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Abstrakt Cilem vyzkumu bylo piispét k feSeni problematiky
urazovosti déti s poruchami pozornosti ve S$kolnim prostiedi.
Zahrani¢ni vyzkum zaméfeny na analyzu trazd u déti s riznym
typem disability potvrdil, vyrazné vyssi prevalenci urazi u déti
s ADD/ADHD ve srovnani s détmi bez disability. Déti s disabilitou
predstavuji rizikovou skupinu ve vztahu kurazim ve Skolnim
prostiedi. V Ceské republice se toto téma stava aktualni predeviim
z hlediska feseni problematiky prevence urazi v détském véku. Do
vyzkumného Setfeni bylo zafazeno 100 zaka s ADHD a 100 zakd
bez ADHD. Urazova data byla shromazdovana v ¢asovém obdobi
od 1. 9. 2016 do 30. 6. 2017. Pro sbér udaji byl pouzit
nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce, ktery tvofilo 12
polozek. Otazky byly uzaviené a monitorovaly povahu skolnich
urazti a pohlavi a vék respondentti. Ze 100 polozenych dotaznikl
déti s ADHD utrpélo 49 tiraz (49 %) a u déti intaktnich se jednalo o
26 Urazii (26 %), z ¢ehoz vypliva, ze priblizné kazdé druhé dité
s poruchou pozornosti prodélaly béhem Skolni dochazky néjaky typ
urazu, zatimco u déti intaktnich se jednalo piiblizné o kazdé ctvrté
dité. Nejcastejsim mechanismem vzniku Urazu byl pad a lokalizaci
na téle byla horni koncetina. Primarni prevence zahrnuje celkovou
ptipravu ditéte, zaméfeni na zvladnuti koncentrace a hyperaktivity a
VyuZiti senzomotorickych cviceni vedenych odborniky na danou
problematiku.

Klicova slova Attention Deficit Hyperactivity Disorder, (ADHD),
disabilita, Ergoterapie, prevence, (raz

1. UvoD

Vyskyt ADHD se v détské populaci odhaduje v rozmezi 3 — 6 %,
nektefi autofi uvadi az 10 % jedincti skolniho veéku. U chlapct byva
az tiikrat Cast&jsi predpoklad naplnéni kritérii dané diagndzy nez u
dévcat (nejcastéji udavany pomér 6 : 2). Piesna ¢isla k dispozici
nejsou, zatim nebyla provedena tak rozsahla epidemiologicka studie,
aby vyskyt ADHD v CR zmapovala. Kritéria pro diagnostikovani
ADHD poskytuje Diagnosticky a statisticky manual 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 z nich je typ
nepozorny neboli s porusenou pozornosti (diive ADD), druhy typ je
hyperaktivni a impulzivni a tfeti typ je kombinovany. DéEti

S poruchou pozornosti se nechaji snadno rozptylit vn&j$imi podnéty.
Mivaji problémy s koncentraci na dany Ukol, ale také s jeho
dokonéenim. Jejich studijni dovednosti nejsou dostatecné a
nezvladaji samostatnou praci. Typickymi problémy jsou slaba
pozornost. Dité se snadno unavi a nevydrzi u jedné Cinnosti pfilis
dlouho. NejzakladngjSimi projevy ADHD (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder) jsou jednozna¢né poruchy pozornosti,
hyperaktivita a impulzivita. Tato tridda neni jedinym projevem.
Kromé téchto zakladnich projevii syndromu ADHD lze u
hyperaktivnich déti pozorovat i pfidruZzené poruchy, které s vlastnim
syndromem uzce souviseji. Jedna se o percepéné motorické poruchy
— poruchy motoriky, motorické a senzomotorické koordinace a déale
i poruchy percep¢nich funkci, zejména zrakové a sluchové vnimani.
Dale pozorujeme poruchy kognitivnich funkci, zejména paméti
(zvlasté tzv. provozni paméti), které tzce souviseji s poruchou
koncentrace, pozorosti a rovnéz i poruchy v oblasti mysleni a fe¢i,
véetné zvlaStnosti komunikace déti s ADHD — vSe opét souvisi
S impulzivitou a percepéné motorickymi poruchami (Jucovicova &
Zagkova, 2010). Béhem povinné kolni dochizky je
diagnostikovano ADHD nejvice jedinci a to konkrétné mezi Sestym
a devatym rokem. Zacatkem povinného vzdélani na zakladni Skole
je na dité vyvijen vétsi tlak, dochazi ke konfrontaci dovednosti mezi
spoluzéky a jsou jiz vyrazné patrné socialni vztahy zakl. Nelze
prehlédnout problémy se soustiedénim a koncentraci. Goetz a
Uhlikova (2009) uvadi, ze po nastupu do zakladni skoly se stupniuji
projevy ADHD a problémy znich plynouci se zvétSuji. Pro
nesoustfedéné déti pfedstavuje riziko urazovosti predev§im
nestrukturovany cas, jako je napt. ve Skolnim prostiedi prestavka.
Své chovani o prestavce musi fidit samy bez dozoru a bez pokynt
(Goetz & Uhlikova, 2009). Prechod do jiné ucebny, do Satny pfi
télocviku, prestavky, volné hodiny, ¢ekani na autobus a mnoho
dalSich situaci vyZaduje socialni chovani, které tyto déti dobie
neovladaji (Goetz&Uhlikova, 2009; Wolfdieter, 2013). Zahrani¢ni
vyzkum zaméfeny na analyzu trazli u déti s riznym typem disability
potvrdil, vyrazné vyssi prevalenci urazd 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 trikrat vétsi zkusenost s Urazem nez kontrolni skupina
(Rowe, Maughan, Goodman, 2004). V zavéru autofi poukazuji na
nutnost analyzy charakteristik zranéni podle typu postizeni, coz
mize odhalit jedine¢né rozdily ve vlastnostech zranéni. Vyzkum
Vtéto oblasti pomize k vytvofeni specifickych preventivnich
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programil (Xiang , Stallones , Chen , Hostetler , Kelleher, 2005;
Lee, Harrington, Chan, Connors, 2008).

1.1 Metodologie

Ke zpracovani teoretickych vychodisek prace byla pouzita literarni
metoda. Nastudovani odborné literatury nam umoznilo ziskat
podrobné odborné informace, které se tykaly urazovosti déti
SADHD a jinymi typy disabilit. Pro sbér udaji byl pouzit
nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce, ktery tvoiilo 12
polozek. Otazky byly uzaviené a monitorovaly povahu skolnich
urazii a pohlavi a vék respondentti. Dotaznik byl anonymni a byla
respektovana dobrovolnost vyplnéni. Do dotazniku byl zaznamenan
kazdy uraz, ktery se zapisoval zaroven do knihy urazi. Vyse
zminéné studie zabyvajici se urazovosti déti se zdravotnim
postizenim, potvrdily pfedev§im nedostate¢nou probadanost. I kdyz
se toto téma stdva aktualnim v zahrani¢nich periodikéach,
V evropském prostiedi, pfesnéji v prostfedi Ceském, doposud neni
ptili§ zkoumano. Jak vyplynulo z vyse uvedenych vyzkumii déti
s disabilitou ptedstavuji rizikovou skupinu ve vztahu k Grazim ve
gkolnim prostiedi. V Ceské republice se toto téma se stava aktualni
ptedevsim z pohledu inkluzivniho vzdélavani. Informace o vzorcich
poranéni u déti se zdravotnim postizenim ve Skolnim prostredi
mohou pomoci §koldm 1épe plnit vzdélavaci cile. Jednim z takovych
cili je ucit déti s disabilitou dovednosti potfebné pro socidlni a
fyzickou integraci do komunity. Integrovat dit¢ se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami neznamend pouze umisténi ditéte do bézné
tiidy a zajistit organizani podminky, ale podstatné je poskytnuti
podpory a sluzeb, které dit¢ potiebuje a na které ma pravo jako
ostatni spoluzaci. Ve Skole se stava velké mnozstvi arazi, nebot’ déti
skolniho v&ku travi ve $kole pievaznou &ast dne. Urazy se stavaji v
hodinach, o ptestavkach, ve skolni jidelné, ale také pfi cesté ze Skoly
a do Skoly. U osob se zdravotnim postizenim se pfedpoklada, ze
jsou vystaveny vy$§imu riziku zranéni nez osoby intaktni, vzhledem
ke snizené kontrole chiize a motoriky, porucham v oblasti duSevniho
zdravi a potencionalnim vedlej$im uc¢inkim 1éka uzivanych k 1é¢bé
jejich stavu (Zhu, Xia, Xiang, Yu, Du, 2010; Ramirez, Fillmore,
Chen, Peek-Asa, 2012; Watier, 2016). Role uditell a terapeuti
Vv prevenci trazli u déti s disabilitou spociva v podpoie spravného
psychomotorického vyvoj a ziskavani senzomotorickych zkuSenosti.
Dale se podili na vytvareni bezpe¢ného Skolniho prostiedi a to napt.
modifikaci Skolnich tfid a uzpisobenim $kolniho prostifedi (napf.
zabezpeceni ostrych hran nabytku, pfizpisobeni podlahy proti
uklouznuti atd.). Pro moznost u¢inné a cilené prevence je nutné
prvotné zanalyzovat aktualni stav dané problematiky. Vyzkum
pfinesl nova data zejména o struktuie Urazti a okolnostech jejich
vzniku u zakd s poruchami pozornosti. Informace tykajici se
struktury Skolnich trazti mohou pomoci pfi integraci do Skolniho a
mimoskolniho prostfedi. Vytvofenim bezpe¢ného skolniho prostiedi
s ohledem na typ a stupeti zdravotniho postizeni mohou skoly 1épe
plnit své vzdélavaci cile. Pro vyzkum jsme si vyty¢ili cil, kterym
bylo prispét kreseni problematiky urazovosti déti s poruchami
pozornosti ve Skolnim prostiedi. Ukolem byl predeviim sbér
Urazovych dat ze zakladnich $kol hlavniho vzdé&lavaciho proudu
v Usteckém kraji formou dotaznikového Setfeni. Analyzovali jsme
Skolnich urazii podle véku, pohlavi, druhu trazu, mista, ¢innosti,
mechanismu Urazu, lokalizace poranéni, zdvaznosti a zavinéni
Urazu. V ramci vyzkumu doslo ke komparaci struktury Grazii mezi
zaky s poruchami pozornosti a Zaky intaktnimi. Jako védeckou
otazku jsme zvolili: Jakd je virazovost déti s poruchami pozornosti
v porovndni se Z&ky intaktnimi v prostiedi zdkladnich Skol hlavniho

vzdéldvaciho proudu? Déle jsme si stanovili pracovni hypotézy,
které zni: H1: Rizika vzniku vrazii ve Skolnim prostiedi se budou
liSit mezi zaky s poruchami pozornosti a zaky intaktnimi, H2:
Predpokladame, Ze nejcastejsim mechanismem vzniku Skolnich
urazii u Zdkii s poruchou pozornosti jsou pady, H3: Predpokldaddime,
Ze nejcastéjsi poranénd Cast na téle Zdkii s poruchou pozornosti je
oblast horni koncetiny. V prvni etapé vyzkumu byli osloveni feditelé
zékladnich kol Usteckého kraje, kteii byli pozddani o spolupréci pii
realizaci vyzkumu, ktery byl realizovan formou zamérného vybéru,
dle predchozich kritérii. Sbér dat probihal prostfednictvim ucitelt
zakladnich Skol. S uditeli, ktefi projevili zajem o zodpovédnou
spolupréci na vyzkumu, jsme navézali spolupréci, ktera byla spojena
s finan¢ni odménou. Zakladni soubor tvofili zaci s hlavni diagndzou
porucha pozornosti, ktefi byli zafazeni do nékteré ze sledované
zakladni Skoly. Vybérovy soubor tvofili zaci s hlavni diagnézou
porucha pozornosti, kteti byli zafazeni do sledované zakladni Skoly.
Vyzkum bude, zahrnoval kontrolni skupinu tvofenou zaky
intaktnimi navstévujici zakladni Skolu hlavniho vzdélavaciho
proudu. Vyzkumny soubor tvofili zaci muzského i Zenského
pohlavi. Vé&k déti zatazenych do vyzkumu se pohyboval od 10 — 15
let. Vyssi prvni stupen zékladni Skoly a druhy stupeni zékladni Skoly
jsme vybrali zdmérné, protoze vtomto veékovém obdobi je jiz
spolehlivé diagnostikovana porucha pozornosti. Stanovili jsme si
dv¢ kategorie, do kterych jsme rozdélili déti s ADHD a déti intaktni.
Déti do kategorie s ADHD byly vybrany zamérné a odpovidaly
stanovenym kritériim (poruchy pozornosti). Celkové bylo osloveno
100 zakd s ADHD, ztoho u 49 déti se vyskytl tiraz. Druhou
kategorii byly déti intaktni, které byly opét vybirany zamémé s tim,
ze bylo vybrano prvnich 10 déti dle abecedniho seznamu. Do
vyzkumu bylo celkové zatazeno 11 zékladnich $kol, ze kterych jsme
ziskéavali respondenty. Pro ucely vyzkumu byla vyuzita dotaznikova
metoda — uzaviené, polozaviené a vybérové otazky, obsahova
analyza dat ziskanych z dotaznik ,,0 Grazu zaka“ a statistické
metody — vyjadieni pomoci deskriptivnich statistickych metod a
procentniho vyjadieni a pro vyhodnoceni vysledkll pouzijeme Chi-
kvadréat-test nezavislosti v kontingenénich tabulkich. Zpracovano
dle neparametrického Wilcoxonova parového testu, kde rozdil je
statisticky vyznamny.

1.2 Vysledky

Pro interpretaci vysledkd hypotézy ¢. 1, jsme vyuzili komparace,
kde uvadime pocet urazti u déti s ADHD a u déti intaktnich.
Urazova data byla shromazd'ovana v Gasovém obdobi od 1. 9. 2016
do 30. 6. 2017. Ze 100 polozenych dotaznikt déti s ADHD utrpélo
49 Uraz (49 %) a u déti intaktnich se jednalo o 26 {razi (26 %),
z ¢ehoz vypliva, Ze ptiblizné kazdé druhé dité s poruchou pozornosti
prodélaly béhem skolni dochazky néjaky typ trazu, zatimco u déti
intaktnich se jednalo ptiblizné o kazdé ¢tvrté 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)

Kontingen¢ni tabulka empirickych ¢etnosti
Kategorie ADHD bez ADHD celkem
bez Urazu 51 74 125
s Urazem 49 26 75
celkem 100 100 200
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Graf 1 — Grafické zndzornéni komparace vysledkii vrazovosti u déti
s ADHD a u déti intaktnich (zdroj: viastni)
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Pro interpretaci vysledkd hypotézy ¢. 4 jsme vyuzili deskriptivni
analyzy, pomoci niz se nam potvrdila zvolena hypotéza, kde
nejcastéjSim mechanismem vzniku trazu ve Skolnim prostfedi byl
pad. V tabulce ¢. 4 uvadime piehled nejéast&j$ich mechanismi
urazi,, kde po padu nasleduje zasazeni hozenym nebo padajicim
pfedmétem, uder, kopnuti druhou osobou a kontakt se statickym
objektem. Tuto skutecnost nam vyobrazuje graf ¢. 4.

Tab. 2 — Deskriptivni analyza nejcastéjsich mechanismui vzniku
urazii

Nejéastéjsi mechanismus vzniku draza

Typ mechanismu Pocet
Pad 28
Kontakt se statickym objektem 5
Udeten, kopnut druhou osobou 6
Zasazen hozenym nebo padajicim pied. 10

Graf 2 — grafické znazornéni poctu nejcastéjsich mechanismit vzniku
urazii

HPad
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objektem

B Udefen, kopnut
druhou osobou
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nebo padajicim pied.

Déle jsme se vénovali analyze vzniklych urazt. Z hlediska pohlavi
byl uraz zaznamenan u 35 chlapct a 14 divek. V 31 pripadech si
uraz zpusobil sam zak a v 18 pfipadech Uraz zplsobila druhé osoba.
Pro interpretaci vysledkd hypotézy ¢. 2 jsme vyuzili deskriptivni
analyzy, pomoci niz se nam potvrdila zvolena hypotéza. Nejcastéji
poranénym organem Vv piipad¢é Skolnich turazi byla oblast horni
koncetiny. V tabulce ¢. 2 uvadime piehled nejcastéjsi lokalizace
urazii na téle, kde po horni konceting, druhym nejcastéji poranénym
organem je dolni koncetina, dale pak hlava nasleduje skupina
ostatni, ktera zahrnuje trazy krku, trupu a kostrée. Nejméné Grazu je
pak v obli¢ejové ¢asti. Tuto skute¢nost nam znazoriuje graf ¢. 2.

Tab. 3 — Deskriptivni analyza poctu vrazii dle lokalizace na téle

Deskriptivni analyza poctu urazu dle lokalizace
Lokalizace Pocet tirazii
Hlava 7
Horni koncetina 21
Dolni konéetina 10
Oblicejova Cast 5
Ostatni (krk, trup, kostr¢) 6

Graf 3 — grafické zndazornéni poctu virazii na téle, dle lokalizace

m Hlava

B Horni koncetina
B Dolni konéetina
B Oblicejova Cast

= Ostatni (krk, trup,
kostr¢)

2. DISKUZE

V okamziku, kdy poneseme zodpovédnost za dit¢ s ADHD,
potiebujeme se dozvédét vice o dané diagndze. Nutné je ziskat
rodi¢. Cenné rady nam poskytnou $kolska poradenska zatizeni ¢i
Skolsky odbor méstské ¢asti nebo OSPOD (organ socialné-pravni
ochrany déti) v misté bydlisté zaka, ale velkym pfinosem informaci
nam miizou byt prave i terapeuti ktefi dité¢ pfipravuji na zvladnuti
béZznych dennich aktivit. Déti s poruchami pozornosti se chovaji
velmi Casto expanzivné a $ii kolem sebe chaos. Détem s ADHD se
dennodenné stavaji mensi ¢i vétsi ,,nehody®. Jak uvadi Wolfdieter
(2013), do primarni prevence z hlediska chovani ditéte s ADHD
spojené se vznikem urazu fadime tzv. celkovou piipravu zahrnujici
edukaci personalu a to nejen uéitelt, ale i napt. $kolnika nebo
uklize¢ky o specifikach chovani ditéte s ADHD. Informovéni by
méli byt i spoluzéci, ale taktné, tak abychom dit¢ s ADHD nestavéli
do zvlastni pozice. Dalsim bodem celkové pfipravy je vytvoieni
Skolni kultury. Déti s vrozenym ¢&i socidlnim znevyhodnénim maji
specidlni potieby, které je nutné mit na paméti. Déle se jedna o
zafizeni ttidy. Pro déti s ADHD je bé&zna tiida s barevnou vyzdobou
a neformalnim uspofddanim zidli casto problematicka. Role
ergoterapeuta spociva vnavrhu opatfeni, které mohou ditéti
s ADHD pomoci. Déale do této oblasti fadime uspotadani pracovniho
mista ditéte a nutné je zajiSténi spoluprace vSech clent
pedagogického tymu. Druhou oblasti je feSeni problematiky
koncentrace ditéte, kde poskytujeme mozné postupy k zajisténi
vniméni,  zlepSeni  emociondlnich  podminek, aktivujeme
kratkodobou pamét, udrzujeme kratkodobou pamét bdélou,
informujeme o pravidlech, kdy je dit¢ bez dozoru jako napt. o
prestavce. V tieti oblasti se vénujeme zvladnuti hyperaktivity, jako
je nutkéani k pohybu (motoricky neklid, nepozornost, neposedné
prsty), zvy3ena citlivost na hluk a jiné zvuky. V posledni oblasti se
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soustfedime na zvladnuti rusivého chovani jako je zdrzovani a
oddalovani, jelikoz déti ADHD maji $patny smysl pro ¢as. Slovo
»hned“ pro né muze znamenat ,,né€kolik hodin“. Problémy se tykaji
také s naplanovanim si svého jednani krok za krokem, v3e nové
Vnich vzbuzuje strach. Dale sem miZzeme zafadit odmlouvani a
opoziéni chovani, pfilisnou socialni horlivost a neposlusnost.
Ergoterapeut je jednim z ¢lent multidisciplinarniho tymu p#i praci
s ditétem s poruchou pozornosti. V ptedskolnim obdobi ergoterapeut
pripravuje dité na nastup do Skolského zafizeni a v prib&hu plnéni
povinné $kolni dochazky by mél zakovi i rodiné pomoci zvladnou
mnohé ptekazky, které brani plnému zaclenéni ditéte do Skolniho
prostiedi a zvladani béznych dennich aktivit. Ergoterapeut ve své
praxi vyuziva ruzné postupy, metody a koncepty, kterymi miize
pomoci ditéti s ADHD zmirnit projevy souvisejici s touto diagnézou
a tim pfedejit riziku vzniku trazl. Jednou ze stéZejnich metod, ktera
se zaméfuje na déti s nerovnomérnym psychomotorickym vyvojem,
u déti s hyperaktivitou a poruchou pozornosti, u déti ,,neobratnych*
nebo ,neSikovnych®, u déti, kde se nedaii dosahovat vykont
béznych pro jejich spoluzdky v oblasti motorickych dovednosti,
kognitivnich funkci nebo sebeobsluznych ¢innosti, u déti které se
obtizné zapojuji do kolektivu svych vrstevnikt, zdaji se byt prili§
uzavieni, bojacni, nebo naopak pfili§ agresivni, u déti reagujici
neadekvatné na bézné tolerované situace, jako je napt. myti vlasd,
stiihani nehtli nebo ndkup v supermarketu a dale pak u déti s
Downovym syndromem, autismem a s poSkozenim centralniho
nervového systému (CNS) je teorie senzorické integrace dle A. J.
Ayres. Terapie senzorické integrace poskytuje a kontroluje
smyslové vstupy, zejména vstupy pro taktilni, proprioceptivni a
vestibularni systém (ale i ostatni smysly), takovym zptisobem, Ze si
dit¢ bude spontanné formovat adaptivni odpovédi a integrovat
piichozi smyslové informace. SI se vyviji na zédkladé pohybovych
prilezitosti a zkuSenosti. Senzoricka integrace je pfistup uzivany v
ergoterapii u déti, které obtizn¢ zpracovavaji smyslové stimuly. Sl
je teorie, hodnotici metoda, ktera pouziva vySetfovaci nastroje, jako
jsou dotazniky, standardizované i nestandardizované testy a
pozorovani ditéte. Senzorickd integrace, ale i jind psychomotoricka
cviCeni by se mély stat soucasti vyuky vedené ergoterapeutem ve
Skolnim prostfedi. Obecné psychomotorika idedlnim zpusobem
vyhovuje potfebam nesoustiedénych déti.

3. ZAVER

Béhem povinné Skolni dochazky je diagnostikovano ADHD nejvice
jedincl a to konkrétné mezi Sestym a devatym rokem. Goetz a
Uhlikové4 (2010) uvadi, Ze po nastupu do zékladni $koly se stupiiuji
projevy ADHD a problémy znich plynouci se zvétSuji. Pro
nesoustiedéné déti predstavuje riziko trazovosti predevSim
nestrukturovany cas, jako je napf. ve Skolnim prostfedi ptestavka.
Své chovani o pfestavce musi fidit samy bez dozoru a bez pokyni.
Pfechod do jiné ucebny, do Satny pii télocviku, pfestavky, volné
hodiny, ¢ekani na autobus a mnoho dalSich situaci vyzaduje socialni
chovani, které tyto déti dobte neovladaji (Magnus, Bergman, Zieger,
Coleman, 2004) zékladé zahrani¢nich vyzkumu, které potvrdily,
vyrazné vyssi prevalenci urazi u déti s ADD/ADHD ve srovnani s
détmi bez ADHD jsme si jako védeckou otazku stanovili: Jaka je
urazovost deti s poruchami pozornosti vporovnani se Zaky
intaktnimi v prostredi  zakladnich S$kol hlavntho vzdélavaciho
proudu? Dale jsme si stanovili pracovni hypotézu, ktera zni: Rizika
vzniku urazii ve Skolnim prostiedi se budou liSit mezi Zaky
s poruchami pozornosti a Zaky intaktnimi. Vysledky vyzkumného
Setfeni potvrdily, ze déti s ADHD maji zvySené riziky neimysinych
urazti ve Skolnim prostfedi. Vyzkum probihal od zafi 2016 do
¢ervna 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, zZe je
potieba, aby vsichni zGcastnéni v péc¢i a vzdélavani déti s ADHD
byli informovani a o riziku vzniku Urazi ve Skolnim prostiedi a

podporovat prevenci Urazii a programy prevence, cilené na déti
S poruchami pozornosti.
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