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Abstrakt: V lazeriské péci prispiva ergoterapie k podpofe sobéstacnosti a kvality Zivota tim, Ze pomaha prevadét kratkodobé
fyziologické ucinky balneoprocedur do udrZitelnych zmén v kaZdodennich ¢innostech. V praxi je terapeutické okno po procedu-
rach vyuzivano k cilenému tréninku, edukaci, Gpravam prostfedi a nacviku manipulace s kompenza¢nimi pomtickami. Je kladen
diraz na individualni pfistup, obsah, forma a nacasovani terapie jsou nastavovany dle priorit, véku a diagnézy pacienta, jeho
zdravotni gramotnosti a domaciho prostfedi. V ¢lanku je shrnuta ndvaznost ergoterapie orientované na ¢innost na procedury
s pfirodnimi lé¢ivymi zdroji, vyuZiti analgetického okna a systematické pfevedeni zlepSeni bolesti a svalového tonu do aktivniho
vykonu. Dale jsou predstaveny standardizované nastroje k hodnoceni zmény motorickych funkci horni koncetiny, které podporuji
objektivizaci terapeutického efektu. Také je popsana organizace denniho fetézce balneo—ergoterapie/VR/robotika—edukace,
jimZ je zvySovana davka smysluplnych opakovani, motivace a pfenos do realnych situaci. Kontinuita péce po propusténi je
podporovana telemedicinou a telemonitoringem s dlirazem na adherenci, bezpe¢nost a ipravu doméciho planu.

Klicova slova: ergoterapie, lazefistvi, balneoterapie, ADL, sobéstacnost, kompenzacni pomutcky

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

UVOd pokles bolesti a svalového tonu pieveden do méfitelnych

zmén v aktivitach a participaci pacienta. V ergoterapii je proto
Balneoterapie je v klinické praxi vymezovana jako fizené vyu- po procedurach naplanované tzv. analgetické ¢i terapeutické
Ziti mineralnich ¢i termalnich vod, zfidelnich plynti a peloiddg, okno, které ma tficet aZ Sedesat minut a je do néj vsazena
jejichZ mechanické, termalni a chemické G¢inky jsou kombi- intervence. V komplexni 1azetiské lé¢ebné-rehabilitacni péci

novany s rehabilita¢nim programem tak, aby byl kratkodoby (KLLRP) jsou cile intervence pfeklapény do konkrétnich



ergoterapeutickych plant, napfiklad u pacient po ortope-
dickych vykonech je po mineralni koupeli provadén nacvik
bezpecnych pfesunill s odleh¢enim operované koncetiny,
u revmatologickych diagnéz se po peloidni aplikaci nacvicuji
Set¥ici techniky, time-management pohybu a ergonomie ticho-
pa (Marek, 2024). U neurologickych pacientti je planovano
postupné rozsifovani vSednich aktivit s vyuZitim vhodnych
kompenzacnich pomucek (Krivosikova, 2011). Dliraz je kladen
na navaznost péce po propusténi prostiednictvim edukace,
telemediciny, virtualni reality a roboticky asistovaného tré-
ninku, které mohou zvysit davku smysluplnych opakovani
a podpofit pfenos dovednosti do realnych situaci v domacim
¢i pracovnim prostiedi. Cilem je ukazat, Ze ergoterapie neni
alternativa k balneoterapii, ale jeji prakticky most do kaZzdo-
denniho Zivota, ktery je méfen, fizen a pfizplisobovan priori-
tam jednotlivce (Tognolo et al., 2022).

Cil ¢lanku

Cilem ¢lanku je shrnout moZnosti zapojeni ergoterapie do 1a-
zeniské péce se zvlastnim dliirazem na navaznost na balneo-
procedury, vyuZiti modernich technologii a kontinuitu péce
po propusténi.

Metodicky pfistup

Prehledovy ¢lanek zaloZeny na analyze soucasné odborné
literatury a odbornych zdrojt z oblasti lazeristvi, balneologie
a ergoterapie se zaméfenim na klinicky vyuZitelné postupy.

Etické aspekty

Clanek je pfehledového charakteru, nepracuje s primarnimi
daty ani s identifikovatelnymi Gdaji pacientt, a proto nepod-
1éhal schvaleni etickou komisi.

Ergoterapie

Ergoterapeutickd intervence v lazeriské péci je zaméfena
na podporu sobéstacnosti a participace pacientti prostfednic-
tvim tréninku kaZdodennich aktivit (ADL), Gpravy prostiedi
a edukace (Pecharovd, 2024; Votava, 2024). Pro objektivizaci
zmén v motorickych funkcich horni koncetiny jsou v ergo-
terapii vyuZivany standardizované hodnotici nastroje, které
umoziiuji sledovat efekt terapie v priibéhu rehabilitace. Mezi
Casto pouzivané patiinapriklad Box and Block Test hodnotici
hrubou motoriku, Nine Hole Peg Test zaméfeny na jemnou
motoriku a koordinaci prstt a Jebsen-Taylor Hand Function
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Test hodnotici funkéni manipulaci ruky p¥i simulovanych
aktivitach kazdodenniho Zivota. Tyto nastroje umoziuji
kvantifikovat zmény v rychlosti, pfesnosti a koordinaci po-
hybli horni koncetiny a mohou soucasné slouZzit jako forma
motorické zpétné vazby pfi terapeutickém tréninku, zejmé-
na v kombinaci s modernimi rehabilita¢nimi technologiemi
(Mathiowetz et al., 1985; Jebsen et al., 1969; Oxford et al., 2003).

Soucasna praxe muZe byt doplnéna o vybrané instrumentalni
metody a biofeedback vyuZivané v rdmci multidisciplinarni
ni koncetiny (Darikov4, 2018). V ramci konkrétnich diagnéz
je balneoterapie pfi soubéZzném nacviku ADL spojovana se
snizenim bolesti, ztuhlosti a zlepSenim funkce, u bolestivého
ramene se zminuje zlepSeni funkce horni koncetiny a kva-
lity Zivota p¥i kombinaci koupeli, peloidi a cviceni ve vodé,
u chronické bolesti zad je uvadén pfinos pfi kombinaci ter-
malnich vod s aktivnim cvi¢enim, u zanétlivych revmatickych
diagnéz je balneoterapie spole¢né s nacvikem energetického
managementu povazovana za bezpecny nefarmakologicky
doplnék béZné 1é¢by (Karagiille, 2015; Verhagen et al., 2015;
Chary-Valckenaere et al., 2018; Hou et al., 2020; Raza et al., 202;
Forestier et al., 2025). Dle Donaubauera (2024) je po radono-
vych koupelich vyssi kratkodoba analgezie oproti teplé vodé,
proto jsou v ergoterapii 1-2 hodiny po procedufe zafazova-
a self-managementu, tedy planované davkovani aktivity se
stfidanim zatéZe a odpocinku podle aktualnich pfiznaka, aby
byl zvySen vykon bez rizika pfetiZeni a zhorSeni symptomu.
Nejlepsich klinickych vysledk je dosahovano pfi systema-
tickém propojeni balneoterapie s vedenym cvic¢enim, edukaci,
ergoterapii se zaméfenim na ADL doplnéném standardizova-
nym méfenim pfi pfijmu, po ukonceni 1é¢by a pfi nasledné
kontrole za 3-6 mésica (Nasermoaddeli, 2005; Tognolo et al.,
2022; Donaubauer et al., 2024).

Edukace a rezimova opatreni

Edukace a reZimova opatfeni jsou v KLLRP chapany jako
priifezové intervence, které maji byt planovany soubézné
s balneoprocedurami a ergoterapii tak, aby kratkodobé fyzio-
logické efekty byly pfeneseny do dlouhodobé udrZitelnych na-
vykl v béZném dni. Obsah, forma a nac¢asovani edukace jsou
proto individualizovany dle priorit pacienta, jeho zdravotni
gramotnosti a doméaciho prostiedi a zpravidla probihaji mimo
hlavni procedury. BEhem pobytu jsou doporucovany autotera-
peutické postupy po procedurach (dychani, jemné mobilizace,
relaxace), Gpravy domaciho prostfedi, prevence padli a zasady
manipulace s kompenzaénimi pomtickami v prostfedi s mok-
rym povrchem. Edukace také zahrnuje hydrataci po terapii,
podporu pravidelné pohybové aktivity, spankovou hygienu,



rezim farmakoterapie a prevenci rizik spojenych s konkrétni-
mi diagnézami. U polymorbidnich pacientti jsou stanovovany
vyznamné zdravotni pfiznaky pro vyhledanilékate. U pacien-
td s kognitivnim deficitem je zafazovana edukace s kratkymi
bloky, vizualnimi pomtckami a opakovanim, pfipadné je za-
pojen rodinny pfislusnik. U déti je rodi¢tim piedavan pribéh
terapie, v€etné jasnych instrukci k davkovani a signaliim pte-
tiZeni. (Hou et al., 2020; Vostry et. al, 2024)

Telemedicina a telemonitoring

Telemedicina a telemonitoring jsou modernim pfistupem
do domaciho prostfedi, ktery jiZ nyni v zahranié¢i rutinné
prodluzuje efekt terapie a umoziuje kontinualni fizeni péce
po propusténi, zatimco v CR jsou tyto pfistupy postupné
pilotné zavadény a metodicky ukotvovany, napi. v Rehabili-
ta¢nim ustavu Kladruby formou ,Virtualni ambulance®, kte-
ra umoziuje distan¢ni terapii v redlném case i asynchronni
rezim v doméacim prostiedi pacienta, zahrnujici fyzioterapii,
ergoterapii, logopedii i psychologii, s vyuZitim zabezpeéenych
digitalnich platforem a pribézného monitoringu vykonu (Pé-
tioky et al,, 2022). V praxi je indikovano low-tech (zapis pribé-
hu terapie do deniku s telefonickymi kontrolami), ¢i mid-tech
(chytry telefon, jednoducha aplikace, videokonzultace), nebo
high-tech (nositelné senzory — pohybova aktivita, spanek,
srdecni frekvence a tlak) za¥rizeni. Volba stupné technologie
je vZdy prizptisobovana véku, kognitivnim schopnostem,
digitalni gramotnosti a rodinnému zazemi. Pacient je veden
k jednoduchému deniku, reZimu pacingu a pravidelnému na-
cviku prioritnich ADL. Zpétna vazba probiha formou kratké
supervize s korekci techniky a Gipravou planu. Bezpe¢nostni
ramec zahrnuje informovany souhlas, pouceni o varovnych
priznacich (napf. duSnost, bolest na hrudi, netypické otoky,
sub-febrilie) a dodrZeni ochrany osobnich Gidaji. Adheren-
ce je podporovana zejména strukturovanym planem s jas-
né definovanou frekvenci a obsahem aktivit, pravidelnym
vzdalenym kontaktem s priibéZnou zpétnou vazbou. Role
ergoterapeuta je v tomto procesu piedevs§im koordinacni,
kdy stanovuje a reviduje cile, vyhodnocuje trend $kal a zapisi
v deniku, upravuje davkovani a eskaluje péci pfi varovnych
pfiznacich. Pfikladem jsou Horské lazné Karlova Studanka,
které jako prvni lazné v Cesku deklaruji nasazeni telemedici-
ny a buduji eHealth integraéni platformu s cilem bezpecné,
standardizované a interoperabilni komunikace mezi pacienty
a zdravotnickymi zafizenimi, v€etné sbéru telemetrickych dat
a vzdaleného vyhodnocovani stavu. Soucasti feSeni je vlast-
ni mobilni aplikace, kterd umozZziiuje sledovat kondici, vital-
ni funkce, plan procedur a zprostfedkovava zpétnou vazbu
(Tognolo et al., 2022; Votava, 2024; Principal Engineering, 2025).
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Roboticky asistovana ergoterapie

Roboticky asistovana rehabilitace je v 1azenistvi zavadéna jako
nadstavba balneoterapie a konven¢ni terapie, ktera umoziiuje
v terapeutickém okné prevadét kratkodobé sniZeni bolesti
a svalového tonu do méfitelnych zmén v tichopu, dosahu, lo-
komoci a sobéstacnosti. Klicovym pfinosem je vysoky pocet
kvalitné davkovanych opakovani s okamZitou vizualni a hap-
tickou zpétnou vazbou. V ergoterapii je po balneoproceduie
planovana jako navazna terapie, v niZ jsou robotické systé-
my vyuzivany k fizenému nacviku funkénich pohybti horni
i dolni koncetiny a bezprostifedné poté je provadén transfer
do realnych ¢innosti, aby byl upevnén pohybovy stereotyp.
Aktivita je stupfiovana podle tolerance a odezvy, s preferen-
ci kratsich sezeni v ivodu a poté s postupnym navySovanim
(Krivosikova, 2011; Darikova, 2018). V oblasti horni koncetiny
jsou exoskeletarni a stolni systémy vyuzivany k nacviku
uchopu, manipulace a koordinace oko-ruka s herné-vizuali-
zacni zpétnou vazbou. V oblasti dolnich koncetin je roboticky
asistovana lokomoce s odlehcenim télesné hmotnosti vyuzi-
vana k obnové fyziologického vzorce chiize, k tréninku vytr-
valosti a k bezpe¢nému nacviku zatéZovani po ortopedickych
vykonech i u neurologickych onemocnéni. U pediatrickych
pacientd je za¢lefiovana do herné orientované ergoterapie,
kde jsou krat$i, vysoce motivujici bloky doprovazeny rodin-
nou edukaci a integraci, coz zvySuje adherenci a podporuje
pfenos do domaciho prostiedi (Stolova, 2024). Z organizac-
niho hlediska je robotika v 1aznich uplatiiovana jako modul
integrovany do denniho harmonogramu ,balneo—roboticky
asistovany trénink—nacvik redlnych ¢innosti—edukace”.
V Ceském prostfedi je tato integrace rozvijena, dostupnost
jednotlivych technologii se mezi zarizenimi lisi. Celkové je
robotika v ergoterapii vnimana jako prostifedek k navySeni
davky smysluplnych opakovani v bezpe¢ném, motivujicim
a objektivizovatelném ramci, ktery zvysuje pravdépodobnost
trvalého pfenosu do participace a sobésta¢nosti pacienta
(Dankov4, 2018; Rozevink et al., 2021).

Virtualni realita v ergoterapii

Virtualni realita (VR) je nastroj, kterym je v terapeutickém
okné zvySovana davka smysluplnych opakovani s okamzZitou
vizualni a auditivni zpétnou vazbou a fizenou gradaci obtiz-
nosti. V praxi je VR planovana jako navazujici terapie po kife,
béhem které jsou trénovany aktivity jako je rozsah, pfesnost,
rychlost, koordinace oko-ruka, selektivita pohybu, a to ve scé-
nach simulujicich redlné denni ¢innosti. Indika¢né je VR vy-
uzivana zejména v neurologii pro nacvik selektivni aktivace,
bimanualni koordinace a vydrZe, v ortopedii a traumatologii
pro bezpecné davkovani rozsahu pohybu a svalové zatéze
s distrakci bolesti a v pediatrii pro trénink hrubé a jemné



motoriky, pozornosti a exekutivnich funkci s rodinné orien-
tovanou edukaci. Ve vSech pfipadech je VR zafazovana jako
doplnék, nikoli ndhrada standardni ergoterapie a fyzioterapie.
Davkovani je individualizovano a obvykle za¢ina krat§imi jed-
notkami s ohledem na ortostatickou toleranci, inavu a riziko
zavraté, pficem?z je postupné navySovana délka a komplexita
ukold. Technicky je volena nejjednodussi funkéni konfigu-
race, bud neimerzivni (monitor + senzor pohybu), pfipadné
imerzivni (headset) u pacientli s dobrou toleranci a s jasné
nastavenym bezpec¢nostnim ramcem. Pro seniory a osoby
s kognitivnim deficitem jsou preferovany kratsi, ¢astéjsi bloky
s vysokou mirou vizualni podpory a ovéfenim (Cherry-Allen
et al, 2023). Na tento ramec navazuje studie Imaie (2024) s pra-
vé probihajicim vyzkumem, ktera se zaméfuje na VR pf¥i kou-
pelich se simulaci venkovniho prostfedi u starsich osob se
subjektivnim kognitivnim poklesem s cilem prevence vzniku
demence, depresivnich stavli a pocitu osamélosti. Protokol ex-
plicitné sleduje adherenci, celkovou spokojenost, pocit zavraté
anabizi pfenositelny model, jak v 1azeriském kontextu cilené
vyuzit VR k posileni motivace, participace a psychosocialnich
benefitli u seniort s omezenymi moznostmi pobytu venku
(Imai et al., 2024). Pro praktické nasazeni VR v lazeriské ergo-
terapii lze vyuZit i Cerstva data z prospektivni kontrolované
observacni studie od Huseynli (2025) realizované ptrimo v 1a-
zeniském provozu. Do tFitydenniho programu bylo zafazeno
55 dospélych jedinct s chronickymi muskuloskeletalnimi ¢i
neurogennimi obtiZemi. Experimentalni skupina s integro-
vanym VR absolvovala 3krat tydné interaktivni imerzivni
terapie. Ve srovnani se standardni péci dosahla skupina s VR
vétSiho poklesu bolesti a vyznamnéjsiho zlepSeni rozsahu
a kvality pohybu pletence ramenniho. V interven¢nim proto-
kolu byl kladen dtiraz na bezpec¢nost a na tikolové orientované
scény (sbér ovoce, rybareni, zahradniceni). Autofi upozoriuji
na limity ndhodné alokace a kratkého horizontu sledovani.
Tyto zavéry prakticky podporuji zafazovani kratkych, dobi'e
snesitelnych VR terapeutickych plant bezprostiedné po pro-
cedurach s naslednym pievodem do realné ¢innosti a prabéz-
nym méfenim dopadu (Huseynli et al., 2025).

Diskuze

Ergoterapie v lazenstvi ma vyhodu v tom, Ze navazuje na fy-
ziologické Ui¢inky procedur v ¢asové vymezeném terapeu-
tickém okné a umoZiiuje je pfevést do vykonu cilenych,
smysluplnych aktivit. Praktickym pfinosem je moZnost
stupriovani aktivit a soucasné ridit kvalitu provedenii pfenos
do realnych situaci, zejména pokud je intervence navazana
na priority pacienta a priibéZné objektivizovana standardizo-
vanymi nastroji, jako jsou Box and Block Test, Nine Hole Peg
Test nebo Jebsen-Taylor Hand Function Test. (Nasermoaddeli,

2005; Karagiille, 2015; Tognolo et al., 2022)

Ondfej Vacek

Limity tohoto pFistupu se v praxi tykaji zejména variability
lazeniskych programd, rozdili v dostupnosti ergoterapeutt,
technologii a v neposledni fadé i kapacitnich omezeni (anal-
getické okno po procedurach, koordinace mezi profesemi, lo-
gistika pfesunt). U technologickych modalit (VR/robotika/
telemonitoring) je nutné zohlednit toleranci pacienta, kogni-
tivni a senzorické limity, bezpe¢nostni ramec a realistickou
udrZitelnost po propusténi. (Nasermoaddeli, 2005; Karagiille,
2015; Verhagen et al., 2015; Tognolo et al., 2022)

Transfer do praxe je nejsilnéjsi tehdy, pokud je denni Fetézec
~procedura—ergoterapie (pfipadné VR/robotika)—edukace”
veden jako jednotny plan s jasnym cilem a pokud je po pro-
pusténi nastavena alesponi zakladni navaznost terapie v do-
maécim prostiedi. V CR je vSak implementace téchto pfistupti
nerovnomeérnd, napi. Rehabilita¢ni tistav Kladruby systema-
ticky rozviji ndvaznost péce vcetné telerehabilitace, zatimco
v nékterych lazeriskych zafizenich, jako jsou Horské 1azné
Karlova Studanka, je telemedicina zatim vyuZivana spise
pilotné. Naopak v fadé dalsich lazeniskych provozl zlistava
navaznost péce po propusténi omezena prevazné na eduka-
ci a doporuceni doméaciho reZimu bez kontinualniho vedeni.
Tato variabilita souvisi zejména s absenci jednotného Ghra-
dového a metodického ramce, rozdilnou technickou vybave-
nosti a organiza¢ni pfipravenosti zafizeni. Z hlediska dal§iho
rozvoje je proto klicové ukotvit minimalni standard (indikace,
bezpecnost, méfeni efektu, kontinuita) a sladit jej s redlnymi
Uhradovymi a organiza¢nimi moZnostmi zafizeni. (Datikova,
2018; Rozevink et al., 2021; Pétioky, 2022; Principal Engineering,
2025)

Zaver

Ergoterapie v lazeriské péci predstavuje prakticky most mezi
fyziologickymi Gi¢inky procedur a redlnou zménou v kazdo-
dennim fungovani. VyuZiti terapeutického okna po koupelich
a peloidnich ¢ plynnych aplikacich umozZiuje cilené trénovat
prioritni instrumentalni i personalni aktivity denniho Zivo-
ta, ergonomii a Setfici techniky a prevadét tak kratkodobou
analgezii a sniZeni tonu do méfitelnych vykont a participace
pacienta. Tento postup se jevi jako nejefektivnéjsi, pokud je
pevné zasazen do individualniho ergoterapeutického planu
s pfesné danymi cili a pribéZznym hodnocenim, nikoli jako
izolovana intervence vedle balneoterapie. Pro klinickou pra-
xi z toho plyne nékolik konkrétnich doporuceni: (1) planovat
ergoterapii bezprostfedné po procedurach a strukturovat ji
jako trénink zaméfeny na ¢innosti navazany na pacientovy
priority; (2) systematicky mérit dopad pomoci standardizo-
vanych néstrojd a pracovat s minimalné klinicky vyznamnou
zménou jako voditkem dalsi gradace; (3) opakované eduko-
vat pacienta a rodinu v reZimu kratkych blok, vizualizaci



a nacviku v redlném prostiedi, aby se zvysSila adherence
a pfenos dovednosti do doméaciho prostiedi. Tam, kde je tieba
presnéjsi motoricka zpétna vazba, 1ze v rdmci multidiscipli-
narni rehabilitace zvaZzit doplnéni o povrchovou EMG jako
biofeedback. Moderni technologie zvysuji davku smyslupl-
nych opakovani, telemedicina udrZuje kontakt a umoziuje
rychlou korekci techniky i reZimu, virtualni realita zvySuje
motivaci a bezpe¢né davkuje zatéz, roboticky asistovany tré-
nink zajistuje vysoky pocet kvalitné davkovanych opakovani
s okamZitou zpétnou vazbou. V ¢eském prostfedi jsou tyto
pfistupy postupné implementovany. Z vyzkumného i orga-
nizac¢niho hlediska se jako klicové ukazuje pevné propojova-
ni balneoterapie, fizeného cviceni a ergoterapie do jednoho
terapeutického planu s jasnymi cili, metrikami a naslednou
tele-kontrolou. Tam, kde je tato kontinuita zavedena, je prav-
dépodobnost trvalého pienosu do participace a sobésta¢nos-
ti nejvyssi. Tato doporuceni vychazeji ze syntézy soucasné
odborné literatury a publikovanych studii hodnoticich efekt
balneoterapie a rehabilitacnich intervenci, a souc¢asné reflek-
tuji klinickou praxi a organiza¢ni zkuSenosti s implementaci
téchto pFistupti v 1azeriském prostiedi (Nasermoaddeli & Ka-
gamimori, 2005; Karagiille & Karagiille, 2015; Verhagen et al,,
2015; Chary-Valckenaere et al.,, 2018; Hou et al., 2020; Raza
et al., 202]; Tognolo et al,, 2022; Donaubauer et al., 2024; Fores-
tier et al., 2025). Ukolem p#istich let je proto standardizace
postup, sdileni kvalitni praxe napfic lazeriskymi zafizenimi
arozvoj Uhradovych a metodickych ramct pro telemedicinské
a technologické modality. Ergoterapie tak mtiZe naplno plnit
svou roli integratora a akceleratora zmeény.
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