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Abstrakt

Prispévek se zabyva teoretickym vymezenim volného ¢asu a moznosti jeho uplatnéni ve
zdravotnickych zafizenich. Volny ¢as je vyznamnym determinantem kvality Zivota. Pozitivné
ovliviiuje véechny slozky zdravi. Vyuziti volného ¢asu ve zdravotnickych zafizenich je proza-
tim spojeno primamé s détmi, ale nikoliv s dalsimi vékovymi skupinami. Cilem pfispévku
je deskripce volného casu a s nim souvisejicich oblasti jako podplirného prostfedku [écby.
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Abstract

The paper deals with the theoretical definition of leisure time and the possibility of its use
in healthcare facilities. Leisure time is an important determinant of quality of life. It affects
positively all components of health. The use of leisure time in healthcare facilities is for the
time being associated primarily with children, but not with other age groups. The aim of
the paper is to describe the leisure time and associated areas as a supportive treatment.
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uvoD

V pfispévku je pozornost zamérena na dvé oblasti, z nichz jedna v nas vyvolava zpravidla
vzdy pozitivni pocity a druhd pocity nepfijemné. Volny cas néktefi pojimaji jako samo-
ziejmost, nékteli jako vzacnost, néktefi jako prilezitost a néktef jej viibec netesi, tak jeho
Lnaruseni” je vzdy negativnim zdsahem do lidského Zivota. Volny cas a zejména jeho
kvalitni vyuzivani je kauzélné spojeno nejen s oblasti zdravi, ale celkové s kvalitou Zivota.
Zdravotnické zafizeni? a pobyt v ném, ktery ve vétsiné pripadli nebyva dobrovolny, je
také chapéno jako negativni zésah do lidského Zivota. Zafizeni neni primarné vnimano
jako néco negativniho, ale vyvolava takovy dojem zejména a predevsim pro skutecnost,
Ze vyvolava jisté obavy, strach apod.?

Samotné spojeni obou vyse uvedenych oblasti nebyva standardni a je to jistd ,terra in-
cognita” volnocasové problematiky. Zaroven nelze tvrdit, Ze by se jednalo o oblast zcela
nezndmou. Neni vyjimkou, Ze nemocnice se snazi hledat dobrovolniky, popt. spolupra-
cuji s organizacemi sdruzujicimi dobrovolniky, ktefi se snazi néjakym zplsobem ,vyplnit”
volny cas pacientiim. Zejména cilovéa skupina, kterou mizeme oznadit jako ,déti” bez
blizstho uréeni véku je skupinou, které je vénovana vyznamna pozornost, Ize dohledat
specializované weby, v nékterych nemocnicich se mizeme setkat se specializovanymi
pracovniky pro oblast volného ¢asu apod. Nelze ovsem opomijet dalsi vyznamné vékové
skupiny, konkrétné napf. skupinu senior(, ktera tvori vyznamnou ¢ast hospitalizovanych
pacientd.

Cilem prispévku je deskripce volného ¢asu a s nim souvisejicich oblasti jako podplrného
prostredku |écby. Pfispévek se nezabyva modely volnocasového chovani (napt. Iso-Ahola
a Mannell, 2004; Riesman, Glazer a Denney, 1961; Stuart-Hamilton, 2012).

OPERACIONALIZACE VOLNEHO CASU

K operacionalizaci terminu volny cas nelze vyuzit standardni, bézné uzivané definice vol-
ného Casu (viz nize). Je nutné se zabyvat i jinymi Casy v Zivoté Clovéka, které jsou ovliv-
nény pobytem jedince v zafizeni. Zpravidla po definici volného ¢asu byvaji vymezeny
i pojmy, které Uzce souvisi s pojmem volny ¢as a blize jej determinuji.

Zakladatel pedagogiky volného ¢asu Joffre Dumazedier se kromé volného ¢asu zabyval
i pojmy ,vazany” a ,polovolny” ¢as, jejichz obsahova napln byla jiz popséna dfive. Polo-
volny cas je takovy cas, ve kterém jsou cinnosti vykonavany ,naptl” dobrovolné a ,na-
pul” z povinnosti. Typicky byvéa udavana prace na zahrddce* (Pacl in Spousta et al., 1994).

2 7dravotnickym zafizenim je my3leno zafizeni, které umoziuje hospitalizaci jedinct ze zdravotnich, ale i sociél-
nich divodi. Z pohledu ¢lanku a autora neni rozhodujici zfizovatel. Primarné jsou ovéem mysleny nemocnice,
fakultni nemocnice, Ié¢ebny dlouhodobé nemocnych, psychiatrické nemocnice apod.

3 Samozfejmé i nadgji.

4| samotné spojeni slov prace a volného ¢asu zni jako oxymorén.
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Jsme tedy jistymi okolnostmi do naseho volného casu pfinuceni (sekani travy, hnojeni,
zalévani apod.) a i kdyz se stéle (vétsinou) mizeme svobodné rozhodnout, Ze ony cinnosti
vykonavat nebudeme, tak nase rozhodnuti bude vést k ,,demolici” zahradky a tim i zaniku
nasi aktivity.

Vréna (1948) a Filipcova (1967) podotykaji, Ze za volnocasové aktivity nelze povazovat
ani ty, ze kterych mame néjaky materialni prospéch. Napf. chytani ryb za Gcelem, Ze si
Ulovek odneseme domi ke konzumaci, ale zérover se nejedna o nés zdroj obzivy®. To
obecné zapadé do konceptu polovolného Casu. | kdyz zejména Vrana nemdize z hlediska
¢asového navazovat na publikaci Dumazediera.

Z aspektu operacionalizace volného ¢asu ve zdravotnickém zafizeni se Ize domnivat, ze
tato kategorie, kterd byla vyse determinovéna, zcela mizi, a to na zékladé okolnosti poby-
tu v uvedeném zatizeni. Nelze vsak tvrzeni generalizovat na véechny typy zafizen.
Véazany cas je takovy cas, kdy sice mame relativné ,volno”, ale pfesto jsme vazani néja-
kou ¢innosti (Pacl in Spousta et al., 1994). Jsme tedy limitovéni v tom, co mizeme délat.
Typicky se uvadi napt. cesta z prace, do skoly. V kontextu s rdznymi cilovymi zatizenimi
by se mohlo jednat napt. o situaci pfi infuzi, cestu na Iékafské vysetfeni apod. V Sirsim
kontextu se mize jednat i o hygienické potfeby pacienta (ale i jedincl obecné) aj. Va-
zany cas tak v zafizenich ziskava vyznamnou Casovou dotaci, kterou mizeme povazovat
za riziko v pfipadé, Ze se i pfes moznost vénovat cinnosti, kterd jej neomezuje pfi jeho
¢innosti vazané.

V teoretické roviné by do vézaného ¢asu mohly byt zahrnuty i terapeutické aktivity (po-
kud v danych typech zafizeni probihaji), a které nékterymi (napt. Holczerova a Dvoréacko-
va, 2013) byvaji povazovany i za aktivity volnocasové. S takovym vymezenim se relativné
bézné mizeme setkat i v zafizenich spadajicich do oblasti sociélnich sluzeb. V pojeti
prispévku je vychazeno z tvrzeni Janise, ml. a Skopalové (2016), ktefi podotykaji, Ze roz-
hoduijici je slovo ,terapie” a neni rozhoduji jaky vyuzivame prostfedek®. Nejedna se tak
o volnocdasové, polovolnocasové ¢i vazané aktivity.

a to s ohledem na cilovou skupinu v cilovych zatizenich. Obecné jsou definice volného
¢asu rozdéleny do dvou zékladnich kategorii, které se sice mohou vzajemné prolinat, ale
stale zUstavaji charakteristicky kategorizovatelné. Prvni kategorii tvofi definice volného
Casu, které jsou tzv. pozitivnim vymezenim volného ¢asu. Napt. volny ¢as je , ¢as, v némz
¢lovék svobodné voli a kona takové cinnosti, které mu pfinaseji potéseni, zadbavu, odpo-
inek, které vice ¢i méné rozvijeji a obnovuji jeho télesné a dusevni schopnosti, popfipa-
dé tvardi sily.” (Bakalar, 1978, s. 65) nebo ,Je to ¢as, v némz je clovék vice nez jindy sém
sebou, kdy nejvice patfi sobé, kdy kona z vétsi ¢asti svobodné a dobrovolné cinnosti pro
sebe a ze svého vnitiniho zdjmu pro druhé. V tomto smyslu pfinasi také bezprostredni
uzitek sobé i druhym.” (Bakalar, 1978, s. 65).

5 Pokud bychom ulovenou rybu pustili, tak se jedné o aktivitu volnogasovou. Stejné tak i v pfipadé, e nechytime nic.

6 Napt. pokud néktefi uvazuji o arteterapii, muzikoterapii, dramaterapii apod. jako o aktivitach volnotasovych,
dovoli si autor tvrdit, Ze u psychoterapie ¢i farmakoterapie by takto neuvazovali. Zménil se jen prostiedek terapie.
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Vyse uvedené definice jsou do jisté miry utopické, coz potvrzuje i Opaschowski (2008)’,
nejen takto explicitnim vyjadfenim, ale i ve své predchozi publikaci (Opaschowski, 1996)
vymezenim funkci volného &asu, které je pomérmé komplikované a stejné tak i utopické.
Zaroven pro nasi oblast zajmu prispévku jsou i nevyuzitelné. Zcela logicky jsou pacienti
ve zdravotnickych zatizenich limitovéni svym zdravotnim stavem, vékem, ale i v pfipa-
dech tzv. sociélni hospitalizace financemi. Ultimativné jsou ovSem limitovani mistem své-
ho pobytu. Ackoliv druhd vyse uvedena definice ¢astecné eliminuje miru svobodného
rozhodnuti, je doplnéna ve své podstaté o altruistickou napln volného casu, kterd je
v pfipadé hospitalizovanych jedincl eliminovana taktéz.

Druhou kategorii tvofi definice vychéazejici z tzv. rezidualni teorie volného ¢asu nebo jsou
téz oznaceny jako negativni vymezeni volného casu. Volny cas je vymezen jako ,zbytek”
toho, co zbyde po odecteni ostatnich ¢innosti. Napf. volny ¢as je , komplex aktivit mimo
pracovni, rodinné a spolecenské zévazky (i mimo biofyzickou péci o vlastni osobu), jimiz
se jedinec zabyva ze své vile, aby si bud’odpocinul, pobavil se, nebo svobodné zdoko-
naloval svou tvirci kapacitu” (Pacl in Spousta et al., 1994, s. 62).

V tomto pfipadé neni nutné doplnovat dalsi definice, protoze negativni vymezeni volné-
ho casu se prilis nelisi dle jednotlivych autord. | kdyz je takto definovany volny cas pro
prispévek mnohem vhodnéjsi, tak pfesto je nelze pouze ,prfejmout”. Definice postavené
na vySe uvedeném principu zpravidla vzdy obsahuji jisté vymezeni oproti praci ¢i skole.
Nelze uvaZzovat ani tim smérem, Ze pokud jedinec nepracuje ¢i nestuduje, tak ¢as véno-
vany oné ¢innosti se stava ¢asem volnym. Coz potvrzuji i empirické vyzkumy u skupiny
seniorl a stfedoskolskych studentd, které dokazuji, ze obé skupiny maji kvantitativné
priblizné stejné mnozstvi volného casu (srov. Janis, ml. a Skopalova, 2016).

Biichele, Lindhof a Poy (2007) déle spravné poukazuji, ze takovéto pojeti a vymezeni
volného casu vede k vyfazeni uréitych skupin jedincl — matky na matefské dovolené,
bezdomovce, seniory aj.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze se jedinec ve zdravotnickém zafizeni ocitne na zakladé své-
ho zdravotniho stavu, Ize povazovat miniméalné za eticky hranicni tvrdit, Ze ziskal vice
volného casu.

Na zakladé vyse uvedeného se autor pfiklani k rezidudlnimu vymezeni volného casu.
Volnym ¢asem clovéka hospitalizovaného ve zdravotnickém zafizeni je myslen takovy
Cas, ,ktery jedinci zistane po odecteni hygienické péce o jeho osobu, fyzickych potieb
a zdravotnich vykont. Zaroveri mize na zakladé svého zdravotniho stavu a moZnostem
zafizeni rozhodnout o jeho naplni. Takovy ¢as mu pfinasi prijemné prozitky?.”

Aby mohlo byt vibec pojednéno o volném ase jedincl hospitalizovanych ve zdravotnic-
kych zafizenich, musi byt splnéna jedna zakladni podminka, ktera se tyka i jedinct mimo
takova zafizeni. Aby volny cas existoval v nasem Zivoté, mohli jsme jej napliiovat a zis-
kavat benefity z kvalitniho traveni volného ¢asu, musime si jeho existenci uvédomovat.

7 Autor si uvédomuije, ze od publikovani monografie Opaschowského uplynulo jiz témé¥ 10 let. Presto souhlasi
s jeji platnosti, alespon v tomto bodé.

8 Pobyt ve zdravotnickém zafizeni do jisté miry eliminuje vékové rozdily, které podminuji definici volného casu.
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Nazareth (2007) prezentuje ptibéh matky (samozivitelky), kterd pod vlivem péce o své
déti vnima svij volny cas tak, Zze v podstaté zadny nema.

To se ovSem netyké predchoziho odstavce. Aby volny ¢as existoval v nasem Zivoté a my
si jej uvédomovali, nezélezi na osobnim pocitu, ale na kognitivnich funkcich jedince. Tim
se dostavame k tomu, Ze o volném case pacientl ve zdravotnickych zfizenich nemizeme
hovofrit v celém spektru pacientd. Volny cas pacientd se tykd pouze téch, ktefi si volny
¢as uvédomuji na zakladé stavu védomi a kognitivnich funkci odpovidajicich jejich véku
¢i zdravotnimu stavu.

VYZNAM A FUNKCE VOLNEHO CASU

Vyznam a funkce volného ¢asu nelze spojovat nejen ve vztahu lidi hospitalizovanych ve
zdravotnickém zafizeni a daného prostredi, ale celkové. Na Gvod je nutné konstatovat, ze
hospitalizaci nedochézi k proméné vyznamu a funkci, ale ke strukturdlnim zméném a to
predevsim v oblasti vlastniho uvédomovani.

Na vyznam volného casu v lidském Zivoté muizeme nahlizet pohledem vnéjsiho pozo-
rovatele, ktery vyznam volného casu pro jednotlivé vékové kategorie mlze chapat jako
rozvoj osobnosti, preventivni pdsobeni apod. Nebo na volny ¢as pohlizime sami a zndme
¢i hleddme odpovéd na otédzku: Pro¢ ony volnocasové aktivity vykonavéme?

Avsak ,pravy” vyznam lze spatfovat v jiném pojeti vyznamu volného ¢asu v lidském Zivo-
té. Primarné je nutno vychazet z vyzkum( zamétenych na seniory (napft. Kasper a Lubecki,
2003; Sykorova, 2007; Janis, ml. a Skopalova, 2016), protoze seniofi chdpou volny ¢as
jako dlkaz toho, ze ,zZiji". Je to pro né vyznamny determinant autonomie.

Vyhybaji se i pohybovym volnocasovym aktivitdm z dlivodu, aby se nezranili (Crombie et
al., 2004).

Jsou si tak védomi toho, ze jakékoli omezeni moznosti rozhodovéni o tom, jak mohou
travit volny cas, je Spatné. Pfirozené existuji faktory omezujici vybér a realizaci volnoca-
sovych aktivit. Neni prekvapujici, Ze hlavnim omezujicim faktorem je zdravi (Kasper a Lu-
becki, 2003; Janis, ml. a Skopalova, 2016).

Je-li vychazeno z pojeti vyznamu volného ¢asu pro seniory, tak volny ¢as chapeme jako
vyraz autonomie ¢lovéka v Zivoté. Seniofi si tak pravdépodobné na zakladé Zivotnich
zkusenosti, moznou zkusenosti s hospitalizaci a pfitomnou polymorbiditou uvédomuiji to,
co mladsi generace nikoliv. Pravé nemoc (Uraz) a hospitalizace v zdravotnickém zafizeni
je vyznamnym faktorem omezujicim nase nakladani s volnym ¢asem. Je narusen denni
rezim, jedinec se nemU(ze vénovat dosavadnim ¢innostem, a to docasné nebo trvale.
V dany moment si jedinec uvédomi ztrtu néceho, co povazoval za samoziejmé a takové
uvédomeéni se muze stat moderujici proménnou psychického zdravi jedince. Nemélo by
to vSak byt zjednoduseno do roviny: , chci jit s kamarady na pivo a nemuizu.” Ztrata auto-
nomie muze byt vécéna, dlouhodoba, kratkodoba.

Z pohledu osetiovatelské praxe jsou vySe uvedené odstavce vyuZzitelné jen castecné.
Samotny zdravotnicky persondl si musi uvédomovat, jaky vyznam volného ¢asu mize

|
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existovat pro jednotlivé typy pacientd. V praxi je mnohem lépe vyuZitelna znalost funkci
volného casu.

Obdobné jako u vymezeni volného asu, tak i v pfipadé jeho funkci neni situace jednodu-
ché. Mezi jednotlivymi autory (Pavkova, Hofbauer, Serék, Opaschowski, Sue aj.) existuje
znacny rozptyl ve vymezeni funkci.

Holinova (1975), kterd volnému casu pfifazuje nasledovné funkce:

a) reprodukce pracovni sily,

b) vsestranny rozvoj osobnosti,

c) uspokojovani Zivotnich potreb,

d) plnéni spolecenskych uloh.
Koncept funkci volného ¢asu dle Holinové neni vhodny pro tematické zaméreni pfispév-
ku. Holinové pojeti je prakticky bezbrehé a abstraktni. Funkce oznacena jako b) v sobé
nese i znak utopicnosti. Nikoliv vak ve smyslu, Ze by neexistovaly aktivity, které by nedo-
volovaly tzv. v8estranny rozvoj osobnosti. Aby vSak mohla byt zmifiovana funkce napliio-
vana, tak musi byt tomu pfizptsobena i struktura volnocasovych aktivit u jednotlivel, coz
neni. Pro prostfedi zdravotnickych zafizeni jsou tfi ze Ctyf funkei prakticky nenaplnitelné
(reprodukce pracovni sily, uspokojovani Zivotnich potteb, plnéni spolecenskych dloh).
Funkce volného ¢asu v pojeti Holinové nejsou univerzalné interpretovatelné a funkéni.

Cép (in Masarik a Masarikova, 2002, s. 12) vymezuje tfi zakladni funkce volného &asu:

a) ,odpocinek,

b) zabavu,

c) rozvoj.”
Cépovo pojeti je srozumiteln&jsi nez pojeti Holinové a pravdépodobné bliz&i tomu, co
v nas evokuje volny ¢as. Mohlo by se zdat, Ze spojeni slov odpocinek, zabava a rozvoj
na jedné strané se slovy nemocnice, hospitalizace apod. je nemyslitelné a v nékterych
ptipadech hospitalizaci dokonce eticky nevhodné (napt. pacienti s ,depresemi” apod.).
Avsak nemyslitelné spojenf je mozné préavé to, co hleddme. Rémcové Ize Capovo pojeti
povazovat za vhodné, ale blizéi analyzou jednotlivych funkci je spise laické. Predevsim to,
co je zdbavné, nemusi byt prospésné a zadouci’, popf. se mize jednat az o rizikové cho-
vani jedince. Odpocinek a odpocinkové cinnosti jsou napt. v pojeti Pavkové et al. (2008)
naprosto pasivni. Stejné jako vysSe uvedend kategorizace funkci dle Holinové (1975), tak
i Capovo pojeti je ¢asteéné abstraktni v tom, e pod pojmem zébava si kazdy z nas
predstavi naprosto rozli¢né volnocasové cinnosti. Funkce by neméla byt pocitova, resp.
zaloZena na pocitech ¢lovéka, ale méla by mit ,nezavislejsi” rozmér.
Jak jiz bylo uvedeno vyse, tak Capovo pojeti je mozné vztahovat na volny &as ve zdravot-
nickych zafizenich, ale se vSemi uvedenymi limity, které by se projevovaly pfi planovani
volnocasovych aktivit.

9 Pokud hovofime o funkcich volného &asu, tak vidy jsou inkludované aktivity v jednotlivych funkcich chapany
jako prospésné, pozitivni, kladné.
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Kratochvilova (in Masarik a Masarikova, 2002, s. 12) predklada jiz mnohem vhodnégjsi
déleni funkci volného casu pro potfeby ¢lanku:

a)
b)
c
d)

e)

,zdravotné-hygienicka funkce,
formativné-vychovna funkce,
seberealizaéni funkce,
socializaéni funkce,
preventivni funkce.”

Kratochvilové ve svém déleni eliminovala vnimané nedostatky, které byly uvedeny u ka-
tegorizace Capa a Holinové. V prosttedi zdravotnickych zafizeni je velice problematické
napliiovat vechny vy$e uvedené funkce, zejména funkci seberealizaéni'®, ktera je limito-

véna faktory prostfedi a divody hospitalizace.

Nasledujici kategorizace funkci volného casu jsou zafazeny primarné pro doplnéni
a z prehledového aspektu. Pro lokalni prostfedi zdravotnickych zafizeni nejsou primarné
chybné kodifikovény, ale jsou z jistého Ghlu pohledu limitujici. Napft. nize prezentovany
Roger Sue zafazuje funkci terapeutickou, avsak vyse byly ,terapie” odmitnuty jako volno-
Casové aktivity. Problematicka je rovnéz funkce ekonomicka, kterd mize byt chapana jako
hospodafsky dopad volného ¢asu pro jednotlivce, ale i celou spoleénost, coz je funkce,
kterd je identifikovatelna primarné v dobé pred ¢&i po hospitalizaci jedince.

Sue (in Hofbauer, 2004, s. 14) uvadi nasledujici funkce volného casu:

Lo e

&

.psychosociologickou (uvolnéni, zadbavu, rozvoj),
socialni,

terapeutickou,

ekonomickou.”

Pojeti dle Opaschowského je patrné jednim z nejslozitéjsich vymezeni funkci volného
¢asu. Opaschowského pojeti v celistvém pojeti volného Casu je relativné vhodné, avsak
v tematickém zaméteni pfispévku nemohou byt nékteré funkce napliiovany (enkulturace,
¢astecné participace, kontemplace).

Opaschowski (1996, s. 93-94) vymezuje ziejmé nejkomplikovanéji funkce volného casu,
za které povazuje:

a)
)
)
)

o O

o

rekreaci — zotaveni a upevnéni zdravi,

kompenzaci — rozptyleni, povyrazeni, zdbavu, obveseleni, psychickou ulevu,
edukaci — poznavani, uceni se, touha stale se dovidat nové véci,

kontemplaci — oddych, odpocinek, klid, sebereflexe, uvédoméni si volného casu,
zamysleni se nad svym Zivotem,

komunikaci — posilovani sociélnich vztahli a celkové soudrznosti,

integraci — ve smyslu skupinovych ¢innosti,

? Autor povazuje za pfirozeng, Ze strukturalni zastoupeni jednotlivych funkci se vyrazné odlisuje dle cilové skupiny
a typ zdravotnického zafizeni. Napf. v psychiatrické nemocnici u urcitych diagnéz bude vyznamné zastoupena
funkce socializa¢ni.
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g) participaci — spolutcast (jakési vytvareni) na volnocasovych aktivitach,
h) enkulturaci — kreativni seberozvoj, projev vlastni ¢innosti a zic¢astnéni se v oblasti
kulturniho Zivota.

Z vyse uvedenych odstavcl vyplyva, Ze za nejvhodnéjsi kategorizaci funkci volného ¢asu
ve vztahu k prostfedi zdravotnickych zafizeni povazuje autor kategorizaci Kratochvilové.
Jak jiz bylo naznaceno vyse, tak musime védét, co od volného ¢asu méme ocekévat
a nevnimat jej jen jako pouhé ,vyplnéni” néjakého ¢asového useku. V idedlnim pfipadé
by volnocasova aktivita méla napliiovat zaroveri véechny funkce ve stejném poméru. To
je samozfejmé utopické, ¢aste¢né méné utopicka je predstava, ve které volnocasova ak-
tivita napliuje véechny funkce v rozdilném poméru. Reélna je predstava, ve které soubor
volno&asovych aktivit napliiuje véechny funkce v rizném poméru. Funkce volného casu,
tak pomahaji pfi tvorbé nabidky (vychézejici z poptavky) a planovani volnoc¢asovych akti-
vit. Za pfirozené Ize pokladat, Ze se nabidka volnodasovych aktivit dle jednotlivych funkci
volného ¢asu bude odvijet od véku pacientl a typu zdravotnického zafizent.

VOLNY CAS VE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENiCH

Co vlastné ocekdvéme od hospitalizace ve zdravotnickych zafizenich? Primarné to, ze
nas ,vyléci”. Mély by tedy poskytovat priméarné |ékatskou a oSetfovatelskou pédi. Tim se
vyrazné zUzil okruh nabizenych ,sluzeb”. Problematika volného casu je primarné oblasti
pedagogickou, spadajici mimo resort Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Tento
netradi¢ni Gvod posledni ¢asti prispévku zvolil autor zamérné. Staci vzpomenout na laic-
ko-odborné diskuze o platbé za pobyt v nemocnici s odkazem na to, Ze se jedna primar-
né o Uhradu energii a stravy apod., Ze tyto naklady by si jedinec stejné hradil atd. Autor
se domniva, Ze stejna situace by nastala i u volnocasovych aktivit.

Kazdy jedinec néjakym zplsob svij volny cas travi, at jiz kvalitné a pozitivné (dle spo-
lecenského vnimani) nebo nekvalitné a negativné. Hospitalizaci ve zdravotnickém zafi-
zeni dochézi k vyraznému naruseni jeho rezimu dne. Na zékladé zdravotniho stavu jsou
naruseny cinnosti, které ¢lovék muze vykonavat, tedy i ¢innosti volnodasové. Je nutné
vychézet z premisi, ze hospitalizace je témér vidy nedobrovolnd, a proto i nemoznost
travit volny cas dle dosavadnich zvyklosti je nedobrovolna a tedy i ,$kodlivd”, negativné
ovliviujici psychické zdravi jedince.

Dalezitost volného casu pro jedince a spolec¢nost jsou nesporné, historicky a empiricky
prokazané. Volny cas je nedilné spojen s kvalitou Zivota (srov. Janis, ml. a Skopalova,
2016), kterou nemoc ¢i Uraz docasné ¢i trvale snizuji.

Volnocasové aktivity ve zdravotnickych zafizenich je nutné rozliSovat dle véku pacient.
V této souvislosti lze parafrazovat Kriksciokaityté (2012), kterd se primarné vénuje oblasti
vzdélavani a podotyka, ze vzdélavani seniorli se vénujeme vyznamné méng, a to proto,
Ze tuto oblast mame spojenou s détstvim a dospivanim. Obdobné to mdzeme pouzit na
oblast volnocasovych aktivit ve zdravotnickych zafizenich a hledat odpovéd na otazku —
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pro¢ jsou volnocasové aktivity primarné zajistény a vénovéany détskym pacientdm? Resp.,
Ze volny ¢as neni téma fesené ve zdravotnickych zafizenich?

Dale pak dle mobility pacientl, kdy existuji tfi skupiny pacientt — plné mobilni, ¢astecné
mobilni a imobilni. Nelze prehlizet snahu nékterych zdravotnickych zafizeni zlepSovat
prostredi svych aredlli umoznujici prochézku, ale i venkovni ,hfisté”. Stejné tak existenci
napt. kavaren apod. umoznujicich setkdvani a posezeni. To vée jen a pouze pro pacienty
mobilni ¢i ¢asteéné mobilni.

Déle je nutné jako determinanty akceptovat délku hospitalizace, divod hospitalizace,
osobnost pacienta aj. Vznika tak relativné slozity model, ktery zjednodusené vede k z&-
véru, ze ,televize na pokoji je malo.”

Volny ¢as a jeho kvalitni vyuzivani je vyznamnym cinitelem ovliviujicim psychické zdravi
jedince, které je v pribéhu hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni neméné dulezité.

ZAVER

Volny ¢as ve zdravotnickych zafizenich neni v soucasné dobé top téma v oblasti oSetfo-
vatelstvi a |ékafskych véd. Vyse uvedeny text slouzi predevsim k zamysleni, nicméné ve
svém nazvu signalizuje, Zze by mél byt i prakticky vyuzitelny. Operacionalizace pojmu vol-
ny ¢as ma pro praxi vyznam v tom, Ze je podstatné urcit ¢asovy rozsah toho, co nazyvame
volny cas. To je pfirozené vyrazné individualni, ale zcela jisté Ize dle shodnych divodi
hospitalizace, véku apod. vytvorit urcité casové kategorie.

Funkce volného casu nasledné slouzi k tomu, aby volny ¢as nebyl pouze ,vyplnén” (viz
vyse), ale aby regulovaly vybér volnocasovych aktivit, resp. jejich planovani, organizaci
a realizaci.

Prakticky neuvazujeme o volném case ve zdravotnickych zafizenich, ve kterych ¢lovék
mUze stravit nékolik tydnd, mésicl. Ve véznicich jsou vsak pfirozenou soucasti rezimu.
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