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Cilem tohoto ¢lanku je uvefejnit soucasny stav a moznosti instruktort aplikovanych
pohybovych aktivit v kontextu rehabilitace. Uvedeme cile a vyhody aplikovanych
pohybovych aktivit a definujeme kli¢ové aktivity programu aplikovanych pohybovych aktivit
vedoucich ke zlepSeni kvality Zzivota pacientt/klientl. Nasledné vyjmenujeme nékolik
kompetenci, které jsou nezbytné k uspésnému splnéni takového programu. Na zakladé téchto
kompetenci piedlozime navrhy vedouci k optimalizaci pozadavki na instruktora aplikovanych

pohybovych aktivit tak, aby bylo dosazeno zlepSeni vzdélavani téchto odbornikd.

Klicova slova: aplikované pohybové aktivity, rehabilitace.

Definice rehabilitace

Rehabilitace je zdravotnické profese, kterd poskytuje péci jedinciim s cilem rozvinout,
udrzet a/nebo obnovit maximalni pohybové a funkéni schopnosti po cely zivot. Zahrnuje
poskytovani pécée i za okolnosti, kdy pohyb a funkce jsou ohroZeny v dusledku stafi, zranéni,
onemocnéni nebo vngjsich faktort. Rehabilitace se zabyva zjistovanim a maximalizovanim

kvality zivota a potencidlu pohybu v oblastech podpory, prevence, péce/intervence, habilitace

*Tento text vzniknul v ramci projektu EUSAPA (European Standards in Adapted Physical Activities). Blizsi

informace o projektu jsou uvedeny na webovych strankach: http://eusapa.upol.cz.



a rehabilitace. Zahrnuje fyzické, psychické, emocni a socidlni zdravi. Rehabilitace proto
vyzaduje multidisciplindrni pfistup. V zavislosti na cilové skupiné patii mezi pomocné obory,
metody a postupy pro rehabilitatni program mimo jiné medicina a oSetfovatelstvi,

fyzioterapie, zdravotni a pohybova terapie, psychoterapie a socialni terapie.

Rehabilitacni programy mohou zahrnovat jak nemocni¢ni prostfedi, ambulantni
prostiedi, tak i domaci prostiedi. Casto lze rozlifovat mezi formalnim rehabilitaénim
prostfedim, jako jsou napiiklad rehabilitacni centra a rehabilita¢ni jednotky nebo oddéleni
V mistnich nemocnicich, a neformalnim prostiedim, jako jsou domy s peCovatelskou sluzbou
a oddéleni pro pacienty/klienty surCitymi potiebami (napf. osoby s pohybovymi,
fyziologickymi, dusevnimi nebo psychiatrickymi poruchami, star$i lidé, vale¢ni veterani,

obéti zneuziti apod.).

V ramci projektu EUSAPA bylo zjisténo, Ze v jednotlivych spolupracujicich
evropskych partnerskych zemich se vSak pomérny podil riznych vysSe uvedenych oborii na
rehabilitaci a definice rehabilitatniho prostfedi (formalni a/nebo neformalni) znacné lisi.
V disledku toho je vyklad rehabilitace v souvislosti s obsahem rehabilitacniho programu a
prostfedim rehabilita¢niho programu, i pies urcité spole¢né rysy rehabilitace pro vSechny
evropské zemé, zavisly na politice a legislativé kazdého statu. Navrhy a doporuceni uvedené

Vv dal§im textu mohou byt nicméné pouZzity ve vSech zemich.

Aplikované pohybové aktivity v kontextu rehabilitace

V poslednich desetiletich byly aplikované pohybové aktivity uznany jako cenny
dopIn¢k vySe uvedenych postupti u vybranych skupin pacienti/klientd. U programi
aplikovanych pohybovych aktivit se definice, ticel a vyvoj, prostiedi a charakter ptislusnych
programu v riznych spolupracujicich evropskych partnerskych zemich zna¢né riizni. Proto
byl proveden pruzkum, ktery mél tyto rozdily analyzovat. Vysledky tohoto prizkumu
naznacuji, ze vnékterych zemich neni aplikovand pohybova aktivita zahrnuta
v rehabilitaénim programu (napf. LotySsko, Irsko). V jinych zemich existuje nenarocny
sportovni program, ktery je pro pacienty/klienty vétSinou nepovinny, a nemél by tedy byt
povazovan za vyznamnou soucast rehabilitaéniho programu (napf. Portugalsko).
V soudasnosti ma vice a vice zemi plné rozvinuty program pohybovych aktivit (napt. Ceska
republika, Belgie, Francie). Tyto programy jsou vSak pro pacienty/klienty rovnéz casto

nepovinné. Ve vétsing zemi neni také program aplikovanych pohybovych aktivit povazovéan



za samostatnou jednotku v ramci multidisciplinarniho charakteru rehabilitace. Aplikované
pohybové aktivity jsou v Ceské republice zahrnuty do volnogasovych dopliiujicich aktivit,
pravdépodobné v dusledku skuteCnosti, ze v zadné =ze spolupracujicich evropskych
partnerskych zemi neexistuje zadny legislativni rdmec pro inkluzi a zavedeni programu
aplikovanych pohybovych aktivit jako zvlastniho oboru rehabilitace, ani legislativni statut
odbornika, specialisty, instruktora pohybovych aktivit atd., tj. pro ty, ktefi jsou zodpovédni za
zaClenéni programu aplikovanych pohybovych aktivit jako dopliujicich pohybovych aktivit
Kk rehabilitatnim programtim. Zavérem muzeme tedy konstatovat, Ze pies mnohé snahy o
zaClenéni aplikovanych pohybovych aktivit do rehabilitaénich programt ucinéné v mnoha
odborniku, instruktorti, specialistti a vSech, ktefi jsou zapojeni do rehabilitaénich programt, a
pro stanoveni legislativni struktury a ramce aplikovanych pohybovych aktivit jako plné

uznaného oboru v kontextu rehabilitace.

Piinos APA pro rehabilitaci

Vyznam zafazeni programu aplikovanych pohybovych aktivit jako dopliujici
pohybové aktivity k rehabilitanim programiim spociva na tfech rovinach. Prvni je ptimo
spojena s rehabilitanim programem a souvisi s doplitkovym charakterem ucasti na pohybové
aktivit¢ a sportu vuci klasickym fyzioterapeutickym programim. Dosavadni vysledky
védeckych vyzkum jiz naznacily, Ze fyzioterapeutické programy €asto neveénuji dostatecnou
pozornost celkové trovni fyzické kondice pacientl/klientl, jejich funkénim schopnostem a
funkénimu potencialu a ptizptisobeni a optimalizaci vhodnych pomticek s ohledem na funk¢ni
schopnosti pacienti/klienti a kazdodenni Cinnosti, které maji vykonavat. Bylo vsak jiz
dokézano, Ze aplikované pohybové aktivity v prub¢hu rehabilitace, ale 1 po rehabilitacni fazi,
maji pfiznivy vliv na tyto indikace. Zaclenéni aplikovanych pohybovych aktivit do
rehabilitacniho programu proto mize vést ke zvySeni kvality a Uspé&Snosti rehabilitaéniho

programu a piedejit recidivé u pacienti/klientu.

Za druhé, aplikované pohybové aktivity maji pfiznivy vliv na psychosocialni zdravi
pacienta/klienta. Pacienti/klienti s nevratnymi postizenimi/poruchami casto sklouznou do
sestupné spirdly socialni izolace v diisledku sedavého zplsobu Zivota. Ukézalo se, Ze
aplikované pohybové aktivity v pfistupu neorientovaném na postizeni, zvySuji osobni
kontakty pfi G€asti na sportu, ¢imz vytvaieji piilezitosti ke sdileni zkuSenosti a k tomu, aby se

ucastnici naucili, jak pfijmout nebo jak se vyrovnat s postiZenim, poruchou, atd.



Tteti ucel aplikovanych pohybovych aktivit se tyka problematiky vzdélavani a péce o
zdravi. Prostfednictvim pohybové aktivity a sportu pacienti/klienti prozivaji, jak jejich télo
reaguje na cviceni za riaznych okolnosti s ohledem na intenzitu (jak maximalni, tak nizs$i nez
maximalni Gsili) a vnéjsi podminky (pocasi, prostiedi atd.). Dale se pacienti/klienti
prostiednictvim aplikovanych pohybovych aktivit uéi, jak interpretovat tyto reakce, jak
rozpoznat symptomy, které kontraindikuji pohybovou aktivitu a sport, a jak témto
symptomim celit nebo jak S nimi zachazet. Kromé toho pacienti/klienti zazivaji ptiznivé
ucinky pohybové aktivity a sportu na jejich kvalitu Zivota a na vykonavani kazdodennich
Cinnosti. Nasledné musi programy aplikovanych pohybovych aktivit presvédcit
pacienty/klienty o své uzite¢nosti, aby se zajistilo pokra¢ovani aktivniho zivotniho stylu po

rehabilitaci.

S ohledem na vySe zminéné argumenty a vyhody je strategie realizace programu
aplikovanych pohybovych aktivit, jako rozsifujici pohybové aktivity k vlastni rehabilitaci,
maximaln¢ dilezita. Je nutné nabidnout Sirokou $kalu sportovnich disciplin tak, aby se s nimi
pacienti/klienti mohli seznamit a vyzkouSet si je, a mohli si zvolit vhodnou sportovni
disciplinu, ve které budou pokracovat po rehabilitaci. Kromé toho se diky zapojeni Siroké
skaly pohybovych aktivit do programu optimalné¢ stimuluji funkéni schopnosti
pacienti/klientil, ¢imZ se maximalizuje funk¢ni potencidl kazdého pacienta/klienta. Extrémni
povaha urcitych sportovnich disciplin zaroveil umoznuje optimalni pfizplisobeni a doladéni
pomoci s ohledem na funkéni schopnosti pacienta/klienta. A kone¢né, programy aplikovanych
pohybovych aktivit se pokud mozno konaji Vv integrovaném prostiedi, v€etné rekreacnich a
zavodnich atletql, tj. aktivnich odbornikii, aby se maximalizoval pfenos znalosti a zkuSenosti
od aktivnich odbornikii k pacientim/klientim a optimalizovala se socialni reintegrace do

spole¢nosti.

Standardni obory

Pouze v nékolika rehabilitacnich centrech v Evropé je program aplikovanych
pohybovych aktivit povazovan za samostatnou jednotku v ramci rehabilitacniho programu a je
veden odborniky (fyzioterapeuty nebo uciteli télesné vychovy) se specializaci na aplikované
pohybové aktivity. Program aplikovanych pohybovych aktivit je v soucasné dobé cCasto
povazovan za soucast fyzioterapeutického programu, a vétSinou jej tudiz vedou
fyzioterapeuti. Jak jiz bylo feceno, v soucasnosti neexistuje legislativni statut odbornika pro

odborniky, specialisty, instruktory atd. v programu aplikovanych pohybovych aktivit, tj. pro



osoby, které jsou zodpovédné za program aplikovanych pohybovych aktivit v ramci
rehabilitaéniho programu (v dal§im textu pro né bude pouzivan termin koordinator programu
aplikovanych pohybovych aktivit). Vytvoreni a zabezpeceni takového statutu koordinatora
aplikovanych pohybovych aktivit by tedy zaruCilo optimalizaci implementace a kvality
programu aplikovanych pohybovych aktivit jak v ramci rehabilitace, tak by se mohlo zajistit
pokrac¢ovani aktivniho zivotniho stylu po ukonceni rehabilitace v ramci volnocasovych aktivit

klientu.

Klicové ¢innosti koordinatora programii aplikovanych pohybovych aktivit

Tato kapitola popisuje klicové cinnosti koordinatora programu aplikovanych
pohybovych aktivit, které by mél tento koordinator v idealnim pfipadé mit. Tyto kli¢ové
¢innosti tvoii soubor kol a povinnosti, které koresponduji s povinnostmi pii koordinovani
programu aplikovanych pohybovych aktivit. Ty jsou rozdéleny do nékolika klicovych oblasti,
které obsahuji rizné kli¢ové role s nékolika specifickymi klicovymi funkcemi. Kli¢ové
¢innosti programu aplikovanych pohybovych aktivit zahrnuji 4 hlavni povinnosti: pldnovani,

informace a vyuka, testovani a hodnoceni, a implementace.

Planovani

Implementace kvalitniho a UspéSného programu aplikovanych pohybovych aktivit
vyZzaduje peclivé planovani a spolupraci s jinymi obory pro efektivni doplnéni a rozsiteni
rehabilitatniho programu. Koordinatofi programu musi byt schopni realisticky zhodnotit
hodnotu a vyhody programi aplikovanych pohybovych aktivit a zodpovédnost za zaclenéni
aplikovanych pohybovych aktivit v multidisciplinarnim charakteru rehabilitace, pficemz
museji vzit v uvahu zdravotni stav pacienta/klienta jak v prubéhu rehabilitacni faze, tak po
jejim skonceni. To také vyzaduje hluboké porozuméni pacientovu/klientovu stavu, funkénim
schopnostem a potencidlu a vlivu programu aplikovanych pohybovych aktivit na tyto
ukazatele. To zahrnuje mozné vyhody stejné jako potencialni kontraindikace, zdravotni rizika

a rizikové faktory Ui¢asti na pohybovych aktivitach.

Cinnosti planovani, které by provadél koordintor programu aplikovanych

pohybovych aktivit, 1ze shrnout nasledovné:



e Zhodnotit vyznam programu aplikovanych pohybovych aktivit v ramci
multidisciplinarniho charakteru rehabilita¢niho programu.

- Urcit ukoly programu aplikovanych pohybovych aktivit jako doplikové
¢innosti k rehabilitaénimu programu.

- Zjistit silné a slabé stranky v soucasné dobé pouzivaného rehabilitacniho
programu a programu aplikovanych pohybovych aktivit.

- Zjistit dostupné a pozadované zdroje (naradi, vybaveni) pro implementaci
programu aplikovanych pohybovych aktivit.

- Vytvotit strukturovany program aplikovanych pohybovych aktivit ve
spolupréci s rehabilitaénim tymem.

- Stanovit kratkodobé a dlouhodobé cile programu aplikovanych pohybovych
aktivit.

e Posoudit schopnosti a postizeni, rizikové faktory, potfeby a potencial pacienta/klienta.

- Porozumét stavu pacienti/klientti a jeho dusledkim z hlediska funkénich
schopnosti a jejich poruch, zdravotniho stavu atd.

- Rozumét vysledkim klinickych vySetfeni (napf. rentgen, analyza chize,
kardiorespira¢ni testy) a zavérim a doporucenim odbornikti v oblasti
rehabilitace.

- Posoudit pacientovu/klientovu stavajici a potencidlni urovenn funkc¢nich
schopnosti.

- Posoudit kvalitu a spravné provedeni programu aplikovanych pohybovych
aktivit jak z hlediska techniky provedeni pohybového tkolu, tak i z hlediska
optimalnosti zatiZeni pohybového systému.

- Rozumét pacientové/klientové reakci na pohybovou aktivitu; urcit piipadné

kontraindikace, zdravotni rizika a rizikové faktory.

Informace a vyuka

Jak jiz bylo feceno, vyhody pohybovych aktivit a sportu v pritbé¢hu rehabilitace a po
jejim skonceni jsou znacné. Aby si pacienti/klienti mohli zajistit pokracovani aktivniho
zivotniho stylu po ukonceni rehabilitace, potiebuji, aby jim byl poskytnut dostatek informaci
ohledné vhodnych pohybovych aktivit a sportovnich disciplin a o mistnich programech

pohybové aktivity a sportovnich organizacich fungujicich v misté bydlisté pacienta/klienta.



Pacienti/klienti také Casto neznaji disledky postizeni nebo poruchy na jejich potencial
funkénich schopnosti. Postizeni nebo porucha ma navic ¢asto za nasledek zménénou reakci na
cviceni a sporty a mize dokonce vést k situacim ohrozujicim zdravi, pokud na ni neni bran
dostate¢ny ohled. Pacienti/klienti potiebuji byt informovani o vyhodach pohybovych aktivit a
sportii a potencidlnich rizicich sedavého zplsobu Zivota na jejich zdravotni stav. Proto je
dilezité, aby koordinator programu informoval pacienty/klienty o disledcich postiZzeni nebo
poruchy na potencial funkénich schopnosti pacienta/klienta, o tom, jak télo reaguje na cviceni,
jak tyto reakce interpretovat, jak rozpoznat symptomy, které kontraindikuji pohybovou

aktivitu a sport, a jak témto symptomim piedchazet nebo je 1¢¢it.

Povinnosti v oblasti poskytovani informaci a vzdélavani, které by provadél

koordinator programu aplikovanych pohybovych aktivit, 1ze shrnout nasledovné:

e Poskytovat ptislusné informace, aby se zajistilo pokracovani v aktivnim zivotnim stylu
po skonceni rehabilitace.

- Informovat pacienta/klienta o komunitnich programech pohybové aktivity a
kratkodobych i1 dlouhodobych vyhodach péstovani pohybové aktivity.

- Poskytnout databdzi s informacemi o spoleCnostech a komunitnich
organizacich, které pomohou zajistit pokracovani aktivniho zivotniho stylu po
skonceni rehabilitace.

- Poskytovat informace tykajici se pravnich pfedpisi v oblasti moZnych
pfispévki od narodnich, regiondlnich a mistnich statnich organi vztahujicich
se na pohybovou aktivitu a sport po skonceni rehabilitace.

e Informovat pacienty/klienty o jejich schopnostech a omezenich a potencialu v ramci
pohybové aktivity.

- Informovat pacienta/klienta o jeho/jejich funk¢nich schopnostech a omezenich,
reakci na cviceni, potencidlnich zdravotnich rizicich, rizikovych faktorech a
kontraindikacich v souvislosti s pohybovou aktivitou.

- Informovat pacienta/klienta o moznostech rozpozndni a napravy symptomd,
které mohou vést ke vzniku zdravotnich rizik, zranéni apod.

- Informovat pacienty/klienty o programu APA a jeho vyhodéach v pribéhu
rehabilitace.

Testovani a hodnoceni



Aby bylo mozno zaruc¢it kvalitni a uspé$ny program aplikovanych pohybovych aktivit,
je nutno provadét hodnoceni kvality programu aplikovanych pohybovych aktivit. To vyzaduje
pravidelné sledovani vysledkii programu a pravidelné zdokonalovani programu ve spolupraci

s odborniky zdravotnickych profesi ucastnicich se na rehabilitaénim programu.

Dale je pro zajisténi maximalni ucasti a optimalniho vysledku u vSech pacientti/klientt
potieba pravidelné hodnotit rovnéz pokrok pacienta/klienta. To zahrnuje hodnoceni tirovné
télesné zdatnosti, psychické pohody a socidlniho postaveni pacienta/klienta, a ptipadné

prizptisobeni obsahu programu témto hodnocenim.

Cinnosti hodnoceni, které by provadél koordinator programu aplikovanych

pohybovych aktivit, 1ze shrnout nasledovné:

e Hodnotit G¢inky programu aplikovanych pohybovych aktivit jako rozsitujici
volnocasové aktivity k procesu rehabilitace a v obdobi po skonceni ustavni
rehabilitaci.

- Sledovat dlouhodobé vysledky programu aplikovanych pohybovych aktivit
souvisejici se zdravim.

- Zjistovat ucinky programu aplikovanych pohybovych aktivit na funkéni
schopnost pacientii/klientti ve spolupraci s dalsimi odborniky rehabilita¢niho
tymu.

e Hodnotit pacientovu/klientovu reakci na pohybovou aktivitu, jeho pokrok a srovnavat
tyto vysledky se stanovenymi cili.

- Testovat a hodnotit télesny a psychicky stav pacienta/klienta a jeho vyvoj a
V ptipad¢ potieby jej upravit.

- Hodnotit motivaci pacienta/klienta ve vztahu k programu aplikovanych
pohybovych aktivit a v pfipadé potieby ji upravit.

- Sledovat a hodnotit reakci na pohybovou aktivitu s cilem zajistit bezpecnou a
uspésnou ucast.

- Zaznamenavat individualni vyvoj a pokrok vzhledem k cilim rehabilitace a
programu APA.

- Ur¢it nastroje, metody atd. koptimalizaci funkénich  schopnosti

pacienta/klienta v kazdodennim zivoté a v pohybové aktivite.

Implementace



Hlavni klicovou ¢innosti koordinatora programu aplikovanych pohybovych aktivit je
implementace, koordinace a aplikace programu aplikovanych pohybovych aktivit. Tato
¢innost zahrnuje vytvofeni individualizovaného programu pfizptisobeného specifickym
potiebam kazdého pacienta/klienta a pfitom pouzitelného ve skupiné v ramci celkového
harmonogramu v kontextu s rehabilitacnim programem. Implementace tspéSného programu
aplikovanych pohybovych aktivit pro koordindtora rovnéz zahrnuje optimalni twcast
prostfednictvim zaclenéni Siroké Skaly pohybovych aktivit a sporti do programu, a pomoci
piizptsobeni pokyni, podnétil, pravidel a prostredi tam, kde je to vhodné. V neposledni fad¢
se doporucuje organizovat ¢ast programu aplikovanych pohybovych aktivit v komunitnim
prostfedi, aby byl zajistén aktivni zivotni styl po skonceni rehabilitace, aby byl zarucen
maximalni pfenos zkuSenosti od atletti a odbornikti z oboru Kk pacientim/klientim, a aby byl

optimalizovan pacientiv/klientiv proces neintegrace do spole¢nosti.

Cinnosti implementace, které by mél provadét koordinator programu aplikovanych

pohybovych aktivit, 1ze shrnout nasledovné:

e Implementovat individualizovany program aplikovanych pohybovych aktivity jako
dopln€k k aktivitam v kontextu s rehabilitacnim programem.
- Vytvotit strukturovany a individualizovany program APA ve spolupraci
s multidisciplinarnim tymem.
- Usnadnit a optimalizovat i€ast prostiednictvim pfizplisobeni pokynt, podnéti,
pravidel a prosttedi tam, kde je to vhodné.

- Iniciovat komunitné zalozenou pohybovou aktivitu.

Kompetence koordinatora programu aplikovanych pohybovych aktivit

Zvladnuti vySe uvedenych klicovych Cinnosti pro vedeni kvalitniho, bezpe¢ného a
uspéSného programu aplikovanych pohybovych aktivit vyzaduje vytvofeni ruaznych
kompetenci provazanych s t€émito klicovymi ¢innostmi. Tyto kompetence zahrnuji specifické
zakladni znalosti spolu s fadou dovednosti a mohou byt rozdéleny do n€kolika zdravotnich,

pedagogickych a fidicich aspekti.

Zdravotni kompetence



Kompetence tykajici se zdravotnich aspekti v programech aplikovanych pohybovych
aktivit by byly spojeny pfedevsim s vlastnostmi cilové populace a s vlivem pohybové aktivity
a sportu na potencial a kondici cilové populace (podpora zdravého Zivotniho stylu). Vedeni
programu aplikovanych pohybovych aktivit vyzaduje hluboké znalosti nasledkii postizeni
nebo poruchy na funkcéni stav a celkovou kondici pacienta/klienta a také disledk pro
pacientovu/klientovu reakci na pohybovou aktivitu a sport. Tyto znalosti zahrnuji porozuméni
patologii pacienti/klientd a jejim nasledkiim na funk¢ni schopnosti a poruchy, zdravotni stav
atd.; porozuméni klinickym vySetfovacim tdajim (napf. rentgeny, analyza chiize,
kardiorespiracni testy, psychologické rozbory) a zavérim a doporucenim rehabilitacnich
specialistl z jinych odbornosti; posouzeni pacientovy/klientovy stavajici a potencialni arovné
funkénich schopnosti a porozuméni pacientové/klientové reakci na pohybovou aktivitu;
schopnost urcit piipadné kontraindikace, zdravotni rizika a rizikové faktory. Hlavnim cilem
téchto kompetenci je zarucit kvalitni a uspéSny program aplikovanych pohybovych aktivit a

zajistit bezpecné prostiedi pro implementaci a zapojeni do programu.

Pro moznost porovnani aktudlnich pacientovych/klientovych funkénich schopnosti
S pfedem stanovenymi zaméry a cili programu, je nezbytné vypracovavat, vést a interpretovat
pravidelna hodnoceni zmén formou pifimého hodnoceni, jako jsou funkéni a laboratorni testy,
dotazniky apod. Pfitom je dulezité porozumét témto hodnocenim zmén v souladu s cili
programu a potencidlem pacienta/klienta a v ptipad¢ potieby ptisluSny individudlni program

vhodné upravit.
Terapeutické znalosti a dovednosti by mély zahrnovat:

e Pochopeni obecnych modeld pfizptisobeni rekreace a sportu pro pacienty/klienty
véetné jejich osobniho profilu, véetné souvislosti tykajicich se funkénich schopnosti,
zvlasStnich pozadavki dané aktivity, a cile ucasti.

e Pochopeni a zhodnoceni vzajemnych vztahii mezi determinanty funk¢nich schopnosti
¢loveka.

e Pochopeni a zhodnoceni vlivu postiZzeni na funk¢ni schopnosti ¢loveka.

e Testovani a hodnoceni potencidlu pacienta/klienta pro danou aktivitu pomoci testt,
pozorovani atd. a popsani vysledného funk¢niho profilu.

e Porozuméni patofyziologickym principtim vyvoje chronického onemocnéni, postizeni
a poruchy.

e Porozuméni ucinku a rizikiim pohybové aktivity.

e Znalost uc¢inku medikace na provadéné cviceni.



e Porozuméni indikacim a kontraindikacim sportu a aplikovanych pohybovych aktivit
V ramci rehabilitace osob se specifickymi potfebami.

e Zvladnuti bezpecného pouzivani programi aplikovanych pohybovych aktivit véetné
pravidelnych hodnoceni, a to za pouziti stratifikace rizika a ptredprogramového

screeningu.
Pedagogické kompetence

Pedagogické aspekty programii aplikovanych pohybovych aktivit zahrnuji zejména
schopnosti tykajici se prace se skupinami, vyukové strategie a zasady pfizplisobovani
pohybovych aktivit a sportu. V disledku specifickych vlastnosti cilové populace vyzaduji
Casto pokyny, podnéty, pravidla a prostiedi pro pohybovou aktivitu nebo sport takové upravy,
které zajisti maximdlni motivaci pacientl/klientll a optimalni a GspéSnou ucast. Pedagogické
aspekty predstavuji kli¢ovy faktor pro kvalitu a usp&nost programu aplikovanych

pohybovych aktivit. Pedagogické znalosti a dovednosti dale zahrnuji:

e Rozumét teorii vytvaieni programu.

e Ovladat vyu€ovaci, Skolici a trenérské dovednosti (didaktické dovednosti) nutné pro
vyvazeny piistup v terapeutickém prostiedi.

e Rozumét zdsadam piizpisobovani aktivit, her a sportd.

e Mit v§eobecny piehled o sportech pro postizené.

e Rozumét vzijemnym vztahiim mezi vybavenim pro konkrétni sport a uzivatelem.

e Byt schopen pfizpiisobit aktivity funkénimu potencialu Gcastnik.

e Rozumét hlavnim slozkdm ovliviiujicim proces ptizptisobovani aktivit.

e Ovladat odbornou schopnost zahéjeni a i€inného postupu pii piizplisobovani.

Manazerské kompetence

Optimalizace kvality programu aplikovanych pohybovych aktivit navazujiciho na
rehabilitacni program vyZaduje pochopeni multidisciplinarniho charakteru rehabilitace a
vyzaduje dodrzeni pomérného zastoupeni vSech odbornosti v ramci komplexniho programu.
Koordinatofi programu aplikovanych pohybovych aktivit by méli byt schopni nabidnout
nejvhodngjsi program aplikovanych pohybovych aktivit, pficemz by méli brat v uvahu
naro¢nost rehabilitacnich procedur a hodnotu pomérného piinosu programu aplikovanych
pohybovych aktivit jako specializovaného vstupu zejména ve volnoCasové oblasti.

Manazerské znalosti a dovednosti dale zahrnuji:



e Ovladat manazerské strategie vcetné¢ modelového pfistupu k pldnovani v poskytovani
sportovnich a pohybovych aktivit osobam s poruchami, postizenimi, vadami,
onemocnénimi apod.

e Ovladat dovednosti, které jsou nezbytné pro pfipravu strategie vedeni a integrace
programti aplikovanych pohybovych aktivit v ramci multidisciplinarniho charakteru
rehabilitace.

e Rozeznat, jaké komunitné¢ zaloZzené organizace zamétfené na pohybovou aktivitu a

sport jsou vhodné pro pacienty/klienty v programu aplikovanych pohybovych aktivit.

Zarazeni programi aplikovanych pohybovych aktivit do studijnich plant

Skoly s komplexnim integraénim pfistupem zavedly v evropskych zemich kurzy
aplikovanych pohybovych aktivit ve studijnich planech vysokych $kol pro obory fyzioterapie,
télesné vychovy a nauk o pohybu ¢lovéka. Casto se viak jedna jen o uvodni kurz, jehoz cilem
je nabidnout struény piehled aplikovanych pohybovych aktivit jako oboru. Takovy kurz se
pak Casto ve studijnim planu téméf ztrati, protoze budoucim profesiondliim pro seznameni
s aplikovanou pohybovou aktivitou nabizi jen malo praktickych nastroji nebo vitbec Zadné.
Podrobnd zkoumdni obsahu fyzioterapeutickych, télovychovnych a kineziologickych
programti tykajici se pozadovanych kompetenci koordindtorit programu aplikovanych
pohybovych aktivit ukazuji, Ze fyzioterapeutické programy vénuji maximalni pozornost
terapeutickému kontextu. V té€lovychovnych a kineziologickych programech je hlavni diraz
kladen zejména na pedagogickou stranku, zatimco aplikovanym télovychovnym aktivitim
V terapeutickém kontextu je vénovana mensi pozornost. Krom¢ toho, implementace kurzi
aplikovanych pohybovych aktivit v télovychovnych a kineziologickych programech v Evropé
je organizovana méné vSeobecné. Nékteré programy se zaméiuji vyluéné na pedagogické
aspekty aplikovanych pohybovych aktivit, zatimco jiné kladou dlraz zejména na aktivni
zivotni styl a rekreacni sporty urCitych skupin obyvatelstva. Je tedy ziejmé, Ze stavajici
programy nejsou optimalni pro ptipravu odbornikti, kteti by byli schopni koordinovat kvalitni
program aplikovanych pohybovych aktivit pfifazené k rehabilitanimu programu, tak i
Vv obdobi volnoc¢asovych aktivit po skon€eni rehabilitace.

Mnoho evropskych univerzit a vysokych Skol mé specidlni zaméfeni ,,aplikovana

pohybovéa aktivita® na irovni magisterského studia v ramci studijnich plant télesné vychovy

nebo kineziologie, vedle jinych zaméfeni jako je ,fitness a zdravi®, ,lektorskd a trenérska



¢innost®, ,,sportovni management®, ,,psychologie sportu“, ,,pedagogika sportu* atd. VSechna
tato stdvajici zamétfeni na aplikované pohybové aktivity v Evropé vSak zahrnuji vSechny
cilové skupiny (napi. osoby s télesnymi, zdravotnimi, mentdlnimi nebo dusevnimi
postizenimi, starSi obCané, valecni veterani, ob€ti zneuziti atd.), vSechny cilové urovné (od
zdravotnich pohybovych aktivit k rekreaénimu a vrcholovému sportu) a vSechny odborné
discipliny (vzd€lavani, fitness a zdravi, lektorskd a trenérskd CcCinnost, management,
psychologie sportu atd.). Stavajici programy mohou tedy nabidnout pouze rozsahly, ptesto
vSak omezeny pichled o celém oboru, a nikoli profesionalni specializaci na urcitou odbornou

disciplinu.

Doporuceni do budoucna pro studia APA

Kvili vySe uvedenym argumentim by bylo vhodné stavajici kurzy aplikovanych
pohybovych aktivit rozsifit, optimalizovat a integrovat do studijnich pland, aby bylo mozno
zmirnit nedostatky stdvajicich programi. VSe je v soucasné dob¢ limitovano nejen
legislativnim omezenim, které sou¢asnym absolventiim programu aplikovanych pohybovych
aktivit nedava kompetence zdravotnickych pracovnikli, ale i neoptimalnim nastavenim
studijnich plant, které nevzdélavaji soucasné absolventy ve vyse uvedenych kli¢ovych
¢innostech. To by jist¢ mohlo byt v pfipadé angazovani odbornikli zcelé¢ Sife
multidisciplinarni tymu upraveno. Jako potiebné, se v kontextu kliCovych c¢innosti, jevi
roz§ifeni studijnich plan o povinné predméty (kurzy) jako je napi. ,Indikace a
kontraindikace sportu a aplikovanych pohybovych aktivit v rehabilitaci a ,,Pedagogické
aspekty aplikovanych pohybovych aktivit®. Je také potiebné tyto informace rozSifovat i
kjinym odbornostem multidisciplinarniho tymu, kterymi jsou napt. 1ékafi a dalsi

zdravotnicky personal, ucitelé télesné vychovy a kineziologové.

Doporuceni do budoucna

Z vySe uvedeného miizeme sestavit nasledujici doporuceni do budoucna, kterd by
pomohla optimalizovat kvalitu programu aplikovanych pohybovych aktivit v kontextu

multidisciplinarniho charakteru rehabilitace a naslednych volno¢asovych aktivit:
e Vytvofit legislativni rdmec a terminologii pro aplikované pohybové aktivity tak, aby
program aplikovanych pohybovych aktivit mohl byt povazovan za pln¢ uznavanou

doplikovou pohybovou aktivitu k programu rehabilitace, tak i volnoCasovych aktivit



mimo ramec rehabilitace a koordinator programu aplikovanych pohybovych aktivit
mohl byt zodpovédny za vytvofeni, organizaci a fizeni programu aplikovanych
pohybovych aktivit.

Zahgjit a podporovat spolupraci mezi rehabilitaénimi centry a komunitné zalozenymi
organizacemi zaméfenymi na sport a pohybové aktivity formou podporovaného
zavadéni regionalnich sportovnich a pohybovych aktivit.

Poskytnout prostfedky, které umozni vysokoskolskym odbornikim v oblasti
aplikovanych pohybovych aktivit definovat, vytvofit, optimalizovat, doplnit a/nebo
rozs§itit, implementovat a hodnotit nezbytné kurzy aplikovanych pohybovych aktivit
ve stavajicich studijnich planech pro 1ékaiské i nelékaiské zdravotnické obory a i pro
ucitele télesné vychovy a kineziology.

Integrovat doplitkové povinné predméty/kurzy, jako napiiklad ,Indikace a
kontraindikace sportd a aplikovanych pohybovych aktivit v rehabilitaci“ a
,Pedagogické aspekty aplikovanych pohybovych aktivit“ do stavajicich studijnich
plant pro 1ékarské i nelékatské zdravotnické obory, pro ucitele té€lesné vychovy a pro
kineziology s cilem vzdélavat odborniky s dostate¢nymi kompetencemi pro vytvoreni,
organizovani a fizeni pfinosného, kvalitniho a uspéSného programu aplikovanych

pohybovych aktivit v ramci jejich multidisciplindrniho charakteru.
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THE COMPETENCE OF INSTRUCTORS OF THE APPLIED PHYSICAL
ACTIVITIES IN THE CONTEXT OF REHABILITATION

This article aims to publish the current state and possibilities of instructors of adapted
physical activities in the context of rehabilitation. We introduce the goals and benefits of
adapted physical activities and define the key activities of the adapted physical activities
program to improve the quality of life of patients/clients. Subsequently, we describe several
competencies that are necessary to meet such a program. Based on these competencies we
will present proposals for the optimization of the requirements for an instructor of adapted

physical activities to achieve improvements in education of these professionals.
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