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Clanek ptiblizuje aktualni moznosti nefarmakologické podpory pro déti s poruchou
pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) a jejich rodiny v Ceské republice, na které je mize
prakticky lékaf v pfipadé potieby odkdzat. Text pfedstavuje uceleny vycet opatreni
vyuzivanych u cilové skupiny zejména v obdobi predskolniho a zakladniho vzdéla-
vani. Zminéna je rovnéz oblast sebevzdélavani a svépomoci pro rodice ¢i zakonné
zéstupce, kterd mize vyznamné napomoci zvladani kazdodennich naro¢nych situaci
v rodinach déti s ADHD.

Kli¢ova slova: ADHD, nefarmakologicka intervence, ucelené rozvojové programy
pro nacvik koncentrace pozornosti, kognitivné behavioralni terapie, neurofeedback,
edukace a podpora rodicu.

This article outlines current non-pharmacological support options for children with
attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) and their families in the Czech Re-
public, to which general practitioners can refer them if needed. It presents compre-
hensive development programs for attention training, cognitive behavioral therapy,
neurofeedback, and support options within the school environment. Attention is also
given to self-education and self-help opportunities for parents or legal guardians,
which can provide substantial support in managing the everyday challenges daily
challenges that families of children with ADHD often face.

Key words: ADHD, non-pharmacological intervention, comprehensive development
programs for attention training, cognitive behavioral therapy, neurofeedback, parent
education and support.

pravidelny, typicka je nadmérnd drazdivost

ADHD (porucha pozornosti s hyperaktivi-
tou) je neurovyvojova porucha, charakteristic-
ka pretrvavajicimi deficity v oblasti pozornos-
ti, hyperaktivitou a/nebo impulzivitou, které
negativné zasahuji do kazdodenniho Zivota
ditéte a jeho rodiny (1).

Prvni projevy ADHD mohou rodice za-
znamenavat uz v kojeneckém obdobi, kdy
se u déti Casto projevuje porucha zakladnich
biorytmd. Spanek déti byva prehozeny, ne-

aplactivost. Az u 57 % déti ve véku mezi tremi
az ¢tyfmi lety mohou rodice pozorovat né-
které projevy ADHD (25). Stanoveni diagno6-
zy v tomto obdobi vsak mGze byt obtizné,
zejména z dlivodu velké variability projev(,
které jsou ve vyvoji povazovadny za normu
(1,3, 14). Pokud v3ak projevy splnujici kritéria
pro ADHD pretrvévaji alespon rok, je prav-
dépodobny dlouhodoby pribéh poruchy
(25) a z toho vyplyvajici potieba podpory
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v pribéhu vzdélavaciho procesu. Diagnézu
ADHD stanovuje na zdkladé podrobného
klinického vysetieni ditéte a pohovoru s ro-
dicem, pripadné dalSimi odborniky, détsky
psychiatr (1, 14, 25).

Pro stanoveni diagn6zy ADHD je nutné,
aby se pfiznaky projevovaly minimélné po
dobu Sesti mésicl a vyskytovaly se v ales-
pon dvou raznych prostiedich, jako je skola,
domaci prostiedi, volnoc¢asové aktivity a po-
dobné. Vzhledem ke zvysujicim se narokdm
na udrzeni pozornosti maji projevy vyznam-
ny dopad nejen na vzdélavéni, ale také na
zaclenovani ditéte do kolektivu a vztahy
s okolim (1, 14).

Prevalence ADHD v détské populaci do
12 let je ptiblizné 8%, u dospivajicich ve
véku 12-18 let pak priblizné 6 % (20, 25).
Castéji se porucha vyskytuje u chlapcl nez
u divek, v poméru priblizné 2:1. U divek
pfitom pfevazuji symptomy nepozornos-
ti, zatimco u chlapct jsou castéjsi projevy
hyperaktivity a impulzivity (1, 14). U 80 %
déti diagnostikovanych ve Skolnim véku
pokracuje ADHD i v adolescenci, pficemz
v 16 % pfipadl prechazi plné vyjadreny syn-
drom do dospélosti. Dle dostupnych studif
vsak symptomy ADHD pretrvévaji v dospé-
losti v podstatné vyssi mire, tj. pfiblizné
ve 40-60 % pfipadu (1, 2, 14, 25).

V zavislosti na prevladajicich projevech
Ize rozlisit tti zakladni subtypy ADHD: sub-
typ s pfevahou poruchy pozornosti (kdy se
vyskytuje alespon 6 pfiznakd z kategorie
poruchy pozornosti), subtyp s pfevahou hy-
peraktivity a impulzivity (kdy se vyskytuje
alespon 6 pfiznaku z kategorie hyperaktivity
a impulzivity) a kombinovany subtyp (kdy se
vyskytuje alespon 6 pfiznakl z obou katego-
rii) (1). Pfehled pfiznak(i ADHD dle DSM V je
uveden v tabulce 1.

Pro ADHD, stejné jako pro jiné neurovyvo-
jové poruchy, je charakteristickd vysoka mira
komorbidity (1, 4, 5, 6, 11).

ADHD se velmi c¢asto poji s neurovyvo-
jovymi poruchami, pficemz nejcastéjsi je
kombinace se specifickymi poruchami u¢eni
(31-45%) (5). Vyznamnd je také soubézna pfi-
tomnost poruch autistického spektra (PAS).
Klinicky obraz vykazuje ptiblizné 13 % déti
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Priznaky ADHD dle DSM V (1, 3)

Pfiznaky z kategorie poruchy pozornosti dle DSM V

1. Casto neddvé pozor na detaily, ve $kole déla chyby z nedbalosti

2. Neudrzi trvalou pozornost pfi Ukolu nebo pfi he

3. 7dé se, Ze neposlouchd, i kdyz se mluvi pfimo k nému

4. Nefidi se instrukcemi, nedokoncuje zadané tkoly. Pfitom se nejednd o to, Ze by jim nerozumél

5.Neumf si naplanovat ukoly, povinnosti, hry

6. Vyhybd se, nebo jsou mu nepfijemné aktivity vyzadujici soustfedéné mentélni Usili (doma i ve Skole)

7. Ztraci Skolni pomUcky, hracky, sportovni potfeby

8. Snadno se rozptyluje nebo vyrusi od ukolu ¢i aktivity

9. Zapomina na dennf rutinni aktivity, Ukoly nebo povinnosti

Ptiznaky z kategorie hyperaktivita/impulzivita dle DSM V

1. Hraje si s prsty

2. Opousti své misto ve skolnf tfidé nebo v jinych situacich, v dobé, kdy by mél sedét

i v situacich, kdy je to nevhodné

3. Pobihd, vyléza kamkoliv a kdykoliv, véetné nevhodnych situaci. Nadmérné pobiha dokola nebo leze, a to

4. Neum{ si klidné hrat, zejména hry, které vyzaduiji ticho ¢i soustiedeént

5. Je stéle v pohybu jako na pochodu’, jako by ,mél motorek”

6. Stéle hovori

7.Vyhrkne odpoveéd dfiv, nez je dokoncena otdzka

8. Nevydrzi v klidu cekat

9. Pferusuje ostatni, vynucuje si pozornost, plete se do hry nebo konverzace jinych

s diagnézou ADHD, pficemz prevalence PAS
je vys$siumladsich déti (ve véku 4-11 let, 19%)
ve srovnani s détmi starsimi (ve véku 12-17 let,
10%) (24).

Z hlediska problémového chovani se
u déti s ADHD nejcastéji vyskytuje porucha
opozi¢niho vzdoru (Oppositional defiant di-
sorder) (1, 5, 8). Objevuje se priblizné u 25 %
déti se subtypem s prevahou poruchy po-
zornosti a az u 50% déti s kombinovanym
subtypem (1). Ve zvysené mife se u jedincl
s ADHD vyskytuje také hrani¢ni porucha
osobnosti s prevalenci 18-34% u dospélé
populace s ADHD (7).

V obdobné mite jako poruchy chovani se
u jedincli s ADHD vyskytuji izkostné poruchy
(25-50%) (9). Podoba uzkostnych poruch se
vsak v zavislosti na véku ditéte vyznamné lisi
(1, 4, 5). U mensich déti se uzkost nejcastéji
projevuje formou jednoduchych fobii nebo
separacni Uzkosti, zatimco generalizovana
uzkostna porucha se zpravidla objevuje az
ve skolnim véku. U adolescentld byvaji nej-
castéji diagnostikovany panicka porucha,
agorafobie nebo socialni fobie (4). V ptiblizné
20-30% pfipadu se u jedincl s ADHD obje-
vuji také tiky (10) a v mensi mite depresivni
poruchy (5, 8).

U jedinct s ADHD byl ve srovnani s intaktni
populaci zaznamenan také vyssi sklon k uzi-
vani navykovych latek (5, 21). Mezi nejcasté-
ji uzivané latky u dospivajicich a dospélych

jedincl s ADHD patii kanabis (51 %), nikotin
(41-42 %), alkohol (33-44 %), opiaty (16-19 %)
a kokain (10-35%) (21).

Mezi formy farmakologické 1é¢by ADHD
nastavované (détskym) psychiatrem (4) patii
preparaty ovliviujici dopaminovy a noradre-
nalinovy systém (4). Terapie je obvykle zaha-
jena podavanim psychostimulancii, pricemz
v Ceském prostiedi je prvni volbou metylfeni-
dat ve dvou formach (3, 4, 14). Prvnim dopor-
ucovanym lécivem je bezprostiedné pusobici
Ritalin (dostupny v gramazi 10 mg (28)), jehoz
ucinek trva pfiblizné 2,5 az 3 hodiny. Druhou
formou je Concerta (dostupné v gramazich
18, 36 a 54 mg (28)), s pozvolnym uvolriova-
nim, kde ucinek pretrvava az 12 hodin. Obé
|é¢iva mohou byt podavana détem od 6 let,
pricemz Gc¢innost metylfenidatu se udava pfi-
blizné v 75 % pfipadd (3).

Alternativou ze skupiny psychostimulancii
je lisdexamfetamin, ktery je na ceském trhu
dostupny pod nazvem Livizux a jehoz Ucinek
muze pretrvavat az 13 hodin. V soucasné do-
bé je urcen k |é¢bé ADHD u déti ve véku 6 az
12 let a je dostupny v davkach 20, 30, 40, 50,
60 a 70 mg (26).

Dalsi moznosti je preskripce nestimu-
lacnich latek, konkrétné atomoxetinu (na-
pfiklad léCivo Strattera, dostupné v grama-
zich 10, 18, 25, 40 a 60 mg (27) s uc¢inkem
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az 24 hodin (3, 13). Détem s ADHD bez ko-
morbidit se doporucuje nejprve podévat
metylfenidat, a az v pfipadé neucinnosti
nebo netolerance se jako druhd volba do-
porucuje atomoxetin. Avsak u déti, u nichz
se vyskytuje ADHD spolu s nékterou z vyse
uvedenych komorbidit nebo v pfipadé ne-
souhlasu s 1é¢bou psychostimulancii byva
atomoxetin obvykle prvni volbou (13, 14),
a to i u déti od 6 let (12). Ucinek Ié¢by ato-
moxetinem se typicky dostavuje v prabéhu
prvnich 4 az 6 tydnu (12).

U jedinc(, ktefi na vyse uvedené latky ne-
reaguji, je mozné v dalSich krocich lécby vyuzit
i vybrané preparaty ze skupiny antidepresiv
nebo atypickych antipsychotik (4).

Prestoze je farmakologicka lé¢ba ADHD
povazovéana za ucinnou ve vice nez 70%
pfipadl (22), mdze byt spojena s vyskytem
nezadoucich ucinkl (23). Mezi nej¢astéjsi ne-
zadouci ucinky psychostimulancii, konkrétné
metylfenidatu, patfi nespavost, bolesti hla-
vy a bficha, nechutenstvi, ubytek na vaze,
drazdivost a plactivost (14). V pfipadé |é¢by
lisdexamfetaminem se nejcastéji vyskytuje
snizend chut k jidlu, insomnie, sucho v Us-
tech, bolest hlavy, bolest v horni ¢asti bficha
a pokles télesné hmotnosti (26). U atomoxe-
tinu jsou pak uvadény bolesti hlavy a bficha,
nechutenstvi, ospalost, zvraceni, nevolnost
a zvyseni srde¢ni frekvence a/nebo krevniho
tlaku (12).

Nejlepsich vysledkd terapie u jedincud
s ADHD byva, jak prokézaly klinické studie,
dosahovano pti kombinaci farmakologické
anefarmakologické intervence (3, 8, 14, 15, 18).
Tato kombinace pfistupt muze prispét k re-
dukci farmak, snizeni az eliminaci pfipadnych
nezadoucich ucink (8, 14) a nachazi své misto
i (nebo préavé) v pfipadech, kdy rodice a zadkon-
ni zastupci farmakologickou lé¢bu odmitaji (3).

Déti a dospivajici s ADHD patii do sku-
piny déti, zakd a studentl se specialnimi
vzdélavacimi potfebami, a maji proto v pro-
stredi matefskych, zdkladnich a stfednich
Skol narok na bezplatné poskytovani pora-

denskych sluzeb Skolskymi poradenskymi
zafizenimia podpurnych opatieni ¢lenénych
do péti stupna.

Prvni stupen je zcela v kompetenci
vzdélavaci instituce a zahrnuje sadu za-
kladnich opatfeni upravujicich edukacni
proces pfi prvotnim zachytu vzdéldvacich
obtizi vyplyvajicich z projevii ADHD a/po-
pf. pfipadnych komorbidnich projevi. Pro
zavedeni vyssich stupnd opatieni je ne-
zbytné komplexni vysetieni ve skolském
poradenském zafizeni. Jednou z hlavnich
a vétsinou i prvnich instituci, kam je vhod-
né rodice ¢i zakonné zastupce déti s ADHD
odkdzat jsou proto pedagogicko-psycho-
logické poradny (PPP). V pfipadech, kdy
se u ditéte kromé ADHD vyskytuje i jiné
postizeni, mize pediatr doporucit navsté-
vu specialné pedagogického centra (SPC).
Zatimco pedagogické psychologické porad-
ny soustiedi svoji podporu na zaky v riziku
vzniku skolniho nelspéchu z dlivodu méné
zévaznych obtizi (jako jsou napf¥. specifické
poruchy uceni ¢i ADHD, apod.), specidlné
pedagogicka centra cili na identifikaci vzdé-
lavacich potieb vyplyvajicich z existence
primarniho postizenim (napfiklad senzoric-
kého/télesného/mentélniho postizeni, PAS,
kombinovanych vad, narusené komunika¢ni
schopnosti, atp.) pficemz ADHD v takovych

pripadech figuruje jako komorbidni ob-
tiz. Pfiklady podpUrnych opatfeni pro déti
s ADHD v pred$kolnim véku jsou zndzorné-
ny v tabulce 2.

Kromé komplexni diagnostiky a doporu-
¢eni podpUrnych opatteni nabizi poradny také
dalsi formy podpory. Pro déti od tiilet a jejich
rodice zajistuji naptiklad zhodnoceni skolni
zralosti v¢etné pfipadného doporuceni odkla-
du skolni dochézky, podporu pfi adaptacnich
potizich v MS, pomoc pfi fedeni emoénich
a vychovnych problému a také rozvoj dil¢ich
dovednosti formou individualni ¢i skupinové
péce (napf. edukativné stimula¢ni skupiny
pro predskolni déti, krouzky pro predskolaky
a dalsi).

Soucasti sluzeb PPP je pfipadné dopo-
ruc¢eni a/nebo realizace ucelenych rozvo-
jovych programu pro nacvik koncentrace
pozornosti, které je mozné realizovat jiz
v obdobi pfedskolniho véku. Tyto progra-
my vyjma rozvoje pozornosti stimuluji také
vyvoj grafo/motoriky, percepcnich a kog-
nitivnich funkci, feci, motivace a socialnich
dovednosti. Jejich cilem je posilit u déti
klicové dovednosti pro zahajeni povinné
Skolni dochazky a usnadnit jim adaptaci ve
Skolnim prostfedi. Nabizené programy mo-
hou byt realizovany individudlné v domacim
prostredi, kdy s ditétem na zadanych mate-

Priklady podpdrnych opatteni pro dité s ADHD v pfedskolnim véku (16)

Oblast podpory

Konkrétni opatfeni

Struktura dne a pravidla

Dodrzovéni fadu, ritudlt a rutiny
Upozoriovani na zmény predem
Jasn3, ¢itelnd pravidla ve vizudini podobé (ikonky, piktogramy)

Eliminace rusivych podnétd

Prostredi Vytvoreni relaxacni, klidové zony
Poskytovani prostoru pro pohybové uvolnéni
PaRy b aERTIviEy Stiidani aktivnich a odpocinkovych ¢innosti

Zapojen a stfidani vice smysll
Stfidani pracovnich poloh

Odpocinek a regenerace

Relaxacni pfestavky pfi prvnich projevech Unavy

Organizace prace a rozsah
cinnosti

Prizplsobeni rozsahu ¢innosti
Rozdéleni prace do zvlddnutelnych Usekd
Poskytnuti odpovidajici casové dotace

Zadavani ukolt a instrukci

Opakované zadavani pokynt
Sdélovat jen minimum informaci, rozdélit sdéleni na vice Usekd
VizudIni podpora instrukci (napt. obrazky, ndzorné ukézky)

Zpétna vazba a motivace

Castd a pribézna zpétna vazba
Posilovani vhodného chovéni pochvalou, ocenénim i za dil¢i pokrok
Ocenovani pozitivnich vlastnosti a schopnosti ditéte

Emoce a psychicka pohoda

Moznost prozivat pozitivni emoce

Prevence problémového chovani

Zvyseny monitoring chovani béhem ¢innostf
Zvyseny dohled jako prevence problémd

Rozvoj pozornosti a soustiedéni

Podpora soustfedéni vhodné usporddanym prostredim
Motivacni pfistup ucitele
Hry rozvijejici koncentraci a koordinaci (napf. kostky, labyrinty apod.)
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rialech denné pracuje rodi¢. Reflexe ¢innosti
a pracovni plan je pravidelné konzultovan
s odbornikem PPP (specidlnim pedagogem,
psychologem) ¢i proskolenym ucitelem.
K dispozici jsou vSak také programy skupi-
nové, jejichz lekce jsou organizovany zpra-
vidla jednou tydné, popf. jednou za tydny
dva (16, 17).

Podplirna opatieni se uplatnuji také
v obdobi $kolni dochazky, a to jak v mlad-
$im, tak i ve star$im Skolnim véku. Opatfeni
vyuzivand v pfedskolnim vzdéldvani Ize
ve Skolnim prostiedi nadale uplatnovat
a dale je rozsifovat o dalsi pristupy podle
individualnich potfeb Zaka. Pedagogicko-
psychologické poradny navic kromé
podpory ve vzdélavani poskytuji zakam
mladsiho a starsiho skolniho véku, dospi-
vajicim i jejich rodi¢dim pomoc pfi zvladani
adaptacnich a vztahovych obtizi, kariérové
poradenstvi ¢i podporu pfi rozvoji nadani
(17). Ptiklady podpurnych opatieni pro déti
s ADHD v mladsim a star$im skolnim véku
jsou uvedeny v tabulce 3.

Ucelené rozvojové programy nabizené
pro déti ve véku 8-12 let cili vyjma rozvoje
pozornosti na posilovani pracovniho tempa
a organizaci skolni prace, podporu sebekon-
troly a efektivniho feseni ukold. Programy
jsou realizovany individudlné v domacim
prostiedi za obdobnych podminek jako
u déti pfedskolniho véku. Tézisté spociva
v kazdodenni systematické préci zdka s ro-
dicem pod pravidelnou supervizi prosko-
leného odbornika PPP ¢i ucitele (16, 17).
Dochazi tak nejen k posilovani dovednosti
nutnych pro zvladani narokd povinné skolni
dochdzky, ale taktéz k podpofe rodicovs-
kych kompetenci.

Z hlediska terapeutickych ptistupt je
vhodné zminit kognitivné behavioralni te-
rapii (KBT). U déti s ADHD se KBT typicky za-
méfuje na posileni porozuméni poruse a jejim
dopadiim, rozvoj exekutivnich funkci, identifi-
kaci rusivych podnétl a zvladani hnévu. KBT
tak napomaha zmirnovat projevy typickych
obtizi, jako je nepozornost, impulzivita ne-

bo vykyvy nalad, a podporuje efektivnéjsi

www.pediatriepropraxi.cz

PREHLED SOUCASNYCH MOZNOSTI NEFARMAKOLOGICKE PODPORY PRO DETI S ADHD A JEJICH RODINY V CESKE REPUBLICE

Priklady podpdrnych opatieni pro dité s ADHD v predskolnim véku (16)

Oblast podpory

Konkrétni opatreni

Organizace prace
arozsah c¢innosti

Prizplisobeni rozsahu ¢innosti

Respektovani vykyvl ve vykonnosti a rychlé unavitelnosti
Prace v dobé nejvyssi koncentrace

Dopomoc pfi zahdjeni ¢innosti (dopomoc prvniho kroku)
Kontrola zapocaté ¢innosti

Poskytnuti prodlouzeného ¢asu

Hodnoceni

Preference kvality pred kvantitou
Hodnoceni pouze toho, co z3k stihl ve vyhrazeném case vypracovat
Poskytnuti moznosti opravy

Prevence chybovosti

Zvyraznéni zmén v textu (napf. matematickych znamének)
Eliminace néhlych zmén

Motivace a sebehodnoceni

Pozitivni motivace
Vedeni k vlastnimu sebeocenovani
Techniky pozitivniho posilfovani

Zaujmuti a udrzeni pozornosti

Poutavé formy vyuky (experimenty, hry, zajimavé Ukoly)
Aktivnf Ucast zéka

Usmérnovani pozornosti

Verbalni i neverbalni pfipomenuti
Zvyseny monitoring
Castéjsi zpétnd vazba

Vedeni k dokon¢ovani ¢innosti

Diraz na dokonceni ¢innosti
Zasada ,kratce a Castéji’
Postupné navysovani rozsahu ¢innosti

Usmérnovani motorického
neklidu

Zklidnéni verbélné i neverbalné (o¢ni kontakt, dotyk, gesto)
Prevadeéni projevl do prijatelné formy
Respektovani drobného motorického neklidu

Usmérnovani nadmérné
fecové aktivity

Zména intonace hlasu, nonverbalni pokyny
Signaly domluvené predem (napf. zvonek, tuknutf)

Zaznamenavani domacich ukolt

Dohled nad zépisy domécich ukold
Pravidelna kontrola zapist
Pravidelnost v zadavani Ukold

Podpora paméti a koncentrace

Mnemotechnické pomdicky
Predmét specidlné pedagogické péce zaméreny na rozvoj
koncentrace, paméti, percepcnich a motorickych funkei

fungovani ditéte ve skolnim i kazdodennim
zivoté (18, 19).

Efektivni metodou pro korekci soustifedé-
ni a dalsich projevt je také neurofeedback
(v naSem prostiedi zndmy spise jako EEG-
Biofeedback). Pomoci elektrod umisténych
na pokozce hlavy se méfi elektrickd aktivi-
ta mozku, ktera je pfenasena na obrazovku
formou jednoduché ,videohry”. Jeji ovladani
podporuje regulaci specifickych (zddanych)

EEG vin, a tim se mozek ,uci
tivnéji (19, 20).

fungovat efek-

Vyznamnou roli pfi zvladani projevl
ADHD sehrava také edukace a podpora ro-
dicd. V této oblasti Ize doporucit vzdélavaci
kurzy, workshopy ¢i seminare, které rodice
seznami s hlavnimi projevy ADHD a nabidnou
také praktické tipy pro kazdodenni souziti
s jedincem s touto diagndzou (20).

Znacné pestra je v soucasnosti také
nabidka webovych portdlt uréenych ro-

di¢lim, pecujicim a jinak zainteresovanym
osobdm, které se ADHD vénuji; zminit Ize
napfiklad portdly Neklidné déti (www.
neklidne-deti.cz) a ADHD (www.adehade.
cz). Opomenout nelze ani soukromé (nejen
webové) poradny nabizejici konzultace pro
rodice a odborniky, osobné i on-line.

Na téma ADHD je v soucasnosti nahlizeno
jako na neurovyvojovou poruchu s moznymi
celozivotnimi nasledky. Variabilita jeho proje-
vl ménici se s vékem piimo ovliviuje jedince
v jeho schopnosti u¢eni, emoc¢ni seberegulace
i socializace. | kdyz jsou tyto projevy farmako-
logicky korigovatelné, vétsiho efektu dosahu-
je terapie v kombinaci s nefarmakologickymi
postupy. Zejména v souvislosti s pfitomnymi
komorbidnimi projevy se tak klicem k plno-
hodnotné podpofe jedince stdvad pochopeni
souhry téchto projevd, jejich komplexnich
dusledkd a vysoce individualizovana podpora,
kterd v kone¢ném dlsledku zvysuje kvalitu
zivota jedince i jeho okoli.
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