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Souhrn: Cil: Cilem vyzkumu bylo pfispét
k feseni problematiky trazovosti déti
s poruchami  pozornosti ve  Skolnim
prostiedi. Metodologie: Pro sbér udaju byl
pouzit nestandardizovany dotaznik vlastni
konstrukce, ktery tvofilo 12 polozek.
Otazky byly uzaviené a monitorovaly
povahu Skolnich trazt a pohlavi
a vék respondentt. Do vyzkumného Setteni
bylo zatfazeno 100 Zakis ADHD a 100 zaki
bez ADHD. Urazova data byla
shromazd’ovana v ¢asovém obdobi od 1. 9.
2016 do 30. 6. 2017. Vysledky: Ze 100
polozenych dotaznika déti s ADHD utrpélo
49 traz (49 %) a u déti intaktnich se jednalo
o 26 urazi (26 %), z ¢ehoz vypliva, ze
piiblizné kazdé druhé dit€¢ s poruchou

pozornosti  prodélaly béhem  Skolni

dochazky néjaky typ urazu, zatimco u déti
intaktnich se jednalo pfiblizné o kazdé
ctvrté dité. Zaver: Z analyzy zjisténych
udajii vyplynulo, Ze je potieba, aby vSichni
zucastnéni v péci a vzdélavani déti s ADHD
byli informovani a o riziku vzniku urazt ve
Skolnim prostfedi a podporovat prevenci
urazll a programy prevence, cilené na déti
s poruchami pozornosti.
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Summary: Aim: The aim of the research
was to contribute to solving the problem of
injuries of children with attention disorders

in the school environment. Methodology:
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For the data collection, a non-standardized
questionnaire of its own design, consisting
of 12 items, was used. The questions were
closed and monitored the nature of school
injuries and the sex and age of the
respondents. The survey included 100
pupils with ADHD and 100 pupils without
ADHD. Accident data was collected in the
time period from September 1, 2016 to June
30, 2017. Results: Of the 100 questionnaires
of children with ADHD, 49 injuries (49%)
and 26 inaccurate (26%) children were
incomplete, of which 26 , that
approximately every second child with
attention deficit disorder experienced some
type of injury while intact children were
about every fourth child. Conclusions: The
analysis of the data revealed that all
attendees in the care and education of
children with ADHD should be aware of the
risk of injuries in the school environment
and to promote accident prevention and
prevention programs targeting children with
attention deficit disorder.
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Uvod
Vyskyt ADHD se v détské populaci
odhaduje v rozmezi 3 — 5 %, néktefi autofi

uvadi az 10 % jedinct Skolniho véku. U
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chlapct byva az trikrat Castéjsi predpoklad
naplnéni kritérii dané diagn6zy nez u dévcat
(nejcastéji udavany pomer 6 : 2). Kritéria
pro diagnostikovani ADHD poskytuje
manual

Diagnosticky a  statisticky

dusevnich  poruch  (Diagnostic  and
Statistical Manual of Mental Disorders,
DSM-5), v nasi odborné literatufe pak
Mezinarodni klasifikace nemoci v kapitole
Hyperkinetické poruchy. Od konce roku
2013 se rozliSuji dle DSM-5 tii zakladni
subtypy ADHD. Prvni znich je typ
nepozorny neboli s porusenou pozornosti
(dtive ADD), druhy typ je hyperaktivni a
impulzivni a tfeti typ je kombinovany. Déti
S poruchou pozornosti se nechaji snadno
rozptylit ~ vngj§Simi  podnéty.  Mivaji
problémy s koncentraci na dany ukol, ale
také sjeho dokoncenim. Jejich studijni
dovednosti nejsou dostate¢né a nezvladaji
samostatnou praci. Typickymi problémy
jsou slaba pozornost. Dité se snadno unavi
a nevydrzi u jedné Cinnosti pfili§ dlouho.
NejzakladnéjSimi projevy ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder)
jsou jednozna¢n€ poruchy pozornosti,
hyperaktivita a impulzivita. Tato triada neni
jedinym  projevem. Kromé  téchto
zakladnich projevil syndromu ADHD lze u
hyperaktivnich déti pozorovat 1 pfidruzené
poruchy, které s vlastnim syndromem tzce

souviseji. Jedna se o percepéné motorické

poruchy — poruchy motoriky, motorické a
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senzomotorické koordinace a dale i poruchy
percepCnich funkci, zejména zrakové a
sluchové vniméani. Déle pozorujeme
poruchy kognitivnich funkci, zejména
paméti (zvlaste tzv. provozni paméti), které
uzce souviseji s poruchou koncentrace,
pozornosti a rovnéz i poruchy v oblasti
mySleni a feci, vcetné zvlaStnosti
komunikace déti s ADHD — vse opét
souvisi s impulzivitou a  percepéné
motorickymi poruchami (Jucovicovd &
Zakova, 2010) Béhem povinné §kolni
dochazky je diagnostikovano ADHD
nejvice jedincti a to konkrétné mezi Sestym
a devatym rokem. Zacitkem povinného
vzdélani na zakladni Skole je na dité vyvijen
vétsi  tlak, dochazi ke konfrontaci
dovednosti mezi spoluzaky a jsou jiz
vyrazn¢ patrné socidlni vztahy zakl. Nelze
ptehlédnout problémy se soustfedénim a
koncentraci. Goetz a Uhlikova (2009)
uvadi, Ze po nastupu do zékladni Skoly se
stupnuji projevy ADHD a problémy z nich
plynouci se zvétSuji. Pro nesoustiedéné déti
pfedstavuje riziko urazovosti predevsim
nestrukturovany cas, jako je napf. ve
Skolnim prostfedi pfestavka. Své chovani o
pfestavce musi fidit samy bez dozoru a bez
pokynt (Goetz & Uhlikova, 2009). Pfechod
do jiné ucebny, do Satny pii télocviku,
piestavky, volné hodiny, ¢ekani na autobus
a mnoho dalSich situaci vyzaduje socialni

chovani, které tyto déti dobfe neovladaji
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(Goetz&Uhlikova,  2009;  Wolfdieter,
2013). Zahrani¢ni vyzkum zaméfeny na
analyzu tUrazii u déti sriznym typem
disability potvrdil, vyrazné vyssi prevalenci
urazi u déti s ADD/ADHD ve srovnani s
détmi bez disability (Xiang , Stallones |,
Chen , Hostetler , Kelleher, 2005). Podobna
studie pod nazvem Increased risk injury in
children with deveopmental disabilities
porovnavala Sest skupin déti ve véku 3 — 5
let. Vysledky studie potvrdily, ze déti
s ADD/ADHD, autismem a poruchami
chovani a emoci mély dvakrat az ttikrat
veétsi zkuSenost sUrazem nez kontrolni
skupina (Rowe, Maughan, Goodman,
2004). V zavéru autofi poukazuji na nutnost
analyzy charakteristik zranéni podle typu
postizeni, coz miZe odhalit jedinecné
rozdily ve vlastnostech zranéni. Vyzkum
Vtéto  oblasti

pomize  k vytvofeni

specifickych  preventivnich ~ programi
(Xiang , Stallones , Chen , Hostetler ,
Kelleher, 2005; Lee, Harrington, Chan,

Connors, 2008).

Metotologie

Ke zpracovani teoretickych vychodisek
prace byla pouzita literarni metoda.
Nastudovani odborné literatury ndm
umoznilo  ziskat podrobné  odborné
informace, které¢ se tykaly trazovosti déti
s ADHD a jinymi typy disabilit. Pro sbér

udaji. byl pouzit nestandardizovany
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dotaznik vlastni konstrukce, ktery tvotilo 12
polozek. Otazky byly uzaviené¢ a
monitorovaly povahu S$kolnich urazti a
pohlavi a vék respondenti. Dotaznik byl
anonymni a byla respektovana
dobrovolnost vyplnéni.  VySe zminéné
studie zabyvajici se tUrazovosti déti se
zdravotnim postizenim, potvrdily
predev§im nedostateCnou probadanost. I
kdyz se toto téma stava aktudlnim
Vv zahrani¢nich periodikach, v evropském
prostfedi, pifesnéji v prostfedi Ceském,
doposud neni pfili§ zkoumano. Jak
vyplynulo z vyse uvedenych vyzkumu déti
s disabilitou ptfedstavuji rizikovou skupinu
ve vztahu k Grazim ve $kolnim prostiedi.
V Ceské republice se toto téma se stava
aktualni pfedevSim z pohledu inkluzivniho
vzdélavani. Informace o vzorcich poranéni
u déti se zdravotnim postiZzenim ve Skolnim
prostiedi mohou pomoci $kolam lépe plnit
vzdélavaci cile. Jednim z takovych cill je
ucit déti s disabilitou dovednosti potiebné
pro socidlni a fyzickou integraci do
komunity. Integrovat dit€¢ se specialnimi
vzdélavacimi potfebami neznamend pouze
umisténi ditéte do béZzné tfidy a zajistit
organizatni podminky, ale podstatné je
poskytnuti podpory a sluzeb, které dite
potiebuje a na které ma pravo jako ostatni
spoluzéci.

Ve sSkole se stava velké mnozstvi urazd,

nebot’ déti Skolniho véku travi ve Skole
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prevaznou ¢ast dne. Urazy se stavaji v
hodinach, o prestavkach, ve Skolni jideln¢,
ale také pii cest¢ ze Skoly a do Skoly. U osob
se zdravotnim postizenim se piedpoklada,
7e jsou vystaveny vysSimu riziku zranéni
nez osoby intaktni, vzhledem ke snizené
kontrole chlize a motoriky, porucham
V oblasti dusevniho zdravi a
potenciondlnim vedlej§im ucinkim 1¢ku
uzivanych k 1é¢bé jejich stavu (Zhu, Xia,
Xiang, Yu, Du, 2010; Ramirez, Fillmore,
Chen, Peek-Asa, 2012; Watier, 2016). Role
ucitelll a terapeutll v prevenci urazii u déti
S disabilitou spociva v podpoie spravného
psychomotorického vyvoj a ziskavani
senzomotorickych zkuSenosti. Daéle se
podili na vytvafeni bezpecného Skolniho
prostiedi a to napt. modifikaci Skolnich tiid
a uzpusobenim Skolniho prostfedi (napf.
zabezpeCeni  ostrych  hran  nabytku,
ptizpusobeni podlahy proti uklouznuti atd.).
Pro mozZnost U¢inné a cilené prevence je
nutné prvotné¢ zanalyzovat aktudlni stav
dané problematiky. Vyzkum pfinesl nova
data zejména o struktufe Urazli a
okolnostech  jejich vzniku u zaka
S poruchami pozornosti. Informace tykajici
se struktury Skolnich urazii mohou pomoci
pfi integraci do Skolniho a mimoskolniho
prostiedi. Vytvoienim bezpecného Skolniho
prosttedi sohledem na typ a stupen
zdravotniho postizeni mohou Skoly Iépe

plnit své vzdélavaci cile. Pro vyzkum jsme
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si vytyc€ili cil, kterym bylo prispét k reseni
problematiky wurazovosti deti s poruchami
pozornosti ve Skolnim prostredi. Ukolem
byl pfedevSim sbér urazovych dat ze
zakladnich 8kol hlavniho vzdélavaciho
proudu v Usteckém  kraji ~ formou
dotaznikového Setfeni. Analyzovali jsme
Skolnich uraza podle véku, pohlavi, druhu
urazu, mista, ¢innosti, mechanismu drazu,
lokalizace poranéni, zdvaznosti a zavinéni
urazu. Vramci vyzkumu doSlo ke
komparaci struktury urazi mezi Zzaky
S poruchami pozornosti a zaky intaktnimi.
Jako védeckou otazku jsme zvolili: Jakd je
urazovost déti s poruchami pozornosti
V porovnani se zaky intaktnimi v prostiedi
zdakladnich Skol hlavniho vzdeélavaciho
proudu? Dale jsme si stanovili pracovni
hypotézu, kterd zni: Rizika vzniku virazi ve
Skolnim prostiedi se budou lisit mezi Zaky
S poruchami pozornosti a Zaky intaktnimi.
V prvni etap¢ vyzkumu byli osloveni
teditelé zakladnich $kol Usteckého kraje,
ktefi byli pozadani o spolupraci pfi realizaci
vyzkumu, ktery byl realizovan formou
zamérného vybéru, dle ptredchozich kritérii.
Sbér dat probihal prostfednictvim uditelt
zakladnich Skol. S wuciteli, kteti projevili
zdjem o zodpovédnou spolupridci na
vyzkumu, jsme navazali spolupraci, ktera
byla spojena s finan¢ni odménou. Zakladni
soubor tvorili zaci s hlavni diagnozou

porucha pozornosti, kteti byli zatazeni do
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n¢které¢ ze sledované zakladni Skoly.
Vybérovy soubor tvofili Zaci s hlavni
diagnozou porucha pozornosti, kteti byli
zafazeni do sledované zakladni Skoly.
Vyzkum bude, zahrnoval kontrolni skupinu
tvofenou Zzaky intaktnimi navstévujici
zékladni Skolu hlavniho vzdélavaciho
proudu. Vyzkumny soubor tvofili Zaci
muzského 1 zenského pohlavi. Vek déti
zatazenych do vyzkumu se pohyboval od 10
— 15 let. Vyssi prvni stupen zakladni Skoly
a druhy stupen zékladni Skoly jsme vybrali
zamérng, protoze v tomto vékovém obdobi
je jiz spolehlivé diagnostikovana porucha
pozornosti. Stanovili jsme si dvé kategorie,
do kterych jsme rozdélili déti s ADHD a
déti intaktni. Déti do kategorie s ADHD
byly vybrany zdmémé a odpovidaly
stanovenym kritériim (poruchy pozornosti).
Celkov¢ bylo osloveno 100 zakid s ADHD,
Z toho u 49 déti se vyskytl Graz. Druhou
kategorii byly déti intaktni, které byly opét
vybirdny zamérné s tim, Ze bylo vybrano
prvnich 10 déti dle abecedniho seznamu.
Do vyzkumu bylo celkové zafazeno 11
zékladnich skol, ze kterych jsme ziskavali
respondenty. Pro tucely vyzkumu byla
vyuzita dotaznikovd metoda — uzaviené,
polozaviené a vybérové otazky, obsahova
analyza dat ziskanych z dotaznik ,,0 Urazu
zéka* a statistické metody — vyjadieni
pomoci deskriptivnich statistickych metod a

procentniho vyjadfeni a pro vyhodnoceni
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vysledki  pouzijeme  Chi-kvadrat-test
nezévislosti v kontingen¢nich tabulkach.
Zpracovano dle neparametrického
Wilcoxonova parového testu, kde rozdil je
statisticky vyznamny.

Vysledky

Pro interpretaci vysledki jsme vyuzili
komparace, kde uvadime pocet Grazii u déti
s ADHD a u déti intaktnich. Urazové data
byla shromazd’ovana v ¢asovém obdobi od
1. 9. 2016 do 30. 6. 2017. Ze 100
polozenych dotaznikd déti s ADHD utrpélo
49 uraz (49 %) a u déti intaktnich se jednalo
0 26 urazi (26 %), z ¢ehoz vypliva, ze
pifiblizné kazdé druhé dité¢ s poruchou
pozornosti  prodélaly  béhem  Skolni
dochazky néjaky typ trazu, zatimco u déti
intaktnich se jednalo pfiblizné o kazdé
ctvrté dité. Zde prezentované vysledky jsou
vyobrazeny v tabulce ¢. 1, kterou dopliiuje
graf €. 1.

Tab. 1 — Komparace urazii mezi détmi
S ADHD a détmi intaktnimi (P-hodnota =

0,00078122)

Kontingenéni tabulka empirickych

Cetnosti
) bez
Kategorie | ADHD celkem
ADHD
bez irazu | 51 74 125
s Urazem 49 26 75
celkem 100 100 200

Socialno-zdravotnicke spektrum
Social Health Spectrum

Graf 1 — Grafické zndazornéni komparace
vysledkii urazovosti u deti s ADHD a u deéti

intaktnich (zdroj: vilastni)
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Diskuse

Ve sSkole se stava velké mnozstvi Urazu,
nebot’ déti Skolniho véku travi ve Skole
ptevaznou ¢ast dne. Urazy se stavaji v
hodinéach, o prestavkach, ve Skolni jidelné,
ale také pfi cesté ze Skoly a do Skoly. Ve
$kolnim roce 2015/2016 bylo Ceskou kolni
inspekci evidovano celkem 41 648 Skolnich
urazl, index Urazovosti byl 2,5 a nejvyssi
absolutni pocéet urazii (26 145) byl
zaznamenan na  zékladnich  Skolach.
Nejcastéji se jednalo o zranéni ruky (47,4
%), nohy (30,6 %) a hlavy (12,3 %).
Nejvetsi pocCet urazi se stal pii télesné
vychové, celkem v 35, 3 %. Vétsina
Skolnich urazt je ale diky dozoru, prevenci
a pomérné bezpecnému prostiedi lehkého
typu. Tézkych nebo fatalnich Graziim se ve
Skolnim prostiedi stava velmi malo. | tak je
dobré veédet, jak lze Grazim ve Skolnim
prostiedi predchazet. Vzhledem k tomu, ze

déti jsou jiz velmi aktivni, nesta¢i jen
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uprava prostiedi, je potfeba 1 aktivni
prevence, tj. vychova k bezpe¢nému
chovani - vyroéni zprava Ceské 8kolni
inspekce (2017). U osob se zdravotnim
postizenim se predpokladd, ze jsou
vystaveny vys$simu riziku zranéni nez osoby
intaktni, vzhledem ke sniZzené kontrole
chtize a motoriky, porucham v oblasti
duSevniho zdravi a  potencionalnim
vedlej$im ucinkiim 1€k uzivanych k 1é¢be
jejich stavu (Sinclair & Xiang, 2008; Zhu,
Xia, Xiang, Yu, Du, 2010; Ramirez,
Fillmore, Chen, Peek-Asa, 2010). Ramires
al. (2004) uvadi, ze déti se zdravotnim
postizenim maji niz8i schopnost se Ui€astnit
aktivit, her a socialnich udalosti ve skole.
V poslednich letech si riziko poranéni a
prevence urazi u déti se zdravotnim
postizenim ziskala pozornost v oblasti
vefejného zdravi. Epidemiologii Grazovosti
a prevenci urazli u déti se zdravotnim
postizenim je v€novana jen mala pozornost
(Watier, 2016; Xiang, Stallones, Chen,
Kelleher, 2005;

Bonander, Beckman, Janson,

Hostetler,
Jernbro,
2016). Vyzkum zaméfeny na analyzu
urazovosti a vytvafeni bezpe¢ného prostiedi
se V posledni dobé rozvinul jako dilezita
nova oblast vyzkumu ve studiu
sekundarnich dusledki u jednotliveil se
zdravotnim postizenim. Skola je mistem,

kde déti travi podstatnou ¢ast dne.

Vytvareni bezpecného Skolniho prostiedi a
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dostupného zajisténi do Skol je velmi
narocné. | v bezbariérovém prostiedi, které
zahrnuje strukturalni upravy jako naptiklad
rampy pro voziky, Siroké dvefe, vytahy
apod., mohou byt zici se zdravotnim
postizenim v nebezpe¢i vzniku urazu.
Limitace fe¢i, kognitivnich funkci a
motorickych dovednosti mohou
komplikovat zpracovani fyzickych rizik ve
Skole (Petridou, Kedikoglou, Andrie,
Farmakakis, Tsiga, Angelopoulos, 2003;
Ramirez,  Peek-Asa, Kraus, 2004,
Wolfdieter, 2013). Petridou al. (2003)
poukazuje na alteraci epidemiologického
profilu zranéni u déti se zdravotnim
postiZzenim, ale na druhou stranu konstatuje,
ze vystaveni riziku zranéni déti s disabilitou
je redukovano kvili snizené mobilité a
ptedpokladané zvySené opatrnosti.
Navrzeni vhodného Skolniho prostiedi pro
tyto déti je jeSt€ vice komplikovéano jejich
rozdilnym  funkénim stavem jedince
s postizenim (Lee, Harrington, Chan,
Connors, 2008) Existuje nékolik studii
zaméfenych na zkoumdni netmyslnych
zranéni déti a adolescenta s poruchou
pozornosti. V roce 2017 zapocali Ruiz-
Goikoetxea al. systematickou meta-analyzu
vztahujici se k neimyslnym zranénim u déti
s ADHD. V protokolu pod nazvem Risk of
unintentional injuries in children and
adolescents with ADHD and protokol for a

systematic review and meta-analysis
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poukazuje na to, ze V literatufe se objevuji
nejcasteji ptipadové kontrolni studie, které
casto hodnoti pouze jeden typ poranéni,
jako je zubni, zlomeniny konkrétniho
segmentu nebo popaleniny. Omezenim
tohoto druhu studii je to, ze spoléhaji na
maly vyzkumny vzorek, coz limituje 1 nas
vyzkumu. Nicméné vSechny studie maji
tendenci vykazovat vyssi vyskyt zranéni u
déti s ADHD. Vysledky studie pod ndzvem
The risk of injuries in children with
Attention deficit-hyperactivity disorder
(ADHD) in England poukazuji na to, ze
riziko vzniku zlomenin u déti s ADHD byla
0 28 % vétsi nez u déti bez ADHD. Riziko
urazu popalenim bylo u déti s ADHD
dvojnasobné oproti détem bez ADHD a
riziko otrav u déti s ADHD bylo 4x vyssi ve
srovnani s détmi bez ADHD (Prasad, Sayal,
West, Kendrick, 2016). Pro dulezitost
feSeni prevence Urazovosti déti s ADHD jiz
v predskolnim a Skolnim obdobi uvadime
studii Chien al. (2017) pod nazvem The risk
of injury in adults with attention-deficit
hyperaktivity  disorders:A  nationwide,
matched-cohort, population-based study in
Taiwan. Autofi poukazuji na to, ze nékteré
studie se shoduji vtom, ze déti vraném
véku s poruchami chovani maji zvySené
riziko neiimyslného poranéni a proto by se
mely povazovat za hlavni kandidaty
Vv kampanich zaméfenych na prevenci

urazd. Mimo to muaze rizikové chovani déti
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s ADHD, kterym se rozvijeji poruchy
chovani nebo antisocidlni  poruchy
osobnosti, také prispét ke zvySenému riziku
zranéni. Tyto faktory také mohou zvysSovat
riziko poranéni u dospélych s ADHD,
nicméné k prokazéni této hypotézy jsou
zapotiebi dal3i studie. Skola je idealnim
prosttedim pro epidemiologické studie.
Skola poskytuje rozsahlé dobie definované
skupiny, je kontrolovanym prostiedim ke
zkoumani incidence a rizikovych faktor
(Ramirez, Peek-Asa, Kraus, 2004). Analyza
National Health Interview Survey zjistila,
ze déti se zdravotnim postizenim mély vyssi
pocty zranéni nez déti intaktni a Skoly byly
druhé hned po domové nejcastéjSim mistem
vzniku trazu (Ramirez, Fillmore, Chen,
Peek-Asa, 2010). I nas vyzkum potvrdil
zvysene riziko Urazovosti u déti s ADHD ve
Skolnim prostiedi. Vysledky publikovanych
studii  podtrhuji  potfebu  podporovat

prevenci Urazi a programy prevence, cilené

na déti se zdravotnim postiZenim.

Zavér

Béhem povinné Skolni dochazky je
diagnostikovano ADHD nejvice jedincu a
to konkrétné mezi Sestym a devatym rokem.
Goetz a Uhlikova (2010) uvadi, ze po
nastupu do zdékladni Skoly se stupiiuji
projevy ADHD a problémy z nich plynouci
se zvétsuji. Pro nesoustiedéné déti

predstavuje riziko urazovosti predevSim



Mgr. Lucie Doncevovd

nestrukturovany cas, jako je napf. ve
Skolnim prostfedi piestavka. Své chovani o
piestavce musi fidit samy bez dozoru a bez
pokynt. Prechod do jiné ucebny, do Satny
pii télocviku, prestavky, volné hodiny,
¢ekani na autobus a mnoho dal$ich situaci
vyzaduje socidlni chovani, které tyto déti
dobfe neovladaji (Magnus, Bergman,
Zieger,  Coleman, 2004)  zaklad¢
zahrani¢nich vyzkuma, které potvrdily,
vyrazn€ vys$i prevalenci Grazii u déti
S ADD/ADHD ve srovnani s détmi bez
ADHD jsme si jako védeckou otazku
stanovili:  Jaka je urazovost  deéti
s poruchami pozornosti v porovndni se zZdiky
intaktnimi v prostiedi zdkladnich skol
hlavniho vzdélavaciho proudu? Déle jsme
si stanovili pracovni hypotézu, kterd zni:
Rizika vzniku urazu ve skolnim prostiedi se
budou lisit mezi Zdky s poruchami
pozornosti a ZzZaky intaktnimi. Vysledky
vyzkumného Setfeni potvrdily, ze déti
S ADHD maji zvySené riziky neiimyslnych
urazi ve Skolnim prostfedi. Vyzkum
probihal od zaii 2016 do cervna 2017, tedy
jeden Skolni rok. Béhem tohoto obdobi
celkem ze 100 déti s ADHD utrpélo traz 49
% a ze 100 déti bez ADHD utrpélo Uraz 26
%. Z analyzy zjisténych udaji vyplynulo,
Ze je potieba, aby vSichni zucastnéni v péci
a vzdelavani déti s ADHD byli informovani
a o riziku vzniku tirazli ve Skolnim prostiedi

a podporovat prevenci Urazli a programy
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prevence, cilen¢ na déti s poruchami

pozornosti.

Vyjadreni etické komise

V prvni etapé¢ vyzkumu byli osloveni
feditel¢ zakladnich $kol sZadosti o
spolupraci na vyzkumu. Informace ohledné
vyzkumu byly podany na Skolni poradé
pedagogum, jelikoz dotaznik vyplnoval
vzdy pedagog, ktery byl svédkem turazu
nebo Uraz zaznamenaval do knihy trazt. Pi
realizaci vyzkumu déti nebyly nijak
traumatizovany. Pokud se ve Skolnim
prostfedi stane jakykoli uraz, je vzdy
peclivé zaznamendm do knihy urazi a dité
dle potteby oSetfeno. Pokud se stane tUraz
ditéti s poruchou pozornosti, jediné co bude
béhem realizace vyzkumu jiné, je to, zZe
pedagog, ktery byl svédkem ftrazu a
zaznamenal uraz do knihy urazl, vyplni
navic dotaznik ,, o urazu ditéte s poruchou
pozornosti®.

Rodi¢e déti s poruchou pozornosti byli
osloveni tfidnim ucitelem a informovéni o
vyzkumu. Ti, ktefi nesouhlasili, byli
z vyzkumu vyfazeni. Podrobnosti ohledné
vyzkumu jim byly predany vytisténé na
papife  spolu  sukdzkou dotazniku.
Rodictm, ktefi souhlasili s vyzkumem, byl
piedan k podpisu souhlas se zpracovanim
citlivych udajt (jednalo se vzdy o diagnozu,

jméno ditéte, pohlavi a ro¢nik).
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Na zékladé vyse uvedeného etickd komise
projednala navrh vyzkumu a souhlasi
S provedenim navrzené studie.
Odtvodnéni: jedna se o studii pracujici se
zranitelnou skupinou déti, jejichZ ochrana je

adekvatné zajisténa.
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