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Abstract

The article presents the results of research on the topic of teachers' knowledge and misconceptions about
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). A good knowledge of the issues of this spectrum
neurodevelopmental disease, its causes, manifestations, possible therapy, support in the education of these
groups of students is one of the prerequisites for the success of students with ADHD in school. The main goal of
the research investigation was to find out what the level of knowledge of teachers is about the problem of ADHD
and in which areas of the topic of ADHD teachers need the most knowledge support. The partial goal was to
identify categories of teachers indicated for more prominent profiles of professional competences in the
framework of inclusive education for the effective education of this group of pupils. We found out which area of
ADHD is known to teachers and which misconceptions teachers continue to have. We were also interested in
whether there are groups among teachers who have experience teaching students with ADHD, for whom there
are statistically significant differences in the level of knowledge about ADHD. Groups of respondents were
categorized according to the following specifics: age, level of education achieved, length of teaching experience,
experience with educational pupils with ADHD, experience with an individual with ADHD from a close social
environment, number of completed DVPP courses, interest in DVPP in the field of ADHD, self-assessment of
knowledge about ADHD. In the third quarter of 2021, we conducted an electronic questionnaire survey in four
regions of the Czech Republic among more than four hundred teachers of the 2nd grade of elementary schools
who have experience with educational students with ADHD. The research instrument was The Knowledge of
Attention Deficit Disorders Scale (KADDS), which was developed in the Department of Clinical and School
Psychology at Muhlenberg College Allentown, USA, as a tool to determine teachers' knowledge and
misconceptions about ADHD. The individual items of the KADDS scale, which are conceived as statements about
ADHD, are divided into three subscales: treatment and intervention, generally about ADHD, symptoms and
diagnosis. As part of the research, we used the Czech adaptation of the questionnaire, which we modified in the
context of current diagnostic criteria according to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders of
the American Psychiatric Association. The results of the research point to an overall average level of knowledge
of the respondents about ADHD. Data analysis indicated the lowest level of knowledge and the highest level of
uncertainty regarding ADHD interventions and treatments; also the persistence of misconceptions, especially
regarding the harmfulness of sugar and food additives, but also the targeting of specific types of therapy to
eliminate or reduce the symptoms and consequences of ADHD. The results of the research identified categories
of teachers indicated for more significant support of professional competences within the framework of inclusive
education for the effective education of this group of pupils: teachers with experience with a smaller number of
pupils with ADHD); teachers who have completed less than 4 training courses on ADHD; teachers who do not have
experience with a person with ADHD from a close social environment; teachers who evaluate their own knowledge
as sufficient or insufficient; teachers who are not interested in ADHD education. The research results also revealed
the areas and contents of the ADHD issue suitable for more significant support in the context of undergraduate
teacher training and lifelong learning within the DVPP.

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder, student with ADHD in elementary education, teachers'
knowledge and misconceptions about ADHD, interventions and therapy
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Porucha pozornosti s hyperaktivitou (dale i ADHD) patfi k nejcastéjSim neurovyvojovym onemocnénim détského
véku. Nejcastéji je uvddéna prevalence je 4—7 % (Drechsler et al., 2020; Munden & Arcelus, 2008; Paclt, 2007);
v zdkladnim Skolstvi 1-2 Zaci s ADHD na skolni tfidu (Egan, 2019; Fabiano & Pyle, 2019). Spektralni onemocnéni
s variabilnimi projevy, intenzitou i vyvojem v €ase zasahuje zejména emocni, vztahovou i kognitivni oblast;
projevuje se predevSim nepozornosti, hyperaktivitou, impulzivitou a nedostatky v exekutivnich funkcich
(Cibulkova & Bartonova, 2022b).

Nejen ve skole, ale i vdomdacim prostredi, se zak s ADHD potykd s obtiznym soustfedénim, netrpélivosti a
neklidem, zapominanim a ztracenim véci, chybovanim z nepozornosti, s problémy v planovani a dokoncovani
¢innosti, s impulzivitou a obtiZnym porozuménim textu i Casu, s nedodrZovanim pravidel a pokyn(. Je ¢asto
vztahovacny a jeho pozice v socidlni skupiné byva problémova. Tyto projevy pak pfispivaji k zasadnim potizim ve
Skole, véetné nedostatecného akademického vykonu a vyrusovani pfi vyuce. (Bartonova & Vitkova, 2018; DuPaul
& Stoner, 2014; Goetz & Uhlikova, 2013; Malmgqvist, 2018; Michalova & Pesatova, 2015)

Neklidné a neposedné déti nejsou zvlastnosti soucasnosti, vzdy tu byly. K pojmenovani se priblizné od pocatku
20. stoleti postupné pouZzivaly nazvy minimalni mozkova dysfunkce, lehka détska encefalopatie, lehkda mozkova
dysfunkce (Jucovicovd & Zackova, 2010; Michalovd, 2007; Pokornd, 2001). Aktudlné se pro symptomy spojené
s deficitem pozornosti a hyperaktivitou celosvétové pouzivaji predevsim dva zakladni terminy vychdzeji ze dvou
medicinskych klasifikacnich systému. Mezinarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické organizace (dale i
MKN) ve své 10. revizi uvadi Hyperkinetické poruchy; klasifikace Americké psychiatrické asociace (dale i DSM) v 5.
revizi pouziva termin Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD). PfestoZe se mezinarodni klasifikacni systémy
v kontextu této neurovyvojové poruchy zcela neshoduji, jsou zde vyrazné podobnosti. Aktualné s 11. revizi MKN
dochazi k zasadnéjsimu pfriblizeni, vCetné pouzivani jednotného ndzvu Porucha pozornosti s hyperaktivitou.
Ceska odborna literatura uvadi syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou ¢ hyperkinetické poruchy nebo
hyperkineticky syndrom, a také specifické poruchy chovdni (Michalovd & PesSatovd, 2015; Pokorna, 2001). V ramci
Ceské Skolské legislativy je pak pouzivana kategorie vyvojové, resp. zdvazné vyvojové poruchy chovdni, kam je
syndrom ADHD zarazen.

Nar(st vyvojovych poruch chovani ve $kolstvi je v poslednich letech vyrazny; Cesky statisticky ufad (2020) uvadi
vice ne? pétinasobny narast v zakladnich $kolach v €R mezi $kolnimi lety 2009/2010 a 2019/2020. Ve kolnim
roce 2019/2020 se podle statistik v zakladnich skolach vzdélavalo 18 329 74kd s vyvojovymi poruchami chovani;
vétsSina z nich (92 %) byla vzdélavana v hlavnim vzdélavacim proudu (Cibulkova, 2021). Je tedy velmi Zadouci
posileni profesnich kompetenci uciteld k praci s touto skupinou zaka, aby uditelé méli dobré povédomi o
problematice tohoto neurovyvojového onemocnéni a uméli zaky s ADHD efektivné podpofit. To je bezpohyby
velmi obtizny ukol bez odpovidajici Urovné znalosti a dovednosti.

Relevantni odborné studie potvrzuji, Ze ucitel a jeho pfistup jsou vyznamnym prediktorem Uspéchu zaka s ADHD
ve Skole (Cibulkova & Bartoriova, 2022a). Inkluzivni trendy pozaduji od ucitele odpovidajici podporu zakl se
specialnimi vzdélavacimi potfebami, véetné vhodné zvolenych intervenci a edukacnich strategii (Bartonova &
Vitkovda, 2017; DuPaul & Stoner, 2014). V kontextu Uspésné edukace a podpory zakd s ADHD jsou dulezitym
Stoner, 2014; Jucoviova & Zackovd, 2010; Rief, 2007). Vysledky vyzkumnych studii ukazuji, e ugitelé s vy$si
urovni znalosti problematiky ADHD projevuji pfiznivéjsi postoje pfi edukaci téchto Zak(l (Kos et al., 2006; Ohan et
al., 2008).

METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

Hlavnim cilem vyzkumného $etieni bylo zjistit jaka je Grover znalosti uciteldl 2. stupné ZS o problematice ADHD
a v jakych oblastech tématu ADHD potiebuji ucitele znalostné nejvice podpofit. Dil¢im cilem bylo identifikovat
kategorie ucitelll indikované k vyraznéjsi podpore profesnich kompetenci v ramci inkluzivniho vzdélavani
k efektivni edukaci této skupiny Zakd. Byly stanoveny vyzkumné otazky:

VO 1: Jakd je uroveri znalosti o problematice ADHD u uciteld, ktefi maji zkusenost s vyukou téchto Zaki?
VO 2: V jakych oblastech problematiky ADHD potrebuji ucitelé znalostné nejvice podpofit?

VO 3: Existuji mezi uciteli, ktefi maji zkusenost s vyukou Zdki s ADHD skupiny, které vykazuji statisticky vyznamny
rozdil v drovni znalosti o problematice ADHD?
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K VO 3 byla stanovena hlavni hypotéza: HO: Mezi uditeli 2. stupné zdkladnich $kol, ktefi maji profesni zkuSenost
s vyukou zak( s ADHD, existuji skupiny, u kterych jsou statisticky vyznamné rozdily ve znalostech o problematice
ADHD. Dané skupiny respondentt jsou specifikovany: vékem, dosazenym stupném vzdélani, délkou pedagogické
praxe, zkusenosti's jedincem s ADHD z blizkého sociédlniho okoli, mnozZstvim absolvovavnych kurz( DVPP, zajmem
o DVPP v oblasti ADHD, sebehodnocenim znalosti.

Nedilnou soucasti byly vedlejsi nulové hypotézy, které se staly nastrojem ovéreni hypotézy hlavni. Klicovym
prvkem byly dosazené hodnoty skadlového skéru zvoleného vyzkumného nastroje (dale i KADDS skor).

H;0: Mezi skupinami respondentu dle stupné vzdélani neexistuji statisticky vyznamné rozdily KADDS skord.

H>0: Mezi skupinami respondentu podle miry edukacni zkusSenosti s Zaky s ADHD neexistuji statisticky vyznamné
rozdily KADDS skord.

Hs0: Mezi respondenty neni statisticky vyznamny rozdil KADDS skori v zavislosti na poctu let pedagogické praxe.

H40: Mezi skupinou respondentu, kteri maji zkusenost s osobou s ADHD ve svém blizkém okoli a témi, kteri tuto
zkusenost nemaji, neexistuji statisticky vyznamné rozdily KADDS skorti.

Hs0: Mezi skupinami respondent( podle mnoZstvi absolvovanych kurzii DVPP zamérenych na téma ADHD
neexistuji statisticky vyznamné rozdily KADDS skord.

He0: Mezi skupinami respondent(i podle miry zajmu o dalsi vzdéldvani k tématu ADHD neni statisticky vyznamny
rozdil KADDS skord.

H,0: Mezi skupinami respondenti podle sebehodnoceni znalosti o ADHD neni statisticky vyznamny rozdil KADDS
skord.

Dotaznik, Skala KADDS (The Knowledge of Attention Deficit Disorders Scale)

Analyza predevsim zahrani€nich studii s vyzkumnymi ndstroji kvantitativniho charakteru k identifikaci znalosti a
mylnych domnének i postoju uciteld o ADHD nas vedla k volbé vyzkumného nastroje The Knowledge of Attention
Deficit Disorders Scale (dale i KADDS), ktery identifikuje znalosti a miskoncepce ucitelli o problematice ADHD.

Skalu KADDS vyvinuli odbornici z oddélenf klinické a $kolni psychologie na Muhlenberg College Allentown v USA;
vyzkumny ndstroj méfi nejen to, co respondent o ADHD vi i nevi, ale také nespravné vnimani toho, co ADHD je
a neni (Sciutto et al., 2000). Celkem 36 polozek, koncipovanych jako polovina pozitivnich a polovina negativnich
tvrzeni, je rozdéleno do 3 subskal: obecné o ADH D (povaha, pfiCiny a dUsledky); symptomy a diagnostika;
intervence a terapie. Administrace nastroje jednoduchym bodovacim standardem/systémem hodnoceni pouze
spravnych odpovédi vyuZiva trichotomickou skalu odpovédi ano — ne — nevim. Absolutni skalovy skor KADDS,
ktery je prostym souctem spravnych odpovédi, nabyva hodnot 0-36. Relativni hodnota prepoctena na interval
0-100, je pak de facto procentualnim vyjadienim Skalového skéru.

Skala KADDS byla opakované vyzkumné vyuZita; podle Soroa et al. (2014) se stala jednim z nejpouZivanéjsich
nastroji pro zjistovani Urovné znalosti ucitell a miskoncepci o ADHD. Nasledné studie (Greenway, 2020;
Michalova & Pesatova, 2015; Sciutto et al., 2000) prokazaly jeji dostate¢nou validitu a reliabilitu (Cronbachovo
alfa v rozmezi 0,70 - 0,81)

K vyzkumnému 3etieni jsme pouzili, se souhlasem Pedagogické fakulty Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad Labem,
Ceskou adaptaci $kaly KADDS zroku 2015. Nastroj jsme modifikovali, nebot ¢&ast tvrzeni byla sycena
charakteristikami z DSM Americké psychiatrické asociace v neaktualni 4. verzi; bylo nutné pfristoupit k zasadni
zméné obsahu Ctyr poloZek, které se tykaly zmén charakteristik ADHD v ramci 5. revize DSM a dale kontextu
zmén Ceské skolské legislativy.

Dotaznik, ktery jsme elektronicky zprostfedkovali uciteldm k vyplnéni, obsahoval dvé sekce. Prvni sekce byla
koncipovana jako sociodemograficka, kde jsme zjitovali pfevainé ty aspekty, jeZ jsme ndasledné pfi
vyhodnocovani dat povazovali za nezavisle proménné. Sbirali jsme predevsim informace, které se tykaji pohlavi,
véku, délky pedagogické praxe, nejvyssiho dosazeného vzdélani, zkuSenosti s Zaky s ADHD, zkuSenosti s osobou
s ADHD v blizkém socidlnim prostredi. Zajimal nds také zplsob ziskavani znalosti o problematice ADHD, pocet
absolvovanych kurz( DVPP v daném tématu a zdjem o dalsi vzdélavani a také sebehodnoceni znalosti o ADHD.
Druhd, znalostni sekce, byla tvorena polozkami Skaly KADDS, resp. jejimi 3 subskalami: vSeobecné o ADHD;
symptomy a dignostika, terapie a intervence.
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Vybér vyzkumného souboru a prubéh vyzkumného setreni

Z4kladnim souborem vyzkumného 3etteni byli ucitelé druhého stupné zékladnich $kol v Ceské republice. Na
podzim roku 2021 byly k Ucasti elektronicky osloveni ucitelé vSech plné organizovanych zdkladni Skol hlavniho
vzdélavaciho proudu ve Stfedo&eském kraji, v Praze, v Usteckém a Jihomoravském kraji. Ve vice ne? tisicovce
oslovenych $kol ucilo ve $kolnim roce 2020/2021 na druhém stupni pfiblizné 19 tisic uéiteld (Cesky statisticky
Urad, 2020). Uvedené &tyfi regiony nebyly zvoleny ndhodné; podle Ceského statistického Gfadu (2020) patfily
tyto kraje do prvni pétice regionti Ceské republiky, ve kterych byl ve $kolnim roce 2019/2020 diagnostikovan
nejvys$si vyskyt vyvojovych poruch chovani v zakladnim skolstvi. Pfi oslovovani uditeld, resp. $kol, jsme Cerpali
z vefejné dostupné databaze MSMT, rejstiiku $kol a $kolskych zafizeni. Vybér respondentd byl realizovan jako
kvétni; vyzkumny soubor byl prezentovdn uciteli, ktefi aktudlné vzdélavaji nebo maji zkuSenost se vzdélavanim
74k s ADHD na druhém stupni Z5, a ktefi byli ochotni participovat na vyzkumu. S ohledem na parametry vybéru,
kdy Gcast ve vyzkumu byla limitovana predevsim aktualni ¢i predchozi zkusenosti s vyukou Zakd s ADHD, byl
celkovy osloveny vzorek ucitelll pravdépodobné vyrazné nizsi; tato podminka na jedné strané snizila potencialni
velikost vyzkumného souboru, na strané druhé vsak pfinesla presnéjSi obraz o znalostech a miskoncepcich
uciteld, ktefi jsou zapojeni do vzdélavani této skupiny zaka.

K vyzkumnému Setfeni byla pouZita elektronicky administrovana verze dotazniku. Vyplnénis sebou neslo i urcity
edukacni aspekt, nebot znalostni sekce byla koncipovana jako zpétnovazebni; obratem po vyplnéni respondent
obdrzel informace o dosazeném skoru, chybné oznacenych tvrzenich a spravnych odpovédich. Samotny sbér dat
probéhl v obdobi celosvétové pandemie, ktera se vyrazné dotkla i fungovani skol a kladla na ucitele zvySené
naroky. Tato situace se pravdépodobné odrazila i v navratnosti dotaznikd; celkem jsme obdrzeli 409 vyplnénych
dotaznika.

Zpracovani vyzkumnych dat

V ramci dotaznikového Setfeni byla ziskana a analyzovana data; smérovali jsme k identifikaci moZnych relaci mezi
jednotlivymi veli¢inami. Pro testovani proménnych a skdlovych skérd byl stanoven 95 % interval spolehlivosti.

Skala KADDS byla testovéna na interni konzistenci prostfednictvim Cronbachovo alfa s dosazenou hodnotou 0,72;
pficemZ podle Tavakol & Dennick (2011) obecné akceptovatelné hodnoty koeficientu jsou mezi 0,7 a 0,95.
Jednotlivé subskaly skaly KADDS vykazuji ve shodé s prfedchozimi studiemi (Michalova & Pesatova, 2015; Sciutto
et al.; 2016) nizsi reliabilitu; koeficient dosahuje hodnot Cronbachovo alfa 0,56 pro subskalu obecné o ADHD,
0,41 u subskaly symptomy a diagnostika a 0,45 pro subskalu intervence a terapie. NizSi vnitini konzistence
subskal mize byt zplsobena mensim poctem poloZek i vyznamovymi nuancemi jednotlivych tvrzeni v rlznych
jazykovych verzich. Pro ilustraci, v mezindrodni srovndavaci studii Sciutto et al. (2016) jsou uvadény hodnoty celé
Skaly ve vyzkumnych studiich v 9 zemich v rozmezi 0,48 az 0,84; u jednotlivych subskal pak byl koeficient niZsi,
aniv jednom pfipadé neprekrodil hodnotu 0,71. Ve vyzkumné studii Michalova & Pesatova (2015) dosdahla vnitini
konzistence celé skaly 0,70, hodnoty jednolivych subskal byly v rozmezi 0,47 az 0,52.

Analyza distribuce KADDS v ramci vyzkumného souboru prinesla zamitnuti normality rozdéleni pozorovanych
hodnot (Kolmogorov-Smirnov a Shapiro-Wilk); statisticka vyznamnost tak byla identifikovana prostrednictvim
neparametrickych testd Kruskal-Wallis a Mann-Whitney. Hodnoty Skalového skéru KADDS byly testovany vaci
ostatnim proménnym, vybérového souboru, zejména profesnim a sociodemografickym charakteristikam.
Matematicko-statistické zpracovani ziskanych dat bylo realizovano s vyuzZitim statistického softwarového
programu SPSS Statistics 23.0.0.0. a také prostfednictvim nastroje Excel, jeZ je soucasti kancelafského software
Microsoft open office 365.

VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI A DISKUSE

V ramci vyzkumného Setfeni jsme hledali odpovéd na vyzkumnou otazku: VO 1: Jakd je uroven znalosti o
problematice ADHD u uciteld, ktefi maji zkusSenost s vyukou téchto Zdk(? Analyzou a zpracovanim vyzkumnych
dat jsme ziskali primérnou hodnotu relativniho KADDS skéru 53,2 procentniho bodu. Vzhledem ke skutec¢nosti,
Ze vybérovy vzorek v nasem vyzkumném Setfeni sestaval pouze z uditell, ktefi maji aktudlni nebo drivé;jsi
zkuSenost se Zaky s ADHD (témér 60 % respondent(l uvedlo se 7 a vice Zaky) a zaroven je zfejmé, Ze dobrd znalost
problematiky tohoto onemocnéni a jeho projevi je nezbytna k adekvatnimu pristupu a podpore zéka ze strany
ucitele, Ize primérny dosaZeny relativni KADDS skér v hodnoté 53,2 % hodnotit jako nepfilis uspokojivy. A to i
v kontextu komparace s vysledky vyzkumného Setfeni Michalové & Pesatové (2015) uskutecnéné v letech 2014-
2015, kde respondenty byli pedagogové v predskolnim a zékladnim vzdélavani ve gkolach v CR (bez poZadavku
na zkusenost s edukaci Zak( s ADHD) a dosahli priimérné Uspésnosti 51,3 % na skale KADDS. V rdmci komparace
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s mezinarodni srovnavaci studii Sciutto et al. (2016), kde bylo provedeno porovnani vysledkl vyzkumnych Setfeni
znalosti a miskoncepci uciteld o ADHD prostfednictvim Skaly KADDS v 9 zemich na 3 kontinentech, se vsak
vysledny pramérny skor nasich respondentd jevi spiSe jako mirné nadpriimérny; nebot deklarovany relativni
prameérny skér v mezinarodni studii nabyval hodnot od 15 % (Saudska Arabie) aZ po 62 % (USA).

V ramci analyzy vyzkumnych dat jsme hledali také odpovéd na vyzkumnou otazku: VO 2: V jakych oblastech
problematiky ADHD potrebuji ucitelé znalostné nejvice podporit?

vy

podil nejistoty, tedy odpovédi ,,nevim*. U subskaly vSeobecné o ADHD se primérnd hodnota Uspésnych odpovédi
(51,7 %) pohybuje priblizné na urovni celkového relativniho skalového skdru; zaroven je to jedina subskala, kde
alespon nékteri respondenti oznadili vSechny polozky spravné. Na uvedené vysledky je mozné nahlizet jako na
pomérné dobrou znalost charakteristik syndromu ADHD a nejvyraznéjsich obecné znamych projevi spektralniho
onemocnéni, avsak nizkou uUroven znalosti specifi¢téjsich aspektl a podprimérné povédomi o efektivni Iécbé,
terapeutickych strategiich a intervencich. RozloZeni Uspésnosti v jednotlivych subskalach v podstaté odpovida i
vysledklim vyzkumné studie Michalové & Pesatové (2015).

Tab. 1 Podil odpovédi skaly KADDS a relativni tispésnost subskal (%)

VSeobecné o Symptomy a Intervence a
KADDS 100 ADHD diagnostika terapie
spravné 53,2 51,7 66,4 45,3
chybné 23,4 25,8 20,3 22,7
nevi 23,4 22,5 13,3 32,0
celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj: Cibulkova, 2023

Znalosti a miskoncepce ucitelii o ADHD

vvvvvv

respondenty byly polozky obsahujici atributy obecné zndamé, popsané v diagnostickych manualech
mezinarodnich klasifikacnich systému (impulzivita, nesoustfedénost apod.). VSechny ctyfi polozky s Uspésnosti
otazkou, do jaké miry maji ucitelé skute¢né nejlepsi znalosti o projevech a diagnostice ¢i nakolik dana subskala
obsahuje nejjednodussi polozky. T¥i ze Sesti nejméné Uspésnych polozek pattily do subskaly intervence a terapie;
zaroven je u téchto polozek patrna nejvyrazné;jsi mira nejistoty.

Pouze 9 % dotazanych spravné zodpovédélo polozku , Diety s omezenim cukru a potravinovych aditiv jsou pri
redukci symptom( ADHD ucinné”. Ackoliv vyzkumné nebyly informace o Skodlivosti cukr( a aditiv v potravé nikdy
uspokojivé doloZzeny (Goetz & Uhlikovd, 2013; Michalova & Pesatovd, 2015), tyto domnénky nejen v pedagogické
verejnosti pretrvavaji (srov. Sciutto et al., 2016). TEméF tfi Ctvrtiny dotdzanych chybovalo v poloZce ,, Déti s ADHD
maji vice problému v novych neZ v béZnych situacich”; obdobné vysledky vyplyvaji i z vyzkumnych studii Guerra
et al. (2017) a Sciutto et al. (2000). Mylné vnimani téchto aspektd a dalsich souvislosti ucitelem muZe byt pficinou
nepochopeni projevl v chovani zaka s ADHD, jeho potreb a byt bariérou vhodné podpory v kontextu edukace.
Chybovost ¢i nejistotu u polozky ,, Diagnézu ADHD je mozné pridélit pouze v pfipadé, Ze se symptomy poruchy
projevovaly jiZ pfed 12. rokem Zivota ditéte” 1ze oznadit za relativni, nebot mezinarodni klasifikaéni systémy se
v této charakteristice lisSi. My jsme pfi adaptaci skdly KADDS zohlednili vékové kritérium dle DSM-5 (MKN-10
uvadi hranici 7 let), nebot plvodni $kala KADDS vychazi z DSM; a také vétsina celosvétového vyzkumu je vedena
dle diagnostickych kritérii Americké psychiatrické asociace. Stejné jako u predchozich vyzkum( (Sciutto et al.,
2016; Michalova & Pesatova, 2015) i my jsme zaznamenali vysoké procento chybnych odpovédi (53 %) a zaroven
nejistoty (34 %) u polozky ,, Kognitivné behaviordlni/psychologickd intervence je u déti s ADHD primdrné zamérena
na redukci symptomda poruchy pozornosti“. Stejné jako si lze poloZit otdzku o predstavé a védomostech ucitelli o
obsahu, jeZ se skryva pod vyrazem ,kognitivné behaviordlni intervence”, je mozné se zamyslet nad naléhavosti
potfeby zmény obsahu vzdélavani ucitell v problematice edukace Zaki s ADHD smérem k informovanosti o
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efektivnich pfistupech a tréninku v pouzivani ucinnych intervenci. Dalsi polozkou, jez se fadi mezi nejméné
Uspésné ve vyzkumu nasem (16 % chybné, 36 % ,nevim“) i ve studii Michalové & Pesatové (2015), je
LJAntidepresiva jsou pfi redukci symptomi ADHD ucinnd u vétSiny déti”. Medikamentdzni |é¢ba ADHD je
pretrvavajicim kontroverznim tématem v odbornych i laickych kruzich (Reimann-Héhn, 2018). Pres diskutované
nejasné Gcinky a mozné vedlejsi priznaky existuji empirické studie, které deklaruji napfr. snizeni pravdépodobnosti
vzniku zavislosti na ndvykovych latkach, také zlepseni usinani a snizeni Uzkosti, coZ jsou casté komorbidity ADHD
(Goetz & Uhlikovd, 2013; Munden & Arcelus, 2008). Vysledek u této polozky tak mlze ovliviiovat ambivalentni
pristup k farmakologické terapii. Podle Goetze & Uhlikové (2013) vSak mize vhodné zvolend medikace pomoci
ditéti s ADHD k dlouhodobéjsimu soustfedéni a zmirnéni projevd hyperaktivity a impulzivity; v nékterych
pfipadech je podle Munden & Arcelus (2008) medikamentdzni |é¢ba jedinou mozZnosti, jak zajistit Gcinnost
ostatnich terapeutickych krok(. Nejvice se odbornici shoduji na komplexni terapii, kombinaci terapeutickych
pfistupl, kde moZnou soucasti jsou Iéky a neopominutelnou slozkou psychoterapie (Drechsler et al., 2020; te
Meerman et al., 2017). Podle vysledkd polozky ,,Jako nejefektivnéjsi se v intervenci u déti s ADHD jevi kombinace
specidlné pedagogického pristupu ucitele, pouceného pristupu rodi¢G a medikace ditéte”; kde 85 % dotazanych
oznacilo spravnou odpovéd, si ucitelé uvédomuji nutnost komplexnosti a spoluprace SirSiho tymu na podpore
Zaka s ADHD.

Tab. 2 Nejvyssi a nejniZsi mira uspésnosti poloZek skaly KADDS (%)

ano % ne% | nevim %
Déti s ADHD se Casto nechaji rozptylovat vnéjsimi podnéty. 97 1 1
Hlavnimi symptomy  ADHD  jsou porucha pozornosti a 97 ) 1
impulzivita/hyperaktivita.
Maji-li déti s ADHD sedét, Casto se vrti a oSivaji. 93 6 1
Déti s ADHD maji Casto potize s organizaci a plnénim svych ukoll a
. , v Lo , 93 3 3
povinnosti (naruseni exekutivnich funkci).
Péce o déti s ADHD primarné zamérena na tresty je pfi redukci symptom ) 88 10
poruchy nejucinnéjsi.
Jako nejefektivnéjsi se v intervenci u déti s ADHD jevi kombinace specidlné
s y o Y« o v . 85 7 8
pedagogického pfistupu ucitele, pouc¢eného pfistupu rodict a medikace.
Déti s ADHD maji vice problémi v novych nezZ v béZnych situacich. 72 17 11
Diagndozu ADHD je mozné pridélit pouze v pripadé, Ze se symptomy
. iy . v 17 54 29
poruchy projevovaly jiz pfed 12. rokem Zivota ditéte.
Antidepresiva jsou uc¢inna pfi redukci symptom ADHD u vétsiny déti. 16 48 36
Kognitivné behavioralni/psychologicka intervence je u déti s ADHD 53 13 34
primarné zamérena na redukci symptom poruchy pozornosti.
Dité s ADHD se typicky chova lépe v pfitomnosti otce neZ v pfitomnosti
12 48 41
matky.
Diety s omezenim cukru a potravinovych aditiv jsou pfi redukci symptoma
R 64 9 27
ADHD ucinné.
Zdroj: Cibulkova, 2023 Pozn.: Spravnd odpovéd je zelené podbarvend.

V rdmci zpracovani vyzkumnych dat jsme se zabyvali nejen identifikaci mylnych domnének ucitelll o ADHD;
zajimaly nas také polozky, u kterych jsme zaznamenali vy$si miru nejistoty (odpovéd' ,nevim®). Stejné jako chybné
oznacené polozky i tyto mohou napomoci zpfesnéni Ci revizi obsahd pregradudlni pfipravy a vzdélavacich kurz
v ramci DVPP.

Graf 1 znazornuje pét polozek s nejvyssi mirou nejistoty; prvni dvé, ,Elektroterapie (napr. IéCba elektrickymi Soky)
je v tezkych pripadech ADHD ucinnd” a ,,Stimulancia jsou nejvice uZivanou medikaci déti s ADHD”, poukazuji na
nedostate¢nou informovanost ucitel o moZnostech efektivni terapie. Do subskaly obecné o ADHD patfi dalsi dvé
polozky, ,,Symptomy deprese se u déti s ADHD vyskytuji ¢astéji nez u déti bez ADHD” a ,,Dité s ADHD se typicky
chova lépe v pfitomnosti otce nez v pfitomnosti matky. U obou poloZek ukazala analyza vyzkumnych dat
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srovnatelnou miru sprdvnych odpovédi s poctem oznaceni ,nevim“, coZz naznacuje pravdépodobnost
roztfisténosti a neukotvenosti poznatk( respondentd; avsak Ize na tuto skuteénost nahlizet rovnéz tak, ze néktefi
dotdzani jsou vyrazné Iépe vybaveni znalostmi nez jini. Posledni polozku grafu 1, ,Aby mohla byt ditéti pfidélena
diagndéza ADHD, musi se symptomy projevovat alespon ve dvou riiznych prostfedich a musi trvat alespori 6
mésicu”, jsme pfi pfipravé vyzkumného Setfeni modifikovali podle zptfesnéni kritérii v ramci 5. revize DSM. | tady
jsme zaznamenali vyrovnany pomér mezi spravné oznacenymi polozkami (41 %) a odpovédi ,nevim (40 %); i zde
je tedy mozna rozdilna Uroven znalosti mezi dotazanymi, zvlasté v kontextu mozné (ne)znalosti revidovanych
dignostickych kritérii, které jsou v téchto aspektech shodné s MKN-10. Jiz zmifiovana mezinarodni srovnavaci
studie Sciutto et al. (2016), identifikovala hojné zastoupenou mylnou domnénku napfti¢ vyzkumnymi studiemi
~Lékar maZe podle urcitych specifickych fyzickych znaki u ditéte diagnostikovat ADHD”; v nasem Setfeni tuto
polozku chybné oznadila je necela Ctvrtina dotazanych.

NEVIM (%)

Aby mohla byt ditéti pridélena diagndza ADHD ...
alespon ve dvou rGznych prostredich ... a trvat M 40
alespon 6 mésicd. (ano)

Dité s ADHD se typicky chovd lépe v pfitomnosti

. v . 41
- otce nez v pfitomnosti matky. (ano) -
a
S Symptomy deprese se u déti s ADHD vyskytuji .
E Castéji nez u déti bez ADHD. (ano)
>%
)E Stimulancia jsou nejvice uzivanou medikaci déti s —_—"r
S ADHD. (ano)
)
o
Elektroterapie (napr. IécCba elektrickymi Soky) je v —_

tézkych pripadech ADHD uUcinna. (ne)
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RELATIVNI NEZNALOST V %

Graf 1 Polozky Skaly KADDS s nejvyssi relativni mirou nejistoty
Zdroj: Cibulkova, 2023

KADDS skory v kontextu nezdvisle proménnych

V rdmci vyzkumného Setfeni jsme hledali odpovéd na vyzkumnou otdzku: VO 3: Existuji mezi uciteli, ktefi maji
zkusSenost s vyukou Zdaku s ADHD skupiny, které vykazuji statisticky vyznamny rozdil v urovni znalosti o
problematice ADHD?

Jak je uvedeno shora, Gvodni ¢ast nastroje vyzkumného Setfeni se vénovala sbéru sociodemografickych a dalSich
udajl o respondentech k nasledné analyze zavislosti KADDS skorl na identifikovanych nezavisle proménnych.

Byly testovany nasledujici nulové hypotézy, které slouzily jako nastroje k ovéreni hypotézy hlavni:

H;0: Mezi skupinami respondent dle stupné vzdélani neexistuji statisticky vyznamné rozdily KADDS skort (tab.
3). Tuto hypotézu nelze zamitnout. Spolu s vyssim vzdélanim respondent( je sice naznacena mirné vyssi Uroven
znalosti, nicméné rozdily KADDS skéri respondentl podle stupné vzdélani nejsou statisticky vyznamné (Kruskal-
Wallis test, p = 0,452).

Tab. 3 Vzdélani x celkovy relativni KADDS skor
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D (%) med. (%) SD (%) min. (%) max. (%) n (abs.)
SS pedagog. 48,1 47 1,604 47 50 3
Bc. 50,0 50 10,915 28 67 26
Mgr. 53,3 56 12,340 14 94 324
PhDr./ PaeDr. 52,9 54 14,573 22 83 20
jiné v§ 55,2 58 13,843 17 94 34

Zdroj: Cibulkova, 2023

H>0: Mezi skupinami respondentu podle miry edukacni zkusSenosti s Zaky s ADHD neexistuji statisticky vyznamné
rozdily KADDS skort (tab. 4). Tato hypotéza byla zamitnuta. Kruskal-Wallis test potvrdil rozdil mezi skupinami
jako statisticky vyznamny (p < 0,001). Lze pfijmout alternativni hypotézu H,1: Existuji statisticky vyznamné
rozdily KADDS skéri mezi skupinami respondentd podle miry edukadni zkusenosti se Zaky s ADHD. Z vysledkd
vyplyvd, Ze zkusenost s edukaci zakd s ADHD v kontextu poctu téchto Zak(i, ma vliv na znalosti o ADHD. Ackoliv
nejvyssi miru znalosti prokdzali ucitelé, ktefi vyucovali 7 a vice Zakdl, narlst miry znalosti neni linedrni; ucitelé se
zkuSenosti s jednim az Sesti Zaky s ADHD se mirou svych znalosti liSi minimalné. Skupiny byly testovany proti sobé
v podobé dichotomickych kategorii (1-6 ZakU vs. 7 Zaku a vice).

Tab. 4 Mira zkusenosti s edukaci Zaka s ADHD x celkovy relativni KADDS skor

D (%) med. (%) SD (%) min. (%) max. (%) n (abs.)
1-2 Zaci 51,3 54 14,421 17 86 44
3-4 7aci 50,7 51 11,104 17 75 66
5-6 zaka 49,5 50 11,538 14 75 57
7 a vice zaka 55,2 56 12,316 17 94 241

Zdroj: Cibulkova, 2023

Hs0: Mezi respondenty neni statisticky vyznamny rozdil KADDS skéri v zdvislosti na poctu let pedagogické praxe
(tab. 5). Tuto hypotézu nelze zamitnout. Ackoliv relativné vyssi priimérny skor vykazuje skupina respondentt
v intervalu 13-19 let, rozdily mezi skupinami nevykazuji vyznamnost (hladina vyznamnosti testu Kruskal-Wallis
p = 0,271). Lze tedy konstatovat, Ze rozdily KADDS skorl respondentll podle délky pedagogické praxe nejsou
statisticky vyznamné.

Tab. 5 Délka pedagogické praxe x celkovy relativni KADDS skor

D (%) med. (%) SD (%) min. (%) max. (%) n (abs.)
do 6 let 55,2 58 13,843 17 94 34
7-12 let 52,7 56 13,212 17 94 65
13-19 let 56,1 56 12,234 25 86 73
20-27 let 52,1 53 14,148 14 94 82
28 let a vice 53,2 56 10,787 22 83 112

Zdroj: Cibulkova, 2023

H40: Mezi skupinou respondentd, ktefi maji zkusenost s osobou s ADHD ve svém blizkém okoli a témi, ktefi tuto
zkusenost nemaji, neexistuji statisticky vyznamné rozdily KADDS skoru (tab. 6). Tato hypotéza byla zamitnuta.
Ucitelé, kteri maji ve své rodiné ¢i mezi prateli a zndmymi jedince s ADHD prokazuji vy$si miru znalosti (Mann-
Whitney test p < 0,001). Lze pfijmout alternativni hypotézu Hs1: Mezi skupinou respondentd, kteti maji zkusenost
s osobou s ADHD ve svém blizkém okoli a témi, ktefi tuto zkuSenost nemaji, existuji statisticky vyznamné
rozdily KADDS skor(.
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Tab. 6 Zkusenost s osobou s ADHD z blizkého socialniho okoli x celkovy relativni KADDS skér

@ (%) med. (%) SD (%) min. (%) max. (%) n (abs.)
ma zkusenost 56,5 56 12,045 17 94 135
bez zkusenosti 51,6 53 12,356 14 94 273

Zdroj: Cibulkova, 2023

Hs0: Mezi skupinami respondenti podle mnoZstvi absolvovanych kurzi DVPP zamérenych na téma ADHD
neexistuji statisticky vyznamné rozdily KADDS skori (tab. 7). Tato hypotéza byla zamitnuta. Statisticka
vyznamnost rozdil(i jednotlivych skupin vykazuje pro Kruskal-Wallis test p < 0,001; parovy test Mann-Whitney
s Bonferroniho korekci potvrzuje statisticky vyznamny rozdil mezi uciteli bez Skoleni a vSemi ostatnimi skupinami
(0 kurz( vs. 1-3 kurzy, 4-6 kurzl, 7 a vice kurz(: p < 0,001). Lze pFijmout alternativni hypotézu Hs1: Mezi skupinami
respondentl podle mnoZstvi absolvovanych kurzi DVPP zamérfenych na téma ADHD existuji statisticky vyznamné
rozdily KADDS skor(. Pocet absolvovanych skoleni ma vliv na miru znalosti respondentd, rozdily jsou zejména
mezi témi, ktefi neabsolvovali Zadny kurz a ostatnimi dotazanymi. Rozdily skérd KADDS mezi respondenty s/bez
Skoleni Ize interpretovat i v kontextu zdjmu, ktery pravdépodobnost Ucasti na skoleni zvysuje (DVPP k tématu
ADHD absolvuje primarné ten, kdo ma o dané téma zdjem).

Tab. 7 Pocet absolvovanych kurzii DVPP k problematice ADHD x celkovy relativni KADDS skor

@ (%) med. (%) SD (%) min. (%) max. (%) n (abs.)
0 kurzu 47,4 49 11,996 17 67 108
1-3 kurzy 54,5 56 11,207 17 86 169
4-6 kurzl 57,0 58 13,014 28 94 67
7 a vice kurzl 55,3 56 11,000 36 83 40

Zdroj: Cibulkova, 2023

He0: Mezi skupinami respondentti podle zdjmu o dalsi vzdéldvdani k tématu ADHD neni statisticky vyznamny rozdil
KADDS skori (tab. 8). Tato hypotéza byla zamitnuta. Rozdil mezi jednotlivymi skupinami vykazuje statistickou
vyznamnost; pro Kruskal-Wallis test dosahuje p < 0,001. Parovy test Mann-Whitney ukazuje statisticky vyznamny
rozdil mezi respondenty, ktefi maji zajem o dalsi vzdélavani v oblasti intervenci ADHD a zajemci o Skoleni
zamérené vSeobecné nebo na symptomatiku i diagnostiku ADHD (p = 0,003) a také uciteli, ktefi nemaji zajem o
dalsi vzdélavani (p = 0,006). Statisticky vyznamné se rovnéz jevi rozdil mezi uciteli, ktefi preferuji vzdélavani
v oblasti etiologie a zajemci o symptomatiku ADHD (p = 0,100) ¢i o vSeobecné informace (p = 0,001); zde je vSak
nutné zminit nizky pocet respondentl zastoupenych v dané skupiné. Lze pfijmout alternativni hypotézu
Hel: Mezi skupinami respondentl podle zajmu o dalsi vzdélavani k tématu ADHD je statisticky vyznamny rozdil
k ADHD. Naopak nejvyssi urovné dosahli ucitelé, ktefi preferuji vzdélavani v oblasti etiologie. Respondenti bez
zajmu o DVPP v oblasti ADHD (celkem 15 % dotdzanych), byli v priméru o 10 % méné Uspésni. Celkem 85 %
vSech dotazanych by uvitalo dalsi vzdélavani; vétsina z nich (57 %) v tématu intervence a terapie.

Tab. 8 Zdjem o dalsi vzdélavani v oblasti témat k ADHD x celkovy relativni KADDS skor
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@ (%) med. (%) SD (%) min. (%) max. (%) n (abs.)
vSeobecné 47,2 47 10,93 17 75 72
symptomy a 48,9 50 12,62 25 75 31
diagnostika
intervence a terapie 55,9 58 11,40 22 94 232
etiologie 60,3 63 18,50 14 94 14
bez zajmu 50,0 51 14,26 0 78 60

Zdroj: Cibulkova, 2023

H0: Mezi skupinami respondentt podle sebehodnoceni znalosti o ADHD neni statisticky vyznamny rozdil KADDS
skort (tab. 9). Tato hypotéza byla zamitnuta. Rozdil mezi jednotlivymi skupinami vykazuje statistickou
vyznamnost; pro Kruskal-Wallis test dosahuje p < 0,001. Parovy test Mann-Whitney ukazuje statisticky vyznamny
rozdil mezi respondenty, ktefi hodnotili své znalosti jako velmi dobré a témi, ktefi je oznacili za dobré (p = 0,009),
pramérné ¢i dostatecné (p < 0,001), nedostatecné (p = 0,001); u posledni kategorie je opét nutné zminit nizky
pocet respondentl zastoupenych v dané skupiné. Lze pfijmout alternativni hypotézu H;1: Mezi skupinami
respondentl podle sebehodnoceni znalosti o ADHD existuje statisticky vyznamny rozdil KADDS skérG. Tab. 9
ukazuje, Ze respondenti maji relevantni nahled na Uroven svych znalosti. Nejnizsi relativni UspéSnost prokazali
ucitelé, ktefi své znalosti povazuji za nedostatecné, nejvyssi Uroven znalosti prokazali dotazani, jenz ohodnotili
své znalosti za velmi dobré. Celkem 39 % respondent(l povaZuje své znalosti za prliimérné, 33 % za dobré, témér
16 % za velmi dobré a priblizné 3 % za nedostatecné.

Tab. 9 Sebehodnoceni znalosti x celkovy relativni KADDS skor

@ (%) med. (%) SD (%) min. (%) max. (%) n (abs.)
velmi dobré 60,0 61 10,70 28 83 64
dobré 55,6 58 11,95 17 94 138
pramérné 50,0 53 12,03 14 94 159
dostatecné 47,9 47 12,55 17 75 34
nedostatecné 45,0 50 16,85 0 67 14

Zdroj: Cibulkova, 2023

Z vysledkud vyzkumu plyne, Ze Ize pfijmout hlavni stanovenou hypotézu: HO: Mezi uciteli 2. stupné zdkladnich skol,
kteri maji profesni zkusenost s vyukou Zdku s ADHD existuji skupiny, u kterych jsou statisticky vyznamné rozdily
ve znalostech o problematice ADHD.

Zpracovani a vyhodnoceni vyzkumnych dat realizovaného vyzkumného Setreni ukdazalo statisticky vyznamny
rozdil KADDS skéru u skupin uditell kategorizovanych podle: Miry zkusenosti respondenta s edukaci Zaku
s ADHD; (ne)zkuSenosti respondenta s osobou s ADHD z blizkého socialniho okoli; poétu absolvovanych kurz(
DVPP na téma ADHD; zajmu o dalSi vzdélavani; sebehodnoceni znalosti o ADHD. Naopak, délka pedagogické
praxe, stejné jako aspekt nejvyssiho dosazeného vzdélani, nepoukazaly na statisticky vyznamnéjsi rozdil KADDS
skoru. Byly identifikovany kategorie uditelt k vyraznéjsi podpore profesnich kompetenci v rdmci inkluzivniho
vzdélavani k efektivni edukaci Zakd s ADHD: Ucitelé s edukacni zkuSenosti s mensim poctem téchto zaka (1-6);
ucitelé, ktefi neabsolvovali Zddny kurz DVPP k tématu ADHD (v naSem vyzkumu ctvrtina vSech dotazanych), ale
i ti, ktefi absolvovali jen 1-3 kurzy; uCitelé, ktefi své znalosti povaZzuji za nedostatecné i dostatecné; ucitelé, kteri
nemaji zajem o DVPP v oblasti ADHD a také ti, ktefi projevili zajem o konkrétnéjsi témata k ADHD (predevsim
o vSeobecné informace); ucitelé, ktefi nemaji zkusenost s osobou s ADHD z blizkého socidlniho okoli.
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Na zakladé komparace vysledk( vyzkumného Setfeni s drivéjsimi vyzkumnymi studiemi lze konstatovat, Ze
mezinarodni srovndavaci studie Sciutto et al. (2016), stejné jako studie Guerra et al. (2017), na rozdil od nasich
vysledkl, nepfinesly jasné zavéry o vlivu poctu absolvovanych kurzi na téma ADHD na uUrover znalosti.
K rozdilnym zavérim jsme doslii v aspektu mnozstvi let pedagogické praxe, ackoliv studie Michalové & Pesatové
(2015) a Mulholland (2016) tento vliv prokazaly. Obdobné jako u zavérd vyzkumnych studii Greenway & Rees
Edwards (2020), Michalové & PesSatové (2015) a Sciutto et al. (2000) jsme identifikovali pozitivni vazbu mezi
urovni znalosti a sebehodnocenim. Ve shodé s mezindrodni srovnévaci studif Sciutto et al. (2016) jsou vysledky
naSeho vyzkumu v otazce vlivu zkusenosti s osobou s ADHD z blizkého socidlniho okoli na Urover znalosti. Analyza
vlastnich vyzkumnych dat prokazala pozitivni souvislost Urovné znalosti a edukacni zkuSenosti se zaky s ADHD;
hodnoceni vlivu této expozice v dalSich vyzkumnych studiich je vsak proménlivé. Ve shodé s nékolika dalSimi
studiemi (DuPaul et al., 2014; Guerra et al., 2017; Mulholland, 2016; Sciutto et al., 2016; Soroa et al., 2014)
muZeme konstatovat, Ze vétsSina dotazanych (v nasem vyzkumu 85,3 %) by uvitala dalsi vzdélavaniv problematice
ADHD; predevsim pak v oblasti terapie a efektivnich intervenci a strategii.

ZAVER

Vysledky vyzkumného Setfeni poukazuji na celkové primérnou znalost ucitelt o problematice ADHD. V kontextu
jednotlivych subskal byla identifikovana pomérné dobra znalost symptomatologie pfedevsim v oblasti zaZitych a
znamych aspektll ADHD (napf. impulzivita, hyperaktivita), avSak povédomi uciteld o konkrétnéjsich
charakteristikach a kontextu disledkd ADHD je spiSe podprimeérné, poznatky jsou roztfisténé. Téma terapie a
ucinnych strategii je pro uditele nejméné znamou oblasti problematiky ADHD. Pregradudlni pfiprava ucitell a
kurzy v ramci celoZivotniho vzdélavani by mély byt zaméreny na informace o konkrétnéjSich charakteristikach,
moznostech ucinné Ié¢by, nacvik efektivnich vyukovych strategii a intervenci, ale také na objasnéni miskoncepci,
které mezi pedagogickou verejnosti pretrvavaji. Lepsi znalost pricin, dopadl a mozZnosti |1éCby miZe pomoci
ucitellm pfi poskytovani cilené podpory v ramci motivace této skupiny zak( ke Skolni praci. Naléhavost adekvatni
pocatecni profesni pfipravy a rozvoj kompetenci v ramci celoZivotniho vzdélavani k edukaci zaka s ADHD je
umeérna nejen vyraznému narlstu vyvojovych poruch chovani a kontextu inkluzivniho vzdélavani, ale také
skutecnosti, Ze 40 % vSech respondentl jako sv(j primarni zdroj informaci o problematice ADHD, uvedlo své
kolegy ucitele, pfipadné dalsi pedagogické pracovniky. Vzidjemné sdileni informaci mezi pedagogy je tak
podstatnym zdrojem jejich Sifeni bez ohledu na to, zda se jedna o miskoncepce, ¢i relevantni informace. Z tohoto
Uhlu pohledu je nezbytné uzplsobit pregradudlni pripravu ucitell (pouze 8 % respondent ji uvedlo jako primarni
zdroj poznatkl o problematice ADHD) a DVPP tak, aby obsah byl skutecné relevantni a implementoval aktudlni
poznatky nejen o ucinnych edukacnich strategiich pro tuto skupinu Zakd, ale aby byl i vyuZit potencial premény
miskoncepci. V rdmci vyzkumu byly identifikovany kategorie ucitelt k vyraznéjsi podpore v kontextu efektivni
edukace zak( s ADHD.

PfestoZe pouZity vyzkumny nastroj prinesl relevantni informace o Urovni znalosti ucitelll o ADHD, umoznil
identifikovat nejen kategorie ucitell s vyraznéjsi potfebou posileni znalosti, ale i konkrétnéjsi oblasti dané
problematiky, které by mély byt soucasti (revidované) profesni a dalsi pFipravy, nepfinasi presné;jsi informace o
konkrétnich edukacnich strategiich a jejich efektivité. Domnivame se tedy, Ze v rdmci dalSich vyzkum by bylo
vhodné zamérit se na sbér téchto dat, coz mlze prinést dalSi poznatky o vyuZivani a ucinnosti predevsim
v zahranici pouZivanych propracovanych edukacnich strategii k podpore zakd s ADHD.

Zaroven si uvédomujeme limity vysledkd, které Setfeni, zpracovani dat a jejich interpretace pfinesly. Limity
spocivaji jednak v poctu respondentll a vybéru vyzkumného vzorku v kontextu regionéinim, kde jsme se zaméfili
na 4 kraje CR; také v problematice kvétniho vybéru, kde predpokladem Gcasti ve vyzkumné studii byla aktualni ¢
drivéjsi zkusenost s edukaci Zak s ADHD. Ackoliv regiondiné jsme k vyzkumu zvolili kraje, které byly dle Skolskych
statistik nejvice zatiZzeny vyskytem zaka s vyvojovymi poruchami chovani v zakladnich Skolach, studie nepfinasi
informace o miFe znalosti a miskoncepcich v daném tématu u $iréi skupiny uciteld napfti¢ Ceskou republikou.
Rovnéz pocet respodentl zapojenych do vyzkumu limituje zevseobecnéni vysledk( vyzkumu.
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