislost textu:
- je vyhovující 

- srozumitelnost argumentace a podloženost argumentů či myšlenek je adekvátní
	
	x
	

	3. Práce se opírá o relevantní prameny a literaturu.
	
	x
	

	4. Práce s literaturou:

- v práci je zřetelně předvedeno, že student pracoval s odbornou literaturou a s myšlenkami jednotlivých autorů

- autory uváděl (nejen odkazem na poznámku), srovnával, parafrázoval a citoval

- zřetelně rozlišoval své myšlenky od myšlenek jednotlivých autorů
	x
	
	

	5. Bakalářská práce je religionistickým textem:

- autor prokázal fundovanou a analytickou práci s pojmy a myšlenkami

- autorova práce nespočívala jen v převyprávění daného téma nebo pouhém poskládání hesel, parafrází či myšlenek

- práce nebyla zatížena nepřiměřenou mírou historických, životopisných nebo jiných údajů 
	x
	
	


Práce vykazuje určitou disproporci mezi částí, v níž slečna kolegyně rekapituluje náboženské postoje ke smrti a částí dotazníků. Z jednotlivých dotazníků bylo možné vytěžit poněkud více závěrů. 
Slečna kolegyně na začátku práce přesně a správně rozlišuje předporozumnění, s nímž přistupují lidé ve zdravotnických zařízeních ke smrti. Volí rozdělení na křesťanský postoj, ateisté, poloateisté (s.9). Nesouhlasím, že by bylo namístě volit termín „poloateisté”. Východiskem zde mohou být úvahy Dany Hamplové, například „Čemu Češi věří: dimenze soudobé religiozity”. Hamplová zde předpokládá i hlubší kořen náboženských představ takzvané „alternativní religiozity”. Na následující stránce slečna kolegyně popisuje zvyk otevírat okno v místnosti, kde někdo zemřel. Ten rozhodně nepatří ke křesťanství, ani ateismu, ani k „poloateismu”, protož je starší. Souvisí se zvykem otevírat dveře, odhrnovat závěs do místnosti, kde někdo zemřel. Dále i s jiným přesvědčením, že duše zůstává v místnosti, dokud se z ní nevynesou věci mrtvého. Obdobné zvyky ohledně mrtvých zdokumentoval Hanuš Máchal (Máchal H., Nákres slovanského bájesloví, Praha 1891), přičemž jejich kořeny jsou daleko před christianizací. 
Ve čtvrté kapitole, kde slečna kolegyně píše „Péče o nemocné staré byla čerpána od starých Řeků”, bych pouze rozlišil mezi vznikem a rozvojem medicíny jako oboru, péčí o nemocné a systematickým zakládáním nemocnic/špitálů. Zde je namístě rozlišit obor a étos s nímž je pečováno o nemocné (Porter Roy, Největší dobrodiní lidstva, Prostor 2001, s. 133).
Závěr o nutnosti naučit se komunikovat s umírajícími (s. 13), je výborným zhodnocením a slušel by zopakovat do závěru. Škoda, že nedošlo k jeho rozvedení, vzhledem k dnešní době. Jako podotknutí na okraj, zajímavý termín volí Jiřina Šiklová, totiž „vyhoštěná smrt”. (Šiklová J., Vyhoštěná smrt, Kalich 2013). V moderní době potom s podobným smyšlením souvisí i odmítání pohřbu, které nemá nic společného s dřívějším volnomyšlenkářstvím. 
V kapitole 3.2. Zadržená smrt je namístě podotknout, že fenomén očekávání oddálení smrti, díky rozvoji medicíny neplatí pouze jako očekávání ze strany rodiny, ale i ze strany lékařů. Hyperaktivita zdravotníků – fenomén dystanázie „zadržené smrti“. Pacienti v posledním roce života spotřebují 27-30% zdrojů, v posledním měsíci 30-50% zdrojů. Nejedná se primárně o ekonomický motiv, pouze o implikaci možnosti něco udělat, což evokuje otázku smyslu. Slečna kolegyně, vzhledem i ke svým zkušenostem měla tuto rovinu trochu více rozvinout. Skvělým způsobem slečna kolegyně vystihla, že definice smrti dnes již není společenská, ale spadá do medicíny.  
Kapitolu 3.4 Smrt v křesťanství by bylo záhodno doplnit a více zpřesnit, i vzhledem k historii. Stejným způsobem potom nepoužívat zásadní závěry. Pokusem o úvahy o eutanazii v křesťanství je kniha Hanse Künga Dobrá smrt (Vyšehrad 2015). V současné době těžce nemocný Küng zde poskytuje zajímavé teologické argumenty ve prospěch eutanazie. Do křesťanské teologie vrací jako legitimní ars moriendi. Tiché a podmíněné schvalování potratů pak zaznělo například od vídeňského arcibiskupa kardinála Theodora Innitzera a části rakouského kléru v případě tragédie žen znásilněných po kapitulaci Rakouska.     
Slečna kolegyně v prostředí zdravotnictví prokázala souvislost víry v duchy, reiky, proroctví společně s proklamováním ateistického postoje. Tento fakt je dokázaný na širším vzorku obyvatelstva, včetně procentuálního překrytí obou kategorií (Dana Hamplová, Čemu Češi věří: dimenze soudobé religiozity, in Sociologický časopis). Zde by bylo záhodno jej zasadit i do širšího kontextu.
III. Jazyková a grafická kritéria                                            ano     zčásti    ne
	1. Práce je bez gramatických a stylistických chyb nebo jiných nedostatků (překlepy, nedokončené věty atd.)
	
	x
	

	2. Práce je psána kultivovaným a odborným jazykem
	
	x
	

	3. Terminologické zpracování textu
- fundované porozumění terminologie v oboru a daném tématu

- vhodné používání terminologie a vysvětlování pojmů
	
	x
	

	4. Odkazy, citace a poznámkový aparát

- vyhovující práce s odkazy

- dodržení a jednotnost citačních norem

- náležitý poznámkový aparát
	x
	
	

	5. Citování 

- míra citování je vyvážená

- vhodná volba a výstižnost citací
	x
	
	

	6. Grafická kritéria
- grafická úprava (písmo, obsah, názvy kapitol, odstavce, řádkování atd.) je vyhovující
	x
	
	


Na některých místech není zřejmý význam textu. Například: „A spoustu tajemných historek z podsvětí nemoc, o kterých z principu mluvit nelze.“ (s. 24)
IV. Použitá literatura





        ano    zčásti   ne

	1. kritický a vhodný výběr prvotní literatury a pramenů
	x
	
	

	2. kritický a vhodný výběr druhotné literatury 
	
	x
	

	3. práce s cizojazyčnou literaturou
	
	
	


K historii medicíny a péče o nemocné by byl vhodný Porter Roy, Největší dobrodiní lidstva, Prostor 2001

Dále je možné doporučit důležitou publikaci Základy moderní lékařské etiky, Vácha M., Königová R., Mauer M., Portál 2012. V ní by slečna kolegyně našla úvahy právě o komunikaci s pacienty.
Práce s cizojazyčnou literaturou je plně nahrazena terénním výzkumem.
Další doporučení: 
Pracovní součinnost studenta a školitele v průběhu zpracování práce (vyplní vedoucí práce): 
Celkové hodnocení:
Práci doporučuji k obhajobě:  doporučuji
Návrh hodnocení: C
Náměty k rozpravě: Jak pohlížet v nemocnici u lékařského personálu na fenomén dystanázie? Souvisí s bytostným strachem ze smrti nebo je zapříčiněn pouze technickými možnostmi, které se moderní medicíně otevírají? 
V Pardubicích dne 
7. srpna 2020



oponent Jan Rokyta
