
55

RECENZOVANÁ ČÁST
Přehledový článek

Ergoterapie v lázeňské péči
Occupational Therapy in Spa Medicine

Ondřej Vacek
Institut lázeňství a balneologie, v.v.i. 
e-mail autora: vacek@i-lab.cz

Citace: VACEK, Ondřej. Ergoterapie v lázeňské péči. Online. Ergoterapie: Teorie a praxe. 2026, roč. 4, č. 1, s. 5–10. ISSN 3029-5025.  
Dostupné z: https://ergoterapie.cz/casopis-ergoterapie-teorie-a-praxe-1-2026/

Datum doručení do redakce: 23. 12. 2025, datum přijetí k publikaci: 31. 3. 2026

Abstrakt: V lázeňské péči přispívá ergoterapie k podpoře soběstačnosti a kvality života tím, že pomáhá převádět krátkodobé 
fyziologické účinky balneoprocedur do udržitelných změn v každodenních činnostech. V praxi je terapeutické okno po procedu-
rách využíváno k cílenému tréninku, edukaci, úpravám prostředí a nácviku manipulace s kompenzačními pomůckami. Je kladen 
důraz na individuální přístup, obsah, forma a načasování terapie jsou nastavovány dle priorit, věku a diagnózy pacienta, jeho 
zdravotní gramotnosti a domácího prostředí. V článku je shrnuta návaznost ergoterapie orientované na činnost na procedury 
s přírodními léčivými zdroji, využití analgetického okna a systematické převedení zlepšení bolesti a svalového tonu do aktivního 
výkonu. Dále jsou představeny standardizované nástroje k hodnocení změny motorických funkcí horní končetiny, které podporují 
objektivizaci terapeutického efektu. Také je popsána organizace denního řetězce balneo—ergoterapie/VR/robotika—edukace, 
jímž je zvyšována dávka smysluplných opakování, motivace a přenos do reálných situací. Kontinuita péče po propuštění je 
podporována telemedicínou a telemonitoringem s důrazem na adherenci, bezpečnost a úpravu domácího plánu. 

Klíčová slova: ergoterapie, lázeňství, balneoterapie, ADL, soběstačnost, kompenzační pomůcky

Abstract: In spa care, occupational therapy contributes to supporting independence and quality of life by helping translate 
the short-term physiological effects of balneological procedures into sustainable changes in everyday activities. In practice, the 
therapeutic window following procedures is used for targeted training, education, environmental modifications, and training in 
the use of assistive devices. Emphasis is placed on an individual approach; the content, form, and timing of therapy are tailored 
to the patient’s priorities, age, and diagnosis, as well as to their health literacy and home environment. The article summarizes 
the integration of activity-oriented occupational therapy with procedures using natural therapeutic resources, the use of the 
analgesic window, and the systematic transfer of improvements in pain and muscle tone into active performance. Standardized 
tools for assessing changes in upper-limb motor function, which support the objective evaluation of therapeutic outcomes, are 
also presented. In addition, the organization of the daily sequence balneotherapy—occupational therapy/VR/robotics—educa-
tion is described, through which the dose of meaningful repetitions, motivation, and transfer to real-life situations are increased. 
Continuity of care after discharge is supported through telemedicine and telemonitoring, with an emphasis on adherence, safety, 
and adjustment of the home-based plan.

Keywords: occupational therapy, spa medicine, balneotherapy, ADL, independence, assistive devices

Úvod
Balneoterapie je v klinické praxi vymezována jako řízené vyu-
žití minerálních či termálních vod, zřídelních plynů a peloidů, 
jejichž mechanické, termální a chemické účinky jsou kombi-
novány s rehabilitačním programem tak, aby byl krátkodobý 

pokles bolesti a svalového tonu převeden do měřitelných 
změn v aktivitách a participaci pacienta. V ergoterapii je proto 
po procedurách naplánované tzv. analgetické či terapeutické 
okno, které má třicet až šedesát minut a je do něj vsazena 
intervence. V komplexní lázeňské léčebně-rehabilitační péči 
(KLLRP) jsou cíle intervence překlápěny do konkrétních 
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ergoterapeutických plánů, například u pacientů po ortope-
dických výkonech je po minerální koupeli prováděn nácvik 
bezpečných přesunů s odlehčením operované končetiny, 
u revmatologických diagnóz se po peloidní aplikaci nacvičují 
šetřící techniky, time-management pohybu a ergonomie úcho-
pů (Marek, 2024). U neurologických pacientů je plánováno 
postupné rozšiřování všedních aktivit s využitím vhodných 
kompenzačních pomůcek (Krivošíková, 2011). Důraz je kladen 
na návaznost péče po propuštění prostřednictvím edukace, 
telemedicíny, virtuální reality a roboticky asistovaného tré-
ninku, které mohou zvýšit dávku smysluplných opakování 
a podpořit přenos dovedností do reálných situací v domácím 
či pracovním prostředí. Cílem je ukázat, že ergoterapie není 
alternativa k balneoterapii, ale její praktický most do každo-
denního života, který je měřen, řízen a přizpůsobován priori-
tám jednotlivce (Tognolo et al., 2022).

Cíl článku
Cílem článku je shrnout možnosti zapojení ergoterapie do lá-
zeňské péče se zvláštním důrazem na návaznost na balneo-
procedury, využití moderních technologií a kontinuitu péče 
po propuštění.

Metodický přístup
Přehledový článek založený na analýze současné odborné 
literatury a odborných zdrojů z oblasti lázeňství, balneologie 
a ergoterapie se zaměřením na klinicky využitelné postupy.

Etické aspekty
Článek je přehledového charakteru, nepracuje s primárními 
daty ani s identifikovatelnými údaji pacientů, a proto nepod-
léhal schválení etickou komisí.

Ergoterapie
Ergoterapeutická intervence v lázeňské péči je zaměřena 
na podporu soběstačnosti a participace pacientů prostřednic-
tvím tréninku každodenních aktivit (ADL), úpravy prostředí 
a edukace (Pecharová, 2024; Votava, 2024). Pro objektivizaci 
změn v motorických funkcích horní končetiny jsou v ergo-
terapii využívány standardizované hodnotící nástroje, které 
umožňují sledovat efekt terapie v průběhu rehabilitace. Mezi 
často používané patří například Box and Block Test hodnotící 
hrubou motoriku, Nine Hole Peg Test zaměřený na jemnou 
motoriku a koordinaci prstů a Jebsen-Taylor Hand Function 

Test hodnotící funkční manipulaci ruky při simulovaných 
aktivitách každodenního života. Tyto nástroje umožňují 
kvantifikovat změny v rychlosti, přesnosti a koordinaci po-
hybů horní končetiny a mohou současně sloužit jako forma 
motorické zpětné vazby při terapeutickém tréninku, zejmé-
na v kombinaci s moderními rehabilitačními technologiemi 
(Mathiowetz et al., 1985; Jebsen et al., 1969; Oxford et al., 2003). 

Současná praxe může být doplněna o vybrané instrumentální 
metody a biofeedback využívané v rámci multidisciplinární 
rehabilitace, které rozšiřují klinické hodnocení funkce hor-
ní končetiny (Daňková, 2018). V rámci konkrétních diagnóz 
je balneoterapie při souběžném nácviku ADL spojována se 
snížením bolesti, ztuhlosti a zlepšením funkce, u bolestivého 
ramene se zmiňuje zlepšení funkce horní končetiny a kva-
lity života při kombinaci koupelí, peloidů a cvičení ve vodě, 
u chronické bolesti zad je uváděn přínos při kombinaci ter-
málních vod s aktivním cvičením, u zánětlivých revmatických 
diagnóz je balneoterapie společně s nácvikem energetického 
managementu považována za bezpečný nefarmakologický 
doplněk běžné léčby (Karagülle, 2015; Verhagen et al., 2015; 
Chary–Valckenaere et al., 2018; Hou et al., 2020; Raza et al., 2021; 
Forestier et al., 2025). Dle Donaubauera (2024) je po radono-
vých koupelích vyšší krátkodobá analgezie oproti teplé vodě, 
proto jsou v ergoterapii 1–2 hodiny po proceduře zařazová-
ny náročnější funkční úkoly s paralelním nácvikem pacingu 
a self-managementu, tedy plánované dávkování aktivity se 
střídáním zátěže a odpočinku podle aktuálních příznaků, aby 
byl zvýšen výkon bez rizika přetížení a zhoršení symptomů. 
Nejlepších klinických výsledků je dosahováno při systema-
tickém propojení balneoterapie s vedeným cvičením, edukací, 
ergoterapií se zaměřením na ADL doplněném standardizova-
ným měřením při příjmu, po ukončení léčby a při následné 
kontrole za 3–6 měsíců (Nasermoaddeli, 2005; Tognolo et al., 
2022; Donaubauer et al., 2024).

Edukace a režimová opatření
Edukace a režimová opatření jsou v KLLRP chápány jako 
průřezové intervence, které mají být plánovány souběžně 
s balneoprocedurami a ergoterapií tak, aby krátkodobé fyzio
logické efekty byly přeneseny do dlouhodobě udržitelných ná-
vyků v běžném dni. Obsah, forma a načasování edukace jsou 
proto individualizovány dle priorit pacienta, jeho zdravotní 
gramotnosti a domácího prostředí a zpravidla probíhají mimo 
hlavní procedury. Během pobytu jsou doporučovány autotera-
peutické postupy po procedurách (dýchání, jemné mobilizace, 
relaxace), úpravy domácího prostředí, prevence pádů a zásady 
manipulace s kompenzačními pomůckami v prostředí s mok-
rým povrchem. Edukace také zahrnuje hydrataci po terapii, 
podporu pravidelné pohybové aktivity, spánkovou hygienu, 
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režim farmakoterapie a prevenci rizik spojených s konkrétní-
mi diagnózami. U polymorbidních pacientů jsou stanovovány 
významné zdravotní příznaky pro vyhledání lékaře. U pacien
tů s kognitivním deficitem je zařazována edukace s krátkými 
bloky, vizuálními pomůckami a opakováním, případně je za-
pojen rodinný příslušník. U dětí je rodičům předáván průběh 
terapie, včetně jasných instrukcí k dávkování a signálům pře-
tížení. (Hou et al., 2020; Vostrý et. al, 2024)

Telemedicína a telemonitoring
Telemedicína a telemonitoring jsou moderním přístupem 
do domácího prostředí, který již nyní v zahraničí rutinně 
prodlužuje efekt terapie a umožňuje kontinuální řízení péče 
po propuštění, zatímco v ČR jsou tyto přístupy postupně 
pilotně zaváděny a metodicky ukotvovány, např. v Rehabili-
tačním ústavu Kladruby formou „Virtuální ambulance“, kte-
rá umožňuje distanční terapii v reálném čase i asynchronní 
režim v domácím prostředí pacienta, zahrnující fyzioterapii, 
ergoterapii, logopedii i psychologii, s využitím zabezpečených 
digitálních platforem a průběžného monitoringu výkonu (Pě-
tioký et al., 2022). V praxi je indikováno low-tech (zápis průbě-
hu terapie do deníku s telefonickými kontrolami), či mid-tech 
(chytrý telefon, jednoduchá aplikace, videokonzultace), nebo 
high-tech (nositelné senzory – pohybová aktivita, spánek, 
srdeční frekvence a tlak) zařízení. Volba stupně technologie 
je vždy přizpůsobována věku, kognitivním schopnostem, 
digitální gramotnosti a rodinnému zázemí. Pacient je veden 
k jednoduchému deníku, režimu pacingu a pravidelnému ná-
cviku prioritních ADL. Zpětná vazba probíhá formou krátké 
supervize s korekcí techniky a úpravou plánu. Bezpečnostní 
rámec zahrnuje informovaný souhlas, poučení o varovných 
příznacích (např. dušnost, bolest na hrudi, netypické otoky, 
sub-febrilie) a dodržení ochrany osobních údajů. Adheren-
ce je podporována zejména strukturovaným plánem s jas-
ně definovanou frekvencí a obsahem aktivit, pravidelným 
vzdáleným kontaktem s průběžnou zpětnou vazbou. Role 
ergoterapeuta je v tomto procesu především koordinační, 
kdy stanovuje a reviduje cíle, vyhodnocuje trend škál a zápisů 
v deníku, upravuje dávkování a eskaluje péči při varovných 
příznacích. Příkladem jsou Horské lázně Karlova Studánka, 
které jako první lázně v Česku deklarují nasazení telemedicí-
ny a budují eHealth integrační platformu s cílem bezpečné, 
standardizované a interoperabilní komunikace mezi pacienty 
a zdravotnickými zařízeními, včetně sběru telemetrických dat 
a vzdáleného vyhodnocování stavu. Součástí řešení je vlast-
ní mobilní aplikace, která umožňuje sledovat kondici, vitál-
ní funkce, plán procedur a zprostředkovává zpětnou vazbu 
(Tognolo et al., 2022; Votava, 2024; Principal Engineering, 2025).

Roboticky asistovaná ergoterapie
Roboticky asistovaná rehabilitace je v lázeňství zaváděna jako 
nadstavba balneoterapie a konvenční terapie, která umožňuje 
v terapeutickém okně převádět krátkodobé snížení bolesti 
a svalového tonu do měřitelných změn v úchopu, dosahu, lo-
komoci a soběstačnosti. Klíčovým přínosem je vysoký počet 
kvalitně dávkovaných opakování s okamžitou vizuální a hap-
tickou zpětnou vazbou. V ergoterapii je po balneoproceduře 
plánována jako návazná terapie, v níž jsou robotické systé-
my využívány k řízenému nácviku funkčních pohybů horní 
i dolní končetiny a bezprostředně poté je prováděn transfer 
do reálných činností, aby byl upevněn pohybový stereotyp. 
Aktivita je stupňována podle tolerance a odezvy, s preferen-
cí kratších sezení v úvodu a poté s postupným navyšováním 
(Krivošíková, 2011; Daňková, 2018). V oblasti horní končetiny 
jsou exoskeletární a stolní systémy využívány k nácviku 
úchopu, manipulace a koordinace oko–ruka s herně-vizuali-
zační zpětnou vazbou. V oblasti dolních končetin je roboticky 
asistovaná lokomoce s odlehčením tělesné hmotnosti využí-
vána k obnově fyziologického vzorce chůze, k tréninku vytr-
valosti a k bezpečnému nácviku zatěžování po ortopedických 
výkonech i u neurologických onemocnění. U pediatrických 
pacientů je začleňována do herně orientované ergoterapie, 
kde jsou kratší, vysoce motivující bloky doprovázeny rodin-
nou edukací a integrací, což zvyšuje adherenci a podporuje 
přenos do domácího prostředí (Štolová, 2024). Z organizač-
ního hlediska je robotika v lázních uplatňována jako modul 
integrovaný do denního harmonogramu „balneo—roboticky 
asistovaný trénink—nácvik reálných činností—edukace“. 
V českém prostředí je tato integrace rozvíjena, dostupnost 
jednotlivých technologií se mezi zařízeními liší. Celkově je 
robotika v ergoterapii vnímána jako prostředek k navýšení 
dávky smysluplných opakování v bezpečném, motivujícím 
a objektivizovatelném rámci, který zvyšuje pravděpodobnost 
trvalého přenosu do participace a soběstačnosti pacienta 
(Daňková, 2018; Rozevink et al., 2021).

Virtuální realita v ergoterapii
Virtuální realita (VR) je nástroj, kterým je v terapeutickém 
okně zvyšována dávka smysluplných opakování s okamžitou 
vizuální a auditivní zpětnou vazbou a řízenou gradací obtíž-
nosti. V praxi je VR plánována jako navazující terapie po kúře, 
během které jsou trénovány aktivity jako je rozsah, přesnost, 
rychlost, koordinace oko–ruka, selektivita pohybu, a to ve scé-
nách simulujících reálné denní činnosti. Indikačně je VR vy-
užívána zejména v neurologii pro nácvik selektivní aktivace, 
bimanuální koordinace a výdrže, v ortopedii a traumatologii 
pro bezpečné dávkování rozsahu pohybu a svalové zátěže 
s distrakcí bolesti a v pediatrii pro trénink hrubé a jemné 
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motoriky, pozornosti a exekutivních funkcí s rodinně orien-
tovanou edukací. Ve všech případech je VR zařazována jako 
doplněk, nikoli náhrada standardní ergoterapie a fyzioterapie. 
Dávkování je individualizováno a obvykle začíná kratšími jed-
notkami s ohledem na ortostatickou toleranci, únavu a riziko 
závratě, přičemž je postupně navyšována délka a komplexita 
úkolů. Technicky je volena nejjednodušší funkční konfigu-
race, buď neimerzivní (monitor + senzor pohybu), případně 
imerzivní (headset) u pacientů s dobrou tolerancí a s jasně 
nastaveným bezpečnostním rámcem. Pro seniory a osoby 
s kognitivním deficitem jsou preferovány kratší, častější bloky 
s vysokou mírou vizuální podpory a ověřením (Cherry-Allen 
et al., 2023). Na tento rámec navazuje studie Imaie (2024) s prá-
vě probíhajícím výzkumem, která se zaměřuje na VR při kou-
pelích se simulací venkovního prostředí u starších osob se 
subjektivním kognitivním poklesem s cílem prevence vzniku 
demence, depresivních stavů a pocitu osamělosti. Protokol ex-
plicitně sleduje adherenci, celkovou spokojenost, pocit závratě 
a nabízí přenositelný model, jak v lázeňském kontextu cíleně 
využít VR k posílení motivace, participace a psychosociálních 
benefitů u seniorů s omezenými možnostmi pobytu venku 
(Imai et al., 2024). Pro praktické nasazení VR v lázeňské ergo-
terapii lze využít i čerstvá data z prospektivní kontrolované 
observační studie od Huseynli (2025) realizované přímo v lá-
zeňském provozu. Do třítýdenního programu bylo zařazeno 
55 dospělých jedinců s chronickými muskuloskeletálními či 
neurogenními obtížemi. Experimentální skupina s integro-
vaným VR absolvovala 3krát týdně interaktivní imerzivní 
terapie. Ve srovnání se standardní péčí dosáhla skupina s VR 
většího poklesu bolesti a významnějšího zlepšení rozsahu 
a kvality pohybu pletence ramenního. V intervenčním proto-
kolu byl kladen důraz na bezpečnost a na úkolově orientované 
scény (sběr ovoce, rybaření, zahradničení). Autoři upozorňují 
na limity náhodné alokace a krátkého horizontu sledování. 
Tyto závěry prakticky podporují zařazování krátkých, dobře 
snesitelných VR terapeutických plánů bezprostředně po pro-
cedurách s následným převodem do reálné činnosti a průběž-
ným měřením dopadu (Huseynli et al., 2025).

Diskuze
Ergoterapie v lázeňství má výhodu v tom, že navazuje na fy
ziologické účinky procedur v časově vymezeném terapeu-
tickém okně a umožňuje je převést do výkonu cílených, 
smysluplných aktivit. Praktickým přínosem je možnost 
stupňování aktivit a současně řídit kvalitu provedení i přenos 
do reálných situací, zejména pokud je intervence navázána 
na priority pacienta a průběžně objektivizována standardizo-
vanými nástroji, jako jsou Box and Block Test, Nine Hole Peg 
Test nebo Jebsen-Taylor Hand Function Test. (Nasermoaddeli, 
2005; Karagülle, 2015; Tognolo et al., 2022)

Limity tohoto přístupu se v praxi týkají zejména variability 
lázeňských programů, rozdílů v dostupnosti ergoterapeutů, 
technologií a v neposlední řadě i kapacitních omezení (anal-
getické okno po procedurách, koordinace mezi profesemi, lo-
gistika přesunů). U technologických modalit (VR/robotika/
telemonitoring) je nutné zohlednit toleranci pacienta, kogni-
tivní a senzorické limity, bezpečnostní rámec a realistickou 
udržitelnost po propuštění. (Nasermoaddeli, 2005; Karagülle, 
2015; Verhagen et al., 2015; Tognolo et al., 2022)

Transfer do praxe je nejsilnější tehdy, pokud je denní řetězec 
„procedura—ergoterapie (případně VR/robotika)—edukace“ 
veden jako jednotný plán s jasným cílem a pokud je po pro-
puštění nastavena alespoň základní návaznost terapie v do-
mácím prostředí. V ČR je však implementace těchto přístupů 
nerovnoměrná, např. Rehabilitační ústav Kladruby systema-
ticky rozvíjí návaznost péče včetně telerehabilitace, zatímco 
v některých lázeňských zařízeních, jako jsou Horské lázně 
Karlova Studánka, je telemedicína zatím využívána spíše 
pilotně. Naopak v řadě dalších lázeňských provozů zůstává 
návaznost péče po propuštění omezená převážně na eduka-
ci a doporučení domácího režimu bez kontinuálního vedení. 
Tato variabilita souvisí zejména s absencí jednotného úhra-
dového a metodického rámce, rozdílnou technickou vybave-
ností a organizační připraveností zařízení. Z hlediska dalšího 
rozvoje je proto klíčové ukotvit minimální standard (indikace, 
bezpečnost, měření efektu, kontinuita) a sladit jej s reálnými 
úhradovými a organizačními možnostmi zařízení. (Daňková, 
2018; Rozevink et al., 2021; Pětioký, 2022; Principal Engineering, 
2025)

Závěr
Ergoterapie v lázeňské péči představuje praktický most mezi 
fyziologickými účinky procedur a reálnou změnou v každo-
denním fungování. Využití terapeutického okna po koupelích 
a peloidních či plynných aplikacích umožňuje cíleně trénovat 
prioritní instrumentální i personální aktivity denního živo-
ta, ergonomii a šetřící techniky a převádět tak krátkodobou 
analgezii a snížení tonu do měřitelných výkonů a participace 
pacienta. Tento postup se jeví jako nejefektivnější, pokud je 
pevně zasazen do individuálního ergoterapeutického plánu 
s přesně danými cíli a průběžným hodnocením, nikoli jako 
izolovaná intervence vedle balneoterapie. Pro klinickou pra-
xi z toho plyne několik konkrétních doporučení: (1) plánovat 
ergoterapii bezprostředně po procedurách a strukturovat ji 
jako trénink zaměřený na činnosti navázaný na pacientovy 
priority; (2) systematicky měřit dopad pomocí standardizo-
vaných nástrojů a pracovat s minimálně klinicky významnou 
změnou jako vodítkem další gradace; (3) opakovaně eduko-
vat pacienta a rodinu v režimu krátkých bloků, vizualizací 
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a nácviku v reálném prostředí, aby se zvýšila adherence 
a přenos dovedností do domácího prostředí. Tam, kde je třeba 
přesnější motorická zpětná vazba, lze v rámci multidiscipli-
nární rehabilitace zvážit doplnění o povrchovou EMG jako 
biofeedback. Moderní technologie zvyšují dávku smyslupl-
ných opakování, telemedicína udržuje kontakt a umožňuje 
rychlou korekci techniky i režimu, virtuální realita zvyšuje 
motivaci a bezpečně dávkuje zátěž, roboticky asistovaný tré-
nink zajišťuje vysoký počet kvalitně dávkovaných opakování 
s okamžitou zpětnou vazbou. V českém prostředí jsou tyto 
přístupy postupně implementovány. Z výzkumného i orga-
nizačního hlediska se jako klíčové ukazuje pevné propojová-
ní balneoterapie, řízeného cvičení a ergoterapie do jednoho 
terapeutického plánu s jasnými cíli, metrikami a následnou 
tele-kontrolou. Tam, kde je tato kontinuita zavedena, je prav-
děpodobnost trvalého přenosu do participace a soběstačnos-
ti nejvyšší. Tato doporučení vycházejí ze syntézy současné 
odborné literatury a publikovaných studií hodnotících efekt 
balneoterapie a rehabilitačních intervencí, a současně reflek-
tují klinickou praxi a organizační zkušenosti s implementací 
těchto přístupů v lázeňském prostředí (Nasermoaddeli & Ka-
gamimori, 2005; Karagülle & Karagülle, 2015; Verhagen et al., 
2015; Chary–Valckenaere et al., 2018; Hou et al., 2020; Raza 
et al., 2021; Tognolo et al., 2022; Donaubauer et al., 2024; Fores-
tier et al., 2025). Úkolem příštích let je proto standardizace 
postupů, sdílení kvalitní praxe napříč lázeňskými zařízeními 
a rozvoj úhradových a metodických rámců pro telemedicínské 
a technologické modality. Ergoterapie tak může naplno plnit 
svou roli integrátora a akcelerátora změny.
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