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Cilem prace Michaely Koblihové je popsat a prostfednictvim vybranych kazuistik predstavit,
interpretovat a zhodnotit prubeh hospitalizace pacientll bez domova a jejich propousténi z nemocnice
do bézného zivota, ukazat na Sir$i souvislosti tohoto propousténi a roli socialniho pracovnika

v multidisciplinarnim tymu. Autorka vychazi ptedevsim ze své vlastni zkuSenosti, kterou strukturuje
podle jednotlivych fazi hospitalizace od pfijmu pacienta, ptes vlastni naslednou lizkovou péci az po
propusténi ¢loveka, ktery je silné omezeny ve své sobéstacnosti, bez socialnich vazeb a bez finan¢nich
prostfedkt. Cely proces piiblizuje na ptikladu péti kazuistik - typickych pfibéhil pacientd
hospitalizovanych na liizkach nasledné péce jedné nejmenované nemocnice, v niz je autorka
zamestnana na pozici socialni pracovnice.

Prace je ptedevsim deskriptivni a sleduje roli socialni pracovnice v nemocnici, napli jeji prace, proces
feSeni socialni situace pacientti bez domova, spolupraci s ufady, rodinou, poskytovateli socidlnich
sluzeb, povéfenymi pracovniky v obci, komunitou. Poukazuje pfitom na obtize, které vznikaji béhem
procesu propousteni, a to predevsim v oblasti komunikace a vstficnosti jednotlivych aktért. Kromée
objemné administrativy, kterou dokumentuje mnozstvim shromazdénych formulari pfipojenych

v ptiloze, poukazuje predevsim na absenci systémového feseni a nedostatek zajmu ze strany statu a
vetejné spravy o feSeni problémi péce o zdravi osob bez pristresi. Stat by mél podle jejiho ndzoru
garantovat dostatek vhodnych pobytovych zatfizeni se specializovanou péci o tuto klientelu.

V teoretické Casti se autorka opirad o domaci literaturu zamétenou na problematiku bezdomovstvi.
Nékteré vyznamné pivodni publikace viak opomiji (Supkova a kol.: Zdravotni pé&e o bezdomovce
v CR; Bartak: Bezdomovstvi v CR - Zdravotni stav bezdomovcii a jeho determinant). Zcela chybi
zdroje zahrani¢ni a zdroje, vénujici se socialni praci ve zdravotnictvi (Kuznikova, 2011). Téma by
bylo vhodné doplnit i o pravni ramec garantujici rovnost v ptistupu ke zdravotni péci a navaznost
zdravotni a socialni péce. Nicméné téma je uchopeno zajimavé, ukazuje na podstatu fenoménu
(bohuzel jen velmi subjektivné, bez opory v datech, kterd jsou dostupnd). Souvislost se zdravotnim
stavem u nékterych uvedenych determinant je nejasna a bylo by tieba ji vysvétlit (napt. absence
dokladu, negativni pristup vefejnosti). Pochybnosti téZ vyvolava popis naplné prace socialniho
pracovnika na oddé¢leni nasledné péce v kapitole 4. Zde se jevi jako relevantni pouze kap. 4.2 —
odborné &innosti a kap. 4.4. byt pod zvlastnim nazvem ,,Cinnosti v oblasti aktivniho marketingu®.
Ostatni kapitoly se tykaji, zda se, vSech pracovnikii nemocnice. Neni jasné, pro¢ by se mél socialni
pracovnik zabyvat napf. legislativou, vztahujici se ke vzdélavani zdravotnickych pracovniku, proc ze
zakona o socidlnich sluzbach vyzdvihuje autorka pouze 6 paragrafii a ze zdkona o zdravotnich
sluzbach dokonce pouze 1 paragraf, zcela zde pomiji napt. paragrafy tykajici se prav pacientli nebo
navaznosti zdravotni a socialni péce a péce v pfirozeném socialnim prostiedi.

Zajimavy je popis zaméteni nemocnice, resp. oddéleni nasledné péce se 121 lizky. Poukazuje
predevs§im na nutnost mezioborové spoluprace. Z textu nevyplyva, zda oddé€leni vede primar nebo
priméaika nebo zda jde o dvé osoby. Téma socialni prace se vice vynofuje az v nasledujici 6. kapitole,
popisujici vlastni pribeh hospitalizace pacientl bez pristresi.

Autorka se zde podrobn¢ zabyva vyfizovanim dokladu a socialnich davek. Samostatnou podkapitolu
vénuje vlastnimu propousténi pacientli bez pristiesi, kde upozoriiuje na ¢asty konflikt mezi snahou
vyjednat pro pacienta n¢jakou formu bydleni a jeho nezdjmem nebo viili na tomto feSeni
spolupracovat. Kapitoly 6. a 7. se do urcité miry prolinaji a postradaji n¢jaké logické uspotadani.
Autorka v nékterych piipadech vychazi ze zastaralé literatury z doby jesté pied zakonem o socialnich
sluzbach (Koldinska, Hutaf). Nepfesné pak zatazuje pomoc pro osoby bez pristresi pouze mezi sluzby



socialni prevence (s. 33). Role a misto kuratorti v systému je jen vagné popsané. Kde se napt. nachazi

kuratorsky urad“? Bylo by také dobré specifikovat sluzby zdravotni a sluzby socialni, popsat jejich
navaznost a chybéjici ¢lanky.

Prakticka ¢ést bakaléaiské prace je postavena na péti kazuistikach. Zde autorka ziistava u prostého
popisu, chybi jakykoli pokus o interpretaci (jako je napt. identifikace pozitiv a negativ procesu feseni
dané situace), reflexi a sebereflexi vlastni role autorky pii feseni popsaného piipadu:
- Pro¢ napt. u Jaroslava nebyly do feSeni situace zapojeny matka a sestra? — Je neschopen samostatného zivota.
- U Michala, v odstavci ReSeni, 24dné feSeni nenabizite — skutedné neexistuje? Jak se na tuto

situaci divate?
- Proc¢ jste Pavla zaradila mezi lidi bez domova? Co to znamena, zZe ,,mésto mu ptidélilo byt

a ,,odpustilo mu zaplaceni dluzného najemného*? Pro¢ mu ,,mésto* nezaftidilo také

pecovatelskou sluzbu a G¢tovalo mu penale za neplaceni najemného?
- V pribehu Jaroslavy mate rozpory — méla pouze zékladni vzdélani, ale mluvite o ,,ukonceni

studia®, pocala dvojc¢ata, dceru a syna, ale dostala zpravy o zivoté dcer. Dalsi nejasnost je
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probihat? To v tivaze o budoucim feSeni postradam.
- U pani Jitiny se Vam nedafi najit feSeni — jak tuto situaci reflektujete?
Celkove postradam presnéjsi zhodnoceni sobéstacnosti pacientil a v ndvaznosti toho jasnou definici
potiebné péce a podpory v budoucnosti. Podle toho, co lze z kazuistik vycist, nejsou pacienti schopni
do budoucnosti (az na jedinou vyjimku) nejen pracovat, ale ani samostatné zit. V takovych ptipadech
je tedy zfejmé bezpiedmétné motivovat tyto klienty ke zméné Zivota, jak uvadi autorka na s 49, ale
pomoci jim fesit jejich obtiznou Zivotni situaci, tedy najit pro n€ distojnou dlouhodobou péci, Pak
teprve by u nékterych z nich bylo ptfipadné mozné uvazovat o n¢jaké zmeéné v pristupu k zivotu, ale
v jiném smyslu neZ v podob¢ ,,navratu k vydelecné Cinnosti“. V zavéru autorka zaménuje pii¢inu a
nasledek: uvadi, ze bezdomovstvi negativné dopada na jiné osoby v okoli, ale neuvadi, jaké dopady
ma na mysli, nybrz seznamuje ¢tenare s pfi¢inami vzniku bezdomovstvi.

Vyskyt gramatickych chyb neni prilis ¢asty, ale chyby zde bohuzel jsou, a to gramaticke i stylistické.
Prace s odbornou literaturou se odrazi pouze v prvni, teoretické ¢asti prace, dos.15anas. 33. V 6.
kapitole vychazi autorka predevsim ze své vlastni zkuSenosti, ¢astecné uplatiiuje pomérné rozsahlé
doslovné citace z webovych stranek MPSV. Ve vyhodnoceni a diskusi ke kazuistikdm ani v zaveru své
prace jiz oporu v literatufe nevyhledava, ackoli zde uplatituje ne¢ktera zobecnujici tvrzen a konfrontace
s jinymi odbornymi nazory by byla zadouci.

Celkov¢ 1ze shrnout, Ze prace je utrzkovitd, na mnoha mistech zna¢né¢ povrchni, ale zachycuje podstatu
prace socialniho pracovnika v multidisciplindrnim tymu pfi propousténi pacienta bez ptistresi

z dlouhodobé nemocni¢ni péce. Pres fadu nedostatkll upozoriuje na nékteré zavazné problémy y

v navaznosti zdravotni a socialni péce a ukazuje na slozitost celého procesu propousténi osob bez
pristiesi s narusenou nebo ztracenou sobéstacnosti z nasledné lizkové péce do Zivota mimo
zdravotnické zatizeni. Cenny je i ptiloZzeny rozsahly soubor formulafd, které zdravotné-socialni
pracovnik ve zdravotnickém zafizeni vyplituje v pribéhu feseni socialni situace ¢lovéka bez domova.

Praci doporucuji k obhajobé a navrhuji hodnoceni stupném D.

Otazky do diskuse:

1. Kdy by optimaln¢ mél zacit proces propousténi z hospitalizace u ¢loveka bez domova a proc?
Jak by m¢l fungovat mezioborovy tym a jakou roli hraji jednotlivi aktéfi po propusténi?

2. Jaky je asi podil dobrovolnosti v zivoté lidi na ulici? Do jaké miry si tento zpasob Zivota zvolili
dobrovolng?

3. Ve své praci viibec nezminujete prispévek na péci. Pripada i ten v uvahu u téch lidi bez domova,
kteti napt. budou zadat o pobytové nebo pecovatelské sluzby?

4. Jaké mate zkuSenosti se spolupraci s centry pro dusevni zdravi?
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