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Cilem prace je charakterizovat prinik a provazanost dvou sfér — zdravotni a socialni - pfi
propousténi pacientd z akutni péce v nemocnici. Prace se vénuje dilezitému tématu zdravotné
socialni péce s diirazem na nezbytnou navaznost akutni lizkové péce v nemocnici a nasledné
zdravotné socialni péce o osoby, které jsou v duisledku svého zdravotniho stavu zavislé na pomoci
druhé osoby. Zamétuje se na klicové pojmy, jako je planované propousténi a role zdravotné
socialniho pracovnika v tomto procesu. Zdravotné socialniho pracovnika predstavuje jako jednu ze
specializaci oboru socidlni prace. Vychazi pfitom ze zdravotnickych zakont a vyhlasek a voli dalsi
relevantni zdroje, cilené se soustiedi na dané téma. Neni jasné, z jakého zdroje autorka Cerpala pfi
popisu obsahu akreditovaného specializaéniho kurzu, nicméné pravé pasaze tykajici se role a
kompetenci zdravotné socidlniho pracovnika patii k nejzdarilejSim.

Vedle toho se vSak autorka snazi vysvétlit propojenost mezi zdravotnim stavem a socialnimi
faktory, mezi zdravotni péci a socialni pomoci, mezi davnou minulosti a soucasnosti atd. az ptilis
Siroce, a tudiz povrchné a pouze v naznacich nebo neptesné. To se tyka jak historického exkurzu,
tak vysvétleni systému socidlniho zabezpeceni nebo socidlni a zdravotni politiky. Toto v§eobjimajici
pojeti je spojeno s ne¢ekanymi tematickymi skoky v textu, které ¢tenaie piekvapi, aniz by mél
moznost porozumét jejich divodim (ptikladem muiiZze byt uvedeni ztraty inzulinového pera jako
situace vyzadujici ddvku mimotadné okamzité pomoci nebo idaj o statnim rozpoctu a odvodech na
socialni pojisténi v kapitole o terénnich sluzbach socidlnich a zdravotnich). Autorka své myslenky
casto nedokonci a téma dostatecné nevysvétli nebo nerozvine, napt. na s. 23 a 24., které se vénuji
praveé propousténi hospitalizovanych pacientll. Postradam definici pojmu ,,planované propousténi* a
ptipadné uvedeni jeho variant (napf. ,,bezpe¢né propousténi* uzité jinde v textu).

Metodologie vyzkumné Casti je postavena na kvalitativnim pfistupu a jejim vychodiskem je
ptipadova studie situace propousténi rizikovych pacientt v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze.
Autorka vyuzila techniky hloubkového rozhovoru a jejim jedinym informatorem byla vedouci
humanitni sluZby v této nemocnici. S jeji pomoci méla autorka analyzovat procesy planovaného
propousténi, které tato nemocnice velmi progresivnim a prikopnickym zptisobem realizuje. To se
vSak zcela nepodafilo vzhledem k tomu, Ze si autorka nestanovila jasny cil rozhovoru a nedrzela se
ani témat, na ktera se chtéla zaméfit. Analyza ziskanych podkladid (piepis rozhovoru) nebyla
provedena standardnim zpiisobem. Autorka z vétsi ¢asti pouze prepsala formulace své informatorky
(kterym nelze upfit zajimavost a originalitu), aniz by vybrala podstatné mySlenky ¢i témata a

s prepisem jakkoli pracovala ¢i rozhovor komentovala. V téchto pasazich prace 1ze spiSe vnimat
neformalni vyjadfovani a pfimou fe¢ informatorky nezli odborny strukturovany jazyk, ktery by
odpovidal vysokoskolské praci. Zcela chybi ucelené zpracovani pribehu propousténi pacientti, jeho
forem, metod, existujicich problémi a rizik.

Vlastni prace Citd 52 stran, z toho je 31 stran teoretickd ¢ast a necelych 20 stranek je vénovano
pfipadové studii. Nasleduje rozsahly seznam pouZzité literatury celkem na 4 a pil strany. Zvolené
zdroje jsou ve vétSin¢ piipadl relevantni, nicméné fada polozek tohoto seznamu je ponckud
nestandardnich a moZno fici nedivéryhodnych. Je napf. otazkou, pro¢ je heslo ,,Charita Ceska



republika“ nebo ,,Statni rozpo&et Ceské republiky* citovana z anglicky psané mutace wikipedie
vydané v San Francisku. Nebo proc se pfi rozliSeni mezi osobni asistenci a peCovatelskou sluzbou
autorka uchyluje k webovym strankam www.zpravodaj.krumlov, namisto aby se obratila pfimo k
zékonu o socialnich sluzbach. Podobn¢ podivna je citace zacinajici slovy Popis ¢asopisu ... aniz by
byl uveden autor ¢i alespon titul né¢jakého ¢clanku. Také grafickd tprava citaci jednotlivych zdroji
neni jednotna a nepodporuje jejich srozumitelnost. Pfijmeni Martinek je pod ¢arou sice uvadéno
spravné s kratkym ,,i, nicméné v textu a v seznamu literatury je jména uzito nespravné s dlouhym
1. Podobn¢ nespravné uziva autorka, bohuzel, ijméno své informatorky, ktera je téz s kratkym ,,i
(Martinkova). Na s. 22 je nesoulad v odkazech na zdroj, kde ref.€. 57 se odvolava na ref. €. 26,
ktery ma ale jiného autora i nazev. Iniciala kiestniho jména dr. Kalvacha je Z. nikoli K. (s. 44).
Publikace Jifiho Reichela citovana na s. 32 neni dohledatelna ani neni uvedena v seznamu literatury.
Naopak v seznamu uvedeni autofi Pala a VSiansky v textu citovani nejsou.

Préace ma tadu dalSich problematickych bodii, které nelze pominout. Jednim z nich je kvalita
odborného vyjadfovani a jazykové kultury predlozené prace (opakovani slov, neobratnost
formulaci, napt. uz v anotaci spojeni ,,piiklad dobré praxe v tématu této problematiky*, absence
¢arek ¢i spojek ve vété, napt. na s. 1 ...rozdé€leni resortu...nepfispiva k feseni... [a] je v protikladu...;
na stejné strané v poslednim odstavci ...za G¢elem zjisténi [a] urceni...; na s. 4 Chtéla jsem jen
poukazat, ... 1 kdyz jsem poukdzala...; na s. 8 ,,Také se v ptedpokladech o vykonu povolani
socialniho pracovnika, tedy v § 109 a v § 110 piSe také, ze...) atd. Nelze fici, ze ,,v § 34 v zafizenich
socialnich sluzeb se nachazi zafizeni nasledné péce.” (s. 8), stejné jako ,,v ptfedpokladech o vykonu
povolani socidlniho pracovnika... ,, (mysleno v ptfedpokladech stanovenych zakonem o socialnich
sluzbach ¢. 108/2006 Sb., v § ...). Na s. 22 je ndzev knihy s malym pismenem, vyskytuji se zde
nespravné tvary ,,fyzioterapeutové® a ,,ergoterapeutové®. Na s. 23 autorka pouziva neodborny a
nekorektni jazyk pii vyjmenovavani cilovych skupin a v poslednim odstavci zaménuje slovo
Hstretnuti® (tj. stfet, konflikt) se slovem ,,propojeni. Na s. 24 je véta ,,Na druhé stran€ pokud se
rodina se nemuze,...*“ nedokoncend. Dr. Kalvach hovofi ve svych textech o rehospitalizaci nikoli o
nehospitalizaci (s. 26). Co chce autorka fici vétou ,,Jak je tomu ovSem skutecné tak, jak funguje
pracovni tym...* neni jasné.

Jesté zavaznéjsi jsou véené chyby, nepiesnosti a nelogické zkratky ve vykladu nastolené¢ho tématu.
Piikladem je oznadeni collegia tenuioria v Rimé jako charitativni organizace proto, Ze méla
nemocenskou pokladnu. Jeji propojeni s Charitou jako s nestatnim poskytovatelem zdravotnickych
a socialnich sluzeb v CR je pon&kud absurdni — navic zde chybi ¢asovy udaj u onoho collegia, neni
popsana jeho ¢innost a nazev Charity je neuplny, a tedy nespravny. Na stejné stran¢ si autorka plete
sttedovek a starovek. Uvadi pojmy, které blize nespecifikuje. Kde se nachdzelo Xenodochium a
Nosokonium a kdo je zalozil? Kde zfidil Basil Veliky $pitalni komplex? Rici, Ze $pitaly
provozovaly hlavné $pitalni ¢innost, je nicnetikajici definice v kruhu, pod kterou si nedove ctenaf
nic predstavit. Hovofit o propojenosti socialni prace a zdravotni péce v tak davné historii, kdy
socialni prace jako disciplina viibec neexistovala, neni ptesné. Rovnéz piirovnani chorobincti k
dnes$nim LDN a starobincti k domoviim pro seniory je piilis velka zkratka. Bez vysvétleni zastava
celd fada dalSich tvrzeni, obsaZenych v textu, napf. pro€ pravé r. 1973 povazuje autorka za rok
socialnich sluzbach (s. 8). Zakon o socialnich sluzbach je prezentovan nesystematicky a opomiji
dilezitd témata, kterd zakon fesi. Bez jakékoli souvislosti je zminén § 34 (vyjmenovavajici zatizeni
socialnich sluzeb) a zde z neznamych divodi uvedena pouze zatizeni nasledné péce, kterd jsou
v$ak urcena pro jinou cilou skupinu, nez o které pojednéva tato prace (viz téz § 64). Autorka
evidentné nepochopila, Ze nasledné péce v SirSim slova smyslu (tedy po propusténi z nemocnice),
kterou se zabyva ve své praci, se tyka cely 3. dil zakona, tedy vSechny terénni, ambulantni a
pobytoveé sluzby socialni péce, a fada sluzeb socidlni prevence (véetné § 64 - sluzby nasledné
péce o osoby se zavislosti nebo s dusevnim onemocnénim), coZ je ovSem néco jiného nez zarizeni
socialnich sluzeb, kterd jsou vyjmenovana v § 34. V samostatné podkapitole o terénnich sluzbach


http://www.zpravodaj.krumlov/

socialnich a zdravotnich (zatazené do kapitoly s ndzvem ,,Socialni sféra*), autorka hovoii o
sluzbach, které nemaji oporu v zakonech. To ale ukazuje na problém nepropojenosti textu a
neznalosti souvislosti a nizké orientace v zakladnich pravnich ptedpisech. Informace o
vyjmenovanych sluzbach Cerpa autorka z nedostacujicich zdrojt (Zpravodaj Krumlov a soukroma
firma HCSS). Neni jasné, pro¢ kapitola o domaci péci neni zatazena do kapitoly ,,Zdravotni sféra®,
kde jsou citovany téz ptislusné zdravotnické zakony. Podobné nepatii¢né je umisténi definice
zdravotn¢ socialni péce podle D. JaroSové az na konci kapitoly o zdravotné socidlnich sluzbach
UVN (s. 35). Nepresné je tvrzeni, Ze Listina zakladnich prav a svobod CR zaruéuje ob&antim pravo
na zdravi. Uvaha o socialnich determinantach zdravi a socidlnim gradientu je zde jakoby vytrzena z
kontextu, ziistava na obecné urovni podpory zdravi jedince i spole¢nosti, ale neni vztazena k
riziklim spojenym s propousténim pacientll z nemocnice. Naopak misto Evropské charty pacientti
seniori je ve zdravotnich a socidlnich politikach evropskych zemi zcela zasadni a urcujici, bylo by
tedy 1épe pouzit slovo ,,zdlraziuje* nezli ,,neopomiji“. Cely obsah kapitoly 6.3 by nem¢l byt
prezentovan jako ,,tematika propousténi v ¢asopise pro dalsi vzdélavani 1ékari* (aniz autorka
vysvétli, pro¢ je role praktickych 1ékatt pfi propousténi pacientti z nemocnice a v piipadovém
vedeni klicova), ale jako zakladni vychodisko a souc¢ést odiivodnéni, pro¢ a v jakém kontextu se
autorka vlastné tématem planovaného propousténi zabyva (tedy napt. na zacatku kapitoly 6). O
nepochopeni kontextu svédc¢i i poznamka v zévorce na s. 31, ktera postrada logiku.

Zavér: Prace je chaotickd, obsahuje celou fadu povrchnich, nepfesnych a chybnych tvrzeni,
nevysvétluje pouzivané pojmy a témata do dostatecné hloubky tak, aby bylo zfejmé, Ze jim autorka
skutecné rozumi. Vyklad je nesystematicky a nesmétuje cilené ke stanovenému cili. Nezdafené jsou
zavérecné kapitoly, kde se ukazuje, ze autorka povazuje za teorii to, co je psano, a za praxi to, co ji
fekla jeji informdtorka, a pouziva zde jazyk kvantitativniho vyzkumu, ktery viibec neprovadéla
(,,neprokazalo se“, ,,muj vzorek*). Nékteré zaveéry vyplyvajici z provedeného hloubkového
rozhovoru jsou zajimavé. Je tieba ocenit kapitoly, vénované roli a kompetencim zdravotng-
socialniho pracovnika.

Praci lze predlozit k obhajobé, navrhuji v§ak hodnoceni znamkou E.

V Praze dne 3.8.2016 Hana Janeckova
Otazky k diskusi pii obhajobé:

1. Muzete vysvétlit, co vas vedlo k tomu, ze jako ptiklad mimotradné neptiznivé situace,
vyZzadujici vyplaceni davky mimotadné okamzité pomoci uvadite ptiklad, kdy diabetik ztrati
své inzulinové pero?

2. Nas. 24 uvadite, ze 1€kati o¢ekavaji od zdravotné socialniho pracovnika, aby pacienta
propustil domii co moZna nejrychleji. Je toto tvrzeni spravné? Popiste, prosim proces
propousténi pacientt z akutni péce.

3. Proc je dle Vaseho nazoru dulezita informovanost praktickych l1ékaiti o problematice
planovaného propousténi a jaka je jejich role v case managementu?



