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Abstrakt: Clanek se zaméfuje na zkusenosti osob s roztrousenou sklerézou (RS) s pomtickami pro mobilitu, aby bylo moZné jim
poskytovat cilenéjsi poradenstvi. Pro ticely prace byl vytvoreny vlastni dotaznik tykajici se vyuZivanych kompenzacnich pomiicek
a zkuSenosti s jejich uzivanim. Celkem se poda¥ilo ziskat odpovédi od 225 respondentd, pfi¢emz 161 respondentt (71,5 %) pouZiva
pomuicky pro mobilitu. BohuZel vét§ina respondentti neméla v dobé vybéru pomucky k dispozici moZnost odborné konzultace
ergoterapeuta. Vzhledem k tomu, Ze jsou uzivatelé pomuicek castéji starsilidé s mnoha symptomy onemocnéni (véetné tnavy)
mohlo by byt pfipadné do budoucna vhodné zvaZit moZnost nabizeni odborné konzultace ergoterapeuta také distanéni formou.
Soucasti ¢lanku je rovnéz kazuistika pacientky ilustrujici dobrou vybavenost kompenza¢nimi pomutickami.
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Abstract: Manuscript summarise the experience of people with multiple sclerosis (MS) with assistive technology for mobility,
with aim to be able to provide more focused consultation. For this study we created own survey with questions on using mobil-
ity aids. Total of 225 respondents provided answers, with 161 responders (71,5%) reported using assistive technology for mobility.
Unfortunately, most respondents had no occupational therapy consultation available. Mobility aid users were significantly
older with higher fatigue level, so in future we may consider providing online consultation with occupational therapist. Good
experience with assistive technology for mobility is illustrated with one case study.
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Uvod

Celkovy pocet pacientd s diagnézou roztrousené sklerézy
(RS) v Ceské republice (CR) neni pfesné znam, odhady od-
bornikli na zakladé dat z ¢eského registru pacienti (ReMuS)
se pohybuji kolem 20 tisic osob (Horakova, 2020). Mezi ty-
pické symptomy RS patfi narusSeni senzitivity, poruchy
motoriky a rovnovahy, svalova slabost, spasticita, inava,
poruchy zraku, kognitivni dysfunkce a dal$i. VSechny tyto
symptomy maji u osob s RS negativni vliv na funkci chtize
(Cameron a Wagner, 2011). Poruchy chtize a celkové hybnosti

také vyznamné pfispivaji ke sniZeni kvality Zivota osob s RS
(Coleman et al., 2013). Neptekvapi tedy, Ze porusena schopnost
chlize ma negativni vliv na celkovou nezavislost a rychlost
chtize spolecné s délkou kroku se ukazaly jako vyznamny
prediktor miry zavislosti pfi béZnych dennich aktivitach
(angl. zkratka ADL) osob s RS (Paltamaa et al., 2007). Jedinou
cilenou symptomatickou 1é¢bu poruch chtiize pii RS pted-
stavuje lé¢ivy pripravek fampridine (Fampyra®). Fampridi-
ne je blokator kalciovych kanald, ktery do¢asné obnovuje
vedeni akéniho potencialu poskozenymi nervovymi viakny.
Z 1é¢by fampridinem vsak profituji pouze néktefi pacienti



s RS (tzv. responders), u kterych se prokaze dostate¢ny efekt
na zrychleni chtize v testu Timed 25 Foot Walk Test (Goodman
et al, 2009). Z hlediska farmakologické intervence muiiZe po-
moci také medikace pro zmirnéni spasticity jako je baclofen
nebo lokalni aplikace botulotoxinu. Nékte¥i pacienti mohou
také profitovat z terapie 1écebnym konopim (Sliva a Landa,
2020).

S progresi onemocnéni a zhorSovanim jednotlivych sympto-
mu klesa u osob s RS sobéstacnost v personalnich i instru-
mentalnich ADL. Proto je v ramci multidisciplinarniho tymu
RS centra dulezita také spoluprace s ergoterapeutem. Ten
muZe pacientovi pomoci zafadit cileny trénink sobéstac¢nos-
ti, terapii funkce hornich koncetin a pripadné také poradit
s vybérem vhodnych kompenzacnich pomucek. (Novotna
a Kuliskov4, 2020)

Na zakladé vySetfeni mliZe ergoterapeut posoudit, zda pa-
cient kompenza¢ni pomtcku potfebuje a skute¢né vyuZije.
Podle individualniho vySetieni pak mtZe doporucit konkrét-
ni vhodny typ pomuiicky a naucit pacienta pomtcku spravné
pouzivat. Nacvik uzivani pomucky je idedlni provést pfimo
u pacienta v jeho doméacim nebo pracovnim prostfedi. Pokud
nacvik probiha v doméacim prostfedi, tak mtZe ergoterapeut
zaroven pomoci s pravou domaciho prostiedi, aby bylo méné
bariérové a usnadnilo provadéni dennich aktivit (Krivosiko-
va, 2011; Jelinkova, 2009). BEhem vybéru pomticek se mohou
objevit i rizné piekaZky a obtiZe. Ergoterapeut musi zvazit
napi. nedostupnost potiebné pomucky, finan¢ni ndkladnost,
omezené zdroje financovani a ekonomickou situaci pacienta.
Limitem také miize byt omezeny pfistup k prodejcim pomu-
cek, ktery maZe byt problematicky pfedevsim mimo velka
mésta. Dal§im zdsadnim problémem, ktery komplikuje ziskani
vhodné pomTicky pro osobu s RS, je nedostatek ergoterapeutt
poskytujicich odborné poradenstvi a nedostate¢né pochopeni
vyznamu technickych pomucek (a pfipadné i obava ze stig-
matizace) na strané pacienta (Jelinkova, 2009). Ergoterapeut
spolu se socialnim pracovnikem miiZe osobam s RS poradit,
na které instituce se obratit pro ziskani prostiedk pro poii-
zeni kompenzacni pomucky, které neni mozné hradit ze zdra-
votniho pojisténi (ZP).

Pomucky usnadiiujici chiizi a zlepSujici stabilitu jsou pfe-
devsim hole (v€etné trekovych), berle a choditka (nejcastéji
pojizdné choditko se sedatkem). U osob s vy$s$i mirou neuro-
logické disability podle skaly Expanded Disability Status Scale
(EDSS) s hodnotou 7 a vySe je pak mobilita FeSena pomoci
vozikll (mechanickych ¢i elektrickych) nebo riznych skatra.
Mechanicky vozik je vSak ¢asto u osob s RS problematicky
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z divodu tinavy, nedostate¢né sily hornich koncetin, ktera je
potfebnd k jeho pohanéni, nebo proménlivého zdravotniho
stavu typického pro toto onemocnéni. Osoby s RS tak c¢asto
potfebuji, aby vozik vezla druha osoba a vyuZivaji ho tedy
spiSe jako transportni. K usnadnéni pohybu v exteriéru mo-
hou osobam s RS na mechanickém voziku pomoci pfidavné
elektrické pohony. Piipadné si mohou na vlastni naklady po-
Fidit skitr nebo repasovany elektricky vozik, protoze kvili
zachované mobilité hornich koncetin ¢asto neni mozné pte-
depsat novy. V pfipadé ztizeného p¥istupu do bytu je potieba
kompenzacni pomuckou vyfesit i pfekonani schod (napf. in-
stalaci schodistové plosiny).

Cilem naseho dotaznikového Setfeni bylo zjistit, jaka je redlna
zkuSenost osob s onemocnénim RS v ¢eském prostiedi s po-
fizenim a uZivanim kompenzac¢nich pomticek pro zlepSeni
mobility.

Metodologie

Metodou sbéru dat byl nami vytvofeny dotaznik s celkem
55 uzavienymi otazkami, ktery se dotazoval na zvladani
ruznych domén sobéstacnosti (bez nebo s pomtickou ¢i asi-
stenci), zakladni demografické idaje a na okolnosti vybéru
kompenzacni pomuicky. V rdmci dotaznikového Setfeni byla
mira neurologické disability pacienti hodnocena pomoci
§kaly Patient Determimed Disease Scale (PDDS), ktera velmi
dobfe koreluje s EDSS (Learmonth et al., 2013). Dotaznik byl
§ifen online prostfednictvim pacientskych organizaci Roska
a Mladi sklerotici v obdobi srpen 2024 aZ leden 2025.

Data byla analyzovana pomoci popisné statistiky (¢etnost
odpovédi) s vyuZitim programu SPSS.

Dotaznikové Setfeni je pak doplnéno kazuistikou jedné pa-
cientky, kterd je pfikladem dobrého vybaveni kompenza¢nimi
pomtickami pro mobilitu.

Vysledky

Celkem se podaftilo ziskat odpovédi od 225 respondentd, pfi-
¢emZ 161 respondentti (71,5 %) pouziva pomuicky pro mobilitu,
nejCastéji pro pohyb mimo domov (n =154). Délka pouZivani
pomucek byla primérné 6,8 let (smérodatna odchylka 8,8 let),
median délky onemocnéni byl 3 roky (min 0,1-40 let). Demo-
graficka charakteristika respondentti je zobrazena v Tabulce 1.



Tabulkal Demograficka charakteristika respondentt
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Tabulka 2 Prvni pofizené kompenzaéni pomucky

Pocet respondentti (n = 225)
80%:17,8%

Pohlavi (zeny : muzi)

Vék
Do 25 let 6 (2,7%)
26-35 let 20 (8,9%)
36-45 let 48  (21,3%)
46-55 let 68 (30,2%)
56-65 let 49  (21,8%)
Nad 65 let 32 (14,2%)
Délka onemocnéni
Méné nez 1 rok 7 (3,1%)
1-5let 37  (16,4%)
5-10let 21 (9,3%)
Vice nez 10 let 156  (69,3%)
PDDS
PDDS 1 24 (10,7%)
PDDS 2 32 (142%)
PDDS 3 25 (11,1%)
PDDS 4 43 (19,1%)
PDDS 5 39 (17,3%)
PDDS 6 19 (8,4%)
PDDS 7 17 (7,6 %)
PDDS 8 16 (7,1%)
PDDS 9 2 (0,9%)
Pracovni stav
Plny Gvazek 51 (22,6%)
Casteény Gvazek 31 (13,8%)
ID + stale pracuje 44 (19,6 %)
ID + nepracuje 59  (26,2%)
SD 33 (14,7 %)

Vysvétlivky: PDDS - Patient Determined Disease Scale, ID —invalidni
ddchod, SD - starobni dlichod

Na otazku, jaké jsou u nich nejcastéjsi obtiZe spojené s RS,
oznacilo nejvice respondentl za nejproblematic¢téjsi oblast
unavu (celkem 173 osob, 78,3 %), chizi (168 osob, 76 %) a rovno-
vahu (147 osob, 66, 5 %). Prvnimi pofizenymi pomickami byly
u vétsSiny respondenti pravé pomucky pro mobilitu (nejcastéji
hole, ortéza, choditko nebo vozik). Prvni pofizené pomutcky
jsou predstavené v Tabulce 2. Celkem 91 osob (40,4 %) svou
prvni kompenzacni pomucku stale vyuziva. Néktefi respon-
denti ale svou prvni pomucku prestali vyuZivat. U 44 osob
(19,6 %) bylo divodem, Ze jim pomtcka pfestala vyhovovat.
Druhy, a¢ méné Casty divod, pro 14 osob (6,2 %) bylo zlepSeni
stavu RS, kdy dale svou kompenzacni pomucku jiZz nepotie-
bovali.

Na otazku, ktera se zamérovala na psychickou naro¢nost roz-
hodnuti o pofizeni prvni kompenza¢ni pomucky, odpovédélo
49 osob s RS (21,8 %), Ze to pro né bylo naro¢né rozhodnuti.
Mezi nejcastéjsi dlivody, proc¢ pro respondenty bylo toto roz-
hodnuti téZké, patfi pfedevsim strach z neZadoucich pohledii
cizich osob na ulici, stud, pocit selhani, strach z omezeni akti-
vit a z ndzoru svych blizkych (viz Tabulka 3).

Poéet respondentt
(n=161)

133 0sob (83,1%)
21 osob (13,1%)
12 0sob (7,5%)

Hole a vozik zaroven 60sob  (3,7%)

Choditko 50s0b  (3,1%)

Vozik 4o0sob  (2,5%)

30sob (1,8%)

Typ pomticky

Hal (vychazkova, trekova, francouzska)

Pomucky pro sobésta¢nost pti ADL

Peronealni ortéza/FES

Pomuicky pro moceni

Vysvétlivky: ADL — aktivity denniho Zivota (napf. syceni, oblékani,
hygiena), FES — funkéni elektrostimulace pro drop foot

Tabulka 3 Psychicka naroc¢nost pofizeni prvni pomucky

Pocet respondentii
(n=49)

34 0sob (69,4%)
32 0sob  (65,3%)
Stud 26 0osob  (53,1%)
20 0sob  (40,8%)
150s0b (30,6 %)
14 0sob (28,5%)

Strach z nezadoucich pohledd okoli

Pocit ze ,nad nimi jizZ nemoc zvitézila”

Pocit vlastniho selhani

Obavy, ze pom(cka narusi dal$i aktivity

Obavy z nazoru blizkych

Celkem 27 osob (12 %) ma néjakou negativni zkuSenost s ne-
vhodné zvolenou pomuckou z divodu nedostate¢né in-
formovanosti. Sedmnact respondentt (7,6 %) si myslelo, ze
na konkrétnim typu pomticky nezaleZi, a proto nezvolili
spravnou pomuicku.

V dobé vyplnéni dotazniku vyuZiva nejvice respondent
(71,5 %) kompenzacni pomtcky pro mobilitu (zejména pro po-
hyb mimo domov). Pfedevsim osoby s vyssi disabilitou maji
Casto vice riiznych pomticek (napf. kombinace mechanické-
ho voziku do interiéru a elektrického do exteriéru, mecha-
nického voziku a skutru, mechanického voziku s pfidavnym
elektrickym pohonem), viz Tabulka 4. Vice neZ polovina re-
spondentli uzivatelt voziku (n = 52) uvadi, Ze si vozik pofidili
sami na vlastni naklady (16 osob si koupilo novy vlastni vozik,
10 osob si pofidilo starsi repasovany, 4 respondenti pofidili
novy vozik diky podpofe nadace). Pouze ¢tyti respondenty na-
ucil pouZivat vozik ergoterapeut nebo fyzioterapeut, ktery jim
zaroven mohl vysvétit spravnou ergonomii sedu na voziku.

Vétsina respondentd také neméla k dispozici odbornou kon-
zultaci ergoterapeuta pro vybér vhodné pomucky a spoléhala
pouze na obecné doporuceni lékate (60,5 %) nebo respondenti
vybirali pomtcku zcela sami bez pomoci (31,6 %). Pouze 35%
respondentt je presvédceno, Ze odborné poradenstvi ohled-
neé vybéru pomiicek nepotfebuje, ostatni by o tuto moznost
konzultace stali.



Tabulka 4 Aktualné pouZzivané pomiicky pro mobilitu

T Poéet respondentt
(n=161)

Trekové hole 73 0osob  (47,4%)
Francouzské hole 42 osob  (27,2%)
Hole pouze obdas 9 osob (5,8%)
RGzné opory napf. madla, zabradli, 380sob  (24,6%)
pomoc druhé osoby

Mechanicky vozik 250s0b  (16,2%)
Elektricky vozik 190sob (12,3%)
Skutr nebo podobné (napf. el. kolobézka) 16 osob (10,3%)
Choditko 13 osob (8,4 %)
Schodolez nebo plosina 8 osob (5,1%)
Zvedak nebo jiné vertikaliza¢ni pomtcky 40soby (2,5%)
Radéji vSude jezdi autem 2 o0soby (1,3%)
Radéji nikam nechodi (zddné pomdicky) 3osoby (1,9%)

Kazuistika

Pacientka se sekundarné progresivni formou RS, narozena
roku 1974 ma diagnostikované onemocnéni od roku 1999.
Hodnota EDSS je nyni 7. Celkova mira progrese disability je
znazornéna v Obrazku 1. Pohybuje se na mechanickém voziku
(od roku 2014), s pfesuny potfebuje dopomoc.

Ma sniZenou svalovou silu hornich koncetin, hypestezii tak-
tilniho a termického ¢iti na obou hornich konéetinach. Jemna
motorika je zhorSen4, konkrétné tichop drobnych predmétii.

Obrazek 1 Kazuistika pacientky (priibéh onemocnéni z iMed)

Wek: 51 Pohlavi: F Diagndza: RS Potvrzena diagnoza :

Jiny zdravotni stav :
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ZhorSend jemna motorika a sniZena svalova sila vyrazné
omezuji vykonavani vSednich dennich aktivit. Pacientka
potfebuje pomoc s oblékdnim (zapindnim drobnych knof-
lik, zavazovanim tkanicek) a krajenim jidla. VyuZziva také
dva podavace. Dim je vybaveny schodistovou sedackou,
vanou s dvifky a sedackou do vany, pfidavnym bidetem, po-
lohovaci sedackou, 7 zénovou pénovou matraci a hrazdou
u lizka. Vlastni jeden interiérovy elektricky vozik a jeden ex-
teriérovy elektricky vertikaliza¢ni vozik. Rodina ji pomaha
ve vykonavani béZznych dennich ¢innosti a s kaZdodennim
cviceni. Dopravu fe$i pomoci upraveného automobilu s ram-
pou a elektricky oto¢nou vysuvnou sedackou.

Pacientka ma4 jiZ mnoho zkuSenosti s kompenzaénimi po-
muckami, a i kdyZ pro ni bylo psychicky naro¢né zakoupeni
prvniho vozikuy, je nyni oteviena vSem dalsim doporucenim
kompenzaénich pomucek, které by ji mohly usnadnit Zivot.
Vétsinu svych pomucek pofidila po poradé s ergoterapeutem
a fyzioterapeutem (pfedevsim béhem rehabilita¢niho poby-
tu). Manipulaci s vozikem ji naucila ergoterapeutka béhem
hospitalizace v nemocnici. Pfesto mé i negativni zkuSenosti
s vybérem nevyhovujiciho voziku. Konkrétné prvni mecha-
nicky vozik, ktery ziskala od zdravotni pojiStovny, nebyl pii
predpisu dostate¢né zaméren odbornikem a byl tedy pro pa-
cientku pfili§ velky a neovladatelny. Nyni ho vyuZiva pouze
pro pohyb v interiéru na chaté. Dalsi voziky si proto zakoupila
sama repasované na zakladé individualniho vyzkouSeni.
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Diskuse

Nase Setfeni pfinasi informace o zkuSenostech osob s RS
s kompenzacnimi pomtckami pro mobilitu. Kviili nakladné
imunomodulacni terapii mnoho osob s RS nem?iZe ziskat
Ghradu pomiicky ze ZP (pfedpis mechanického voziku by vedl
k ukonceni 1é¢by, protoZe by byla povazovana za neefektivni,
kdy? pacient ztratil schopnost chtize). Casto si tedy osoby s RS
prvni pomucky pro mobilitu pofizuji na vlastni naklady. Je
tedy proto duleZité, aby si zvolili pro né vhodny typ kompen-
zacni pomucky. Aleiv pfipadé, kdy se jedna o pofizeni pomuc-
ky ze ZP, je dlileZité, aby se pacient naucil pomuticku spravné
pouZzivat a ,ptijal ji*. Studie z italského prostfedi popisuje, Ze
az 30% osob s RS predepsané kompenzacni pomulicky nepo-
uziva, protoZe jsou pro né nevhodné nebo nejsou dostatecné
pouceni o jejich spravném pouZzivani (Verza et al., 2006). Po-
dobné i studie z USA realizovana u 700 osob s RS popisuje, Ze
az 40 % respondentt si odmitalo kompenzaéni pomticku pofi-
dit nebo pouZivat. Pro 15% osob s RS bylo psychicky tézké pfi-
jmout nutnost pofizeni pomucky (Iezzoni, Rao a Kinkel, 2009).
V naSem souboru pfipustilo psychickou naro¢nost pfijeti po-
muicky 21% osob. Nejcastéji z divodu studu, obav nebo pocitu
selhani. Pravé s témito nepfijemnymi pocity jim mizZe kromé
psychologa nebo psychoterapeuta pomocii ergoterapeut, kte-
ry jim p¥i konzultaci pomtZe zprostiedkovat pozitivni zku-
Senosti od jinych pacientt. Velmi cennou mozZnosti je také
zacvik v pouzivani pomucky p¥iindividualni nebo skupinové
ergoterapii. V naSem souboru pacienti mélo mnoho z nich
zkuSenost, Ze si pomucky vybirali pouze podle obecného do-
poruceni lékate, ¢asto i jen podle obrazku v katalogu. Ergote-
rapeut by jim mohl pomoci naptiklad spravné zamérit vozik,
aby na ném mohli dostate¢né kvalitné sedét. Lze i pfipadné
domluvit vyzkousSeni pomucky v domacim prostiedi pacienta.
Pouze minimum osob z naSeho souboru mélo zkuSenost, Ze
by jim ergoterapeut pomohl individualné zamérit vozik nebo
je naucil vozik spravné ovladat a poucil je o spravném sedu
na voziku (v€etné napf. informaci o vhodnych podsedacich
pro prevenci dekubitt). Konkrétné bylo takto pouceno v na-
Sem souboru pouze 13 % pacientt (5% ergoterapeutem, 7%
fyzioterapeutem). V zahranié¢ni studii popisuje podrobnéjsi za-
méfeni a zaSkoleni pouZivani pomiicky pouze 20 % osob s RS
(Iezzoni, Rao a Kinkel, 2009). Tato zjisténi podporuje i nase
zkuSenost z konkrétni kazuistiky, kdy si pacientka pro nedo-
state¢né informace zvolila nevhodny vozik (méla nevhodny
sed a nemohla vozik samostatné ovladat) a nasledné si pak
sama potizovala dalsi, asto repasované, pomuicky na vlastni
néklady po poradé s ergoterapeutem nebo fyzioterapeutem
a vzdy po individualnim vyzkou$eni pomucky.

Individualni nacvik pouZivani pomuicky je dlezity také z di-
vodu bezpec¢nosti uZivatelt. U osob s RS uZivajicich vozik je
vyrazné vétsi riziko padl s naslednym zranénim. P¥icemz

Klara Novotna, Magdaléna Irouskova, Ingrid Menkyova, Yvona Angerova

nejcastéji k pAdiim dochazi v domacim prostfedi béhem trans-
fer1 z voziku. BohuZel v8ak mnoho z nich (vice nez 45 %) ani
po svém padu neobdrZelo od zdravotnikd Zadné informace
o tom, jak 1épe zvladat riziko padu (Zanotto et al., 2023). Pady

v

jsou pak castéjsi pfedevsim u osob s vySsi spasticitou nebo
poskozenim mozeckovych funkci. Vyssi riziko padu je také
u osob s RS s naruSenou funkci svérac¢d nebo s nadmérnou
unavou. Rizikovéjsi jsou i pacienti s vy$8im kognitivnim de-
ficitem nebo ti s velmi narusenou schopnosti zvladat dvoji
ukoly (dual task) (Kaddoura et al., 2024).

Za alarmujici zjiS§téni z naSeho dotaznikového Setfeni pova-
Zujeme to, Ze nékteré osoby s RS s vy$si disabilitou nemaji
zadné vhodné kompenzacni pomucky pro zlepSeni mobility

vis o~

a uvadéji, Ze radéji neopousti byt. To mize byt samoziejmé za-
pficinénoijejich celkovym psychickym nastavenim a socialni
situaci, nicméné zrovna pro tyto pacienty by mohla byt velmi
pfinosna domaAci terapie (fyzioterapie a ergoterapie) a moh-
la by jim pomoci zlepsit celkovou kvalitu Zivota. Vzhledem
k tomu, Ze jsou uZivatelé kompenzacnich pomucek ¢astéji
starsi lidé s mnoha symptomy onemocnéni (véetné aktivity
limitujici inavy), mohlo by byt pfipadné do budoucna vhodné
zvaZit moznost nabizeni odborné konzultace ergoterapeuta
také distan¢ni formou.

Ne kazdé RS centrum ma jako sou¢ast tymu kromeé fyziotera-
peuta také ergoterapeuta. Nicméné se zda byt u indikovanych
pacientt (s progredujici poruchou mobility) vhodné vyuZit
ergoterapii na pfislusném rehabilitacnim oddéleni. P¥ipad-
né si také mohou odbornici nebo i pacienti vyhledat kon-
takt na ergoterapeuta se znalosti problematiky RS na webu
www.msrehab.cz v sekci ,mapa kontaktd“. Pokud se jedna
o technologicky nakladnéjsi pomucky pro mobility, je urcité
vhodné jejich individualni vyzkouSeni. Takovou moZnost na-
bizi osobam s RS béhem rehabilita¢niho nebo odlehéovaciho
pobytu napf. Domov sv. Josefa v Ziréi v ramci svého projektu
tzv. chytrych bytt, které jsou vybavené modernimi techno-
logiemi umozZnujicimi samostatné ovladani raznych pfistro-
ja pomoci hlasu nebo napt. pohybu o¢i i pro osoby s téZkou
disabilitou a omezenou funkci hornich konéetin.

Zaver

Ergoterapeut je nezastupitelnym odbornikem rehabilita¢niho
tymu, ktery mZe mimo jiné pomoci osobam s RS s vybérem
nejvhodnéjsi kompenzacni pomucky pro zlepSeni mobility.
Zaroven toto odborné poradenstvi miiZe nejen usnadnit oso-
bam s RS efektivnéjsi uZivani pomiicky, ale i pomoci s jejim
psychickym pfijetim.
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