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Virtuální realita v rehabilitaci:   
děti baví, terapeuta ale nenahradí 
 

Rehabilitace dětí je především o správně nastaveném cvičení, 
vhodně zvolených postupech, trpělivosti a každodenní práci. Někdy  
ale mohou pomoci i nové možnosti, které děti při cvičení zaujmou  
a motivují. Jednou z nich je využití virtuální reality.  
V uplynulých třech letech jsme měli možnost zapojit se  
do projektu VŠTVS Palestra Digitalizace rehabilitační péče dětí  
s hybnými poruchami založené na rozšířené realitě, který probíhal  
v letech 2023–2026, a který byl podpořen Technologickou agenturou 
ČR (kód projektu TQ01000031). Hlavním řešitelem projektu  
byl rektor VŠTVS Palestra prof. PaedDr. Rudolf Psotta, Ph.D.  
se svým týmem, ve spolupráci s týmem z 2. LF UK a společností  
XR Institute.  
Za tím vším ale nestála jen moderní technologie. Do projektu, a tedy 
přímo do rehabilitace, ergoterapie a práce s dětmi, se zapojily 
fyzioterapeutka – specialistka Gabriela Kopecká, která organizuje  
a řídí úsek RHC a balneoprovozu Kamenných a Nových lázní  
a Bc. Petra Sýhorová, DiS., ergoterapeutka s mnohaletými 
zkušenostmi. Další dva kolegové se podíleli na administrativní  
a organizační stránce projektu.  
Právě díky jejich účasti jsme měli možnost vyzkoušet další způsob, 
jak děti při rehabilitaci motivovat. Virtuální realita se tak stala 
zajímavým zpestřením jejich léčby. 

 

Děkuji všem čtyřem kolegům, kteří se na projektu podíleli. Vážím si toho, že jsou součástí našich lázní  
a pomáhají posouvat péči o malé klienty zase o kousek dál. 
 

Nejlepší pohled na podobné projekty mají vždy ti, kteří jsou jejich součástí. Proto jsem se zeptala Gabriely Kopecké  
a Petry Sýhorové, jak celý projekt vnímaly ony.  
 
Jak děti reagovaly na virtuální realitu a co se ukázalo při jejím pravidelném používání? 
 
 

Gabriela Kopecká, fyzioterapeutka - specialistka: 
Většina dětí reagovala velice pozitivně a byla nadšená. Petra vždycky vytipovala vhodné děti od pěti do dvanácti let. 
V jednom případě jsme udělaly výjimku pro patnáctiletého chlapce. Součástí virtuálních brýlí bylo několik typů her  
a velmi tam záleželo na vhodnosti výběru pro konkrétní dítě. Naší výhodou je, že naše klienty známe už od malička  
a známe jejich diagnózu. Holčičky spolupracovaly více a byly soustředěnější. Kluci, protože obecně hrají hry více,  
se v nich zase také více vyznají. Dostaly jsme přesný seznam her, pořadí a obtížnost hry. Například Chytání ryb, Věšení 
prádla, Hlazení zvířátek, Sběr plodů, Sázení květin, Labyrint, Pexeso, Chůze přes potok a hodně dalších.  
A opravdu, děti udělaly velký pokrok v rozsahu pohybu i ve stabilitě. 
 

Petra Sýhorová, ergoterapeutka: 
Musely jsme také všechny vybrané děti nejdříve otestovat, zda jsou pro tento projekt vhodné. Na začátku lázeňského 
pobytu jsme dítě otestovaly my dvě a také zástupci Palestry, kteří měli své testy. Totéž proběhlo na konci pobytu.  
Testy pak Palestra posílala rodičům. Sledovalo se, jaký má virtuální realita vliv na děti s dětskou mozkovou obrnou. 
Vždy, když jsme měly vhodné dítě, ihned přijeli. Výborná byla spolupráce s MUDr. Josefem Krausem, neurologem 
z Neurologické kliniky 2. LF UK a FN Motol, s rektorem VŠTVS Palestra panem profesorem PaedDr. Rudolfem 
Psottou, Ph.D. i s ostatními. Spolupracovaly jsme také s Ing. Markem Burešem, který tuto virtuální realitu vyvíjel.  
Musely jsme vybírat jen spastické děti, a to pouze s hemiparézou nebo diparézou a také jsme potřebovaly informovaný 
souhlas rodičů. Pro některé děti totiž virtuální realita nebyla vhodná. Měly jsme například holčičku s hemiparézou, 
která se před pobytem neudržela na postižené noze. A na konci pobytu nám řekla: „Hele, já vám něco ukážu,“  
a najednou na té noze stála a vydržela na ní stát dlouhou dobu. U ní jsme viděly největší zlepšení.  
Děti se na brýle těšily, protože to pro ně bylo něco jiného a byla to vlastně hra. Zároveň jsme ale zjistily, že když měly 
virtuální realitu každý den, chtěly dělat i něco jiného. Ideální je proto podle nás kombinace virtuální reality s klasickou 
rehabilitací. A podobně to vnímají také maminky, které chtějí, aby se jejich děti zařadily do běžného života a naučily 
se běžné denní činnosti. 



V čem byla rehabilitace s virtuální realitou jiná než běžné cvičení? 
 

Gabriela Kopecká, fyzioterapeutka - specialistka:  
Děti  více   spolupracovaly,   protože  cvičení  bylo  formou  hry.  Tolik  se  nezaměřovaly 
Na  konkrétní  postižení   a  díky  tomu  jsme  mohly  dosáhnout  větších  rozsahů  pohybů 
a  lepší  rovnováhy.  Ve  virtuální realitě  jsme   mohly  děti  motivovat k pohybům,  které  
bychom  jinak  trénovaly   klasickým  způsobem.  Zároveň   jsme  ale  zjistily, že virtuální  
realita nemůže  klasickou  rehabilitaci nahradit.  Dítě  pořád potřebuje  terapeuta a fyzický  
kontakt.   Potřebujeme   na   něj  sáhnout,   opravit   mu   pohyb,  říct   mu:  „Narovnej  se,  
vytáhni se“.  Někdy stačí  lehce klepnout na nohu nebo se dítěte dotknout. Takový osobní  
kontakt ve virtuální realitě  chybí. Jako doplněk léčby  je to vhodné.  Ale pouze robotická  
rehabilitace  bez  osobního kontaktu  by  byla  nedostatečná. I když jsou zařízení  ve světě  
i u nás, která se  na robotickou rehabilitaci zaměřují,  například po operaci  páteře nebo po  
totální endoprotéze – není to tedy „jen“ o jemné motorice. A výstupy jsou velmi zajímavé. 
 

Petra Sýhorová, ergoterapeutka: 
Ve virtuální realitě  se děti tolik  nezaměřovaly  na své postižení, ale soustředily se na hru.  
Například  při hře  s věšením prádla  musely děti s hemiparézou používat postiženou ruku,  
sundávat kolíčky  a dávat je  na prádlo.  Dítě  se soustředilo  na hru, ale  přitom  trénovalo  
dosahovací pohyby a úchop. Zároveň se ale potřebuje naučit běžné denní činnosti a dovednosti, které potom využije 
v běžném životě. Proto jsme virtuální realitu musely kombinovat s klasickou rehabilitací a ergoterapií. Právě kombinace 
obojího nám dává největší smysl. Důležitý je podle nás i fyzický kontakt terapeuta s dítětem. Potřebujeme mu třeba 
sáhnout na ruku a říct: „Tady to zvedni, tady se narovnej, vytáhni se.“ Nebo ho pochválit: „Dneska ti to šlo.“  
I takové věci jsou při rehabilitaci důležité. 
Teď je navíc také trend, že se maminky snaží držet děti dál od techniky, protože na ní tráví hodně času. A samy zmiňují, 
že by chtěly raději klasickou ergoterapii. Doma využívají mobily a tablety, ale v našich lázních pak chtějí osobní kontakt 
s terapeutem. Takže jsme to stejně musely kombinovat. Ve finále měly děti ergoterapii navíc,  
aby se naučily dělat běžné praktické věci – třeba zapnout knoflík, správně držet tužku nebo se samy svléknout. Virtuální 
realitu ovládnou, ale ty praktické věci zvládnou opravdu díky osobnímu kontaktu s ergoterapeutem. 
 
Co vám projekt přinesl a jak vnímáte budoucnost virtuální reality v rehabilitaci? 
 

Gabriela Kopecká, fyzioterapeutka - specialistka: 
Tato robotická rehabilitace je stále ve vývoji. Pro mě to byla hlavně nová zkušenost a zajímavá možnost vyzkoušet si 
něco nového přímo v praxi. Ukázalo se, že virtuální realita může být zajímavým doplňkem a může děti dobře motivovat. 
Zároveň jsme si ale potvrdily, že nejlépe funguje v kombinaci s klasickou terapií. 
 

Petra Sýhorová, ergoterapeutka: 
V rehabilitaci je to novinka. Moc se nám to líbilo, byla to změna. A skvělá byla spolupráce se všemi z VŠTVS Palestra, 

byli úžasní. Výborná zkušenost a budoucnost rehabilitace. Prostřednictvím tohoto 
projektu se mělo zjistit, zda se děti posunou i jinak. Proto byly vybírány tyto 
diagnózy, protože je to na těchto dětech vidět nejlépe. Výhodou bylo, že jsme na 
to byly dvě. Gábina jako fyzioterapeutka viděla jiné věci než jsem viděla já jako 
ergoterapeutka. Takže jsme to měly rozdělené, a proto se nám to dělalo hezky  
a dávalo to hlavně smysl. Virtuální realita děti baví a může jim pomoci udělat 
věci, do kterých se jim při běžném cvičení třeba tolik nechce. Ale pořád je to 
doplněk a terapeuta ani osobní kontakt s dítětem podle mě nenahradí. 
 
Co dalšího stojí podle vás za pozornost? 
 

Rády bychom zkusily virtuální realitu v lázních také u pacientů po mrtvici, tedy 
u stavů po iktu a hemiparéz, ale zatím nemáme vhodné klienty. Záleží totiž  
na věku, a to i u dospělých. To bychom chtěly do budoucna vyzkoušet – jak by 
na virtuální realitu reagovali.  
Zkoušely jsme ji také na dětech s autismem a ani zde nebyl žádný problém, 
reagovaly stejně jako ostatní děti. Vyzkoušely jsme to i na vozíčkáři, kde jsme 
cvičení dělaly vsedě, a šlo to dobře. Hodně tedy záleží na obsahu virtuálních her. 
 
   Děkuji za rozhovor, 

Jiřina Försterová 
srpen 2026 

 


