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motorickych obtizi u déti v ambulancich praktickych Iékar(i pro déti a
dorost. Vyzkum se zaméruje na povédomi lékarl o vyvojové poruse
koordinace (DCD), jejich schopnost diagnostikovat tuto poruchu a
moznosti poskytovani adekvatni |écby. Prace se rovnéi zabyva
aktudlnim stavem prevalence DCD v détské populaci a porovnanim
situace v Ceské republice se svétovymi trendy v problematice DCD.
Studie byla provedena pomoci nestandardizovanych dotaznik(
distribuovanych elektronickou formou do ambulanci praktickych lékara
pro déti a dorost. Studie prokazala nizkou miru povédomi praktickych
lékarli o problematice vyvojové poruchy koordinace a absenci
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The aim of this thesis is to analyze the perception of motor coordination
issues in children within general pediatric practices. The research
focuses on pediatricians' awareness of Developmental Coordination
Disorder (DCD), their ability to diagnose this condition, and the
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the current prevalence of DCD in the pediatric population and compares
the situation in the Czech Republic with global trends in DCD. The study
was conducted using non-standardized questionnaires distributed
electronically to general pediatric practices. The study revealed a low
level of awareness among pediatricians about DCD and a lack of
standardized diagnostic methods applicable in primary pediatric care.
The study's findings on the prevalence of DCD were consistent with
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tools. These steps should contribute to better identification and care for
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Uvod

Vyvojova porucha koordinace (z anglického ,, developmental coordination disorder” neboli
DCD) je klasifikovany termin pro déti casto oznacované jako ,,nemotorné” nebo dyspraktické.
Jednd se o formu neurovyvojové poruchy motorickych funkci, kterd predstavuje nezralost
v ramci jemné i hrubé motoriky jedince (Blank et al., 2019). Normalni psychomotoricky vyvoj
je duleZitou soucasti détského Zivota, ktery md zdsadni vliv na dusevni a fyziologické zdravi
(Schmutz et al., 2020). U déti trpicich DCD je napfiklad pozorovan zvyseny vyskyt depresi a
Uzkostnych stavl (Zwicker, Harris and Klassen, 2013), nizkd motivace k ucasti na
spolecenskych a fyzickych aktivitach a vyssi télesnd hmotnost s vétSim obvodem pasu, jez jsou
rizikové faktory spojené s kardiovaskularnim onemocnénim a diabetem 2. typu (Green and

Payne, 2018).

Ackoliv je motoricky vyvoj povazovan za celozivotni proces, tak zdsadni fazi pro uceni tzv.
zakladni pohybové dovednosti (z anglického Fundamental movement skills neboli FMS) je
obdobi détstvi (J.D. Goodway, Ozmun and Gallahue, 2019), které kriticky ovliviiuje rozvoj
motorické kompetence (MC) (Barela, 2013). Rané osvojené zakladni pohybové dovednosti
(FMS) maiji vliv na uc¢eni budoucich komplexnéjsich a specifi¢téjsich pohybovych schopnosti
(Wickstrom, 1977). FMS tvofi zaklad tzv. , Activities of daily living” (ADL) (Robinson et al., 2015)

a zaroven jsou dllezZité pro rozvoj sportovnich dovednosti (Dewey and Tupper, 2004).

Déti, které nezvladaji uspésné osvojeni FMS v rané fazi Zivota, jsou €asto neochotné ucit
se komplexnéjsi motorické ukony. Obvykle se zdmérné vyhybaji cinnostem, u kterych pocituji
velké riziko selhani (Lubans et al., 2010).To byva pric¢inou vyclenéni z kolektivu vrstevnikd, coz
vede ke zvySenému riziku vyskytu Uzkostnych stav(i, depresi a snizeného sebevédomi (Cabello,

2019).

| pFes to, ze je v Ceské republice rozvoj FMS okrajové zahrnut v Rdmcovém vzdéldvacim
programu pro zakladni vzdélavani (RVP ZV, 2021), tak podle priibéznych vysledk( aktualné
probihajici studie pod vedenim Seflové a spol., do kterého se zapojilo vice jak 1500 déti
mladsiho sSkolniho véku, se prokazatelné u déti snizuje Uroven motorickych dovednosti a
pohybové aktivity. Podobné vysledky vykazuji i jiné zahrani¢ni studie (Catley and Tomkinson,

2013; HARDY et al., 2013).
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Teoretickd cast diplomové prace je zamérena na vytvoreni uceleného prehledu
dostupnych poznatk( o problematice vyvojové poruchy motorické koordinace. Konkrétné tato
Cast prace rozebira jednotlivé aspekty DCD v ramci diagnostickych kritérii a metod k jeji

identifikaci, etiologie této poruchy, az po aktualni terapeutické pfistupy.

Prakticka ¢ast diplomové prdace se zaobira stanovenim souc¢asného vnimani problematiky
motorickych obti?i u déti vambulancich praktickych Iékafd pro déti a dorost. Resi stav
celkového povédomi praktickych lékafl pro déti a dorost o problematice vyvojové poruchy
koordinace (DCD) ve srovnani s jinymi €asto vyskytujicimi se neurovyvojovymi poruchami.
Tendenci je zmapovat vyuZivani aktudlné dostupnych standardizovanych testovacich metod,
které mohou byt pfinosné k pfipadné diagndze pacientl a posouzeni aktualni situace v ramci
prevalence motorickych obtizi u déti z pohledu praktickych lékafl pro déti a dorost

v porovnani se svétovymi trendy uvadénymi v odborné literature.
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1 Prehled poznatkl a teoreticka vychodiska

1.1 Faze vyvoje motorickych dovednosti

Novorozenecké obdobi a rané détstvi

Motoricky vyvoj zacind jiz v novorozeneckém obdobi, kdy dité prochazi prvnimi
zakladnimi fdzemi vyvoje motorickych dovednosti. Béhem prvnich mésicl Zivota jsou
novorozenci vybaveni reflexnimi pohyby, jako je napfiklad saci reflex, uchopovy reflex a
Morouv reflex. Tyto reflexy jsou nezbytné pro preziti a pfipravuji dité na dalsi faze

motorického vyvoje (Sheridan, 2014).

V prlibéhu prvniho roku Zivota dochdzi k vyznamnym pokrokim v hrubé motorice.
Kolem tfetiho mésice zacinaji déti zvedat hlavu, coz je prvni krok k rozvoji kontroly nad krénimi
a zadovymi svaly. Mezi ¢tvrtym a Sestym mésicem se déti obvykle zaCinaji otacet z bficha na
zada a naopak, cozZ je dalezity milnik v jejich schopnosti koordinovat pohyby (Adolph and

Robinson, 2015).

Od Sestého meésice se déti zacinaji plazit a nékteré se pokousi lézt. Toto obdobi je
klicové pro rozvoj koordinace rukou a nohou. Mezi devatym a dvanactym mésicem vétsSina

déti zacina stat s podporou a podnikat prvni kroky, coz znaci pfechod k ch(zi, ktera je jednim

vvvvvv

Predskolni vék

V predskolnim véku (od jednoho do péti let) dochazi k dalSimu vyznamnému rozvoji
hrubé a jemné motoriky. BEéhem druhého roku Zivota se déti u¢i samostatné chodit, béhat,
skakat a lézt po schodech. Tyto dovednosti vyzaduji lepsi koordinaci a rovnovahu, coz
naznacuje pokrok v nervovém a svalovém systému (Jacqueline D Goodway, Ozmun and

Gallahue, 2019).

Ve tfetim roce Zivota se déti uci zakladni dovednosti jako hazeni a chytani mice, jezdéni

na trikolce a kopani do mice (Sheridan, 2014). Témito aktivitami se rozvijeji nejen svaly, ale
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také koordinace oko-ruka a orientace v prostoru (Adolph and Robinson, 2015). Jemna
motorika se také zlepsuje, déti zacinaji pouZivat tuzku, malovat jednoduché tvary a stavét véze

z kostek (Sheridan, 2014).

Od ctyr let déti zlepSuji svou schopnost vykonavat slozitéjsi ukoly, jako je pouzivani
oblékani se, se stavaji béznymi, coz ukazuje na zlepSeni v jemné motorice a samostatnosti

(Sheridan, 2014).

Skolni vék

Vstup do Skoly (od péti do Sesti let) prinasi dalsi vyzvy a pfileZitosti pro rozvoj
motorickych dovednosti. Déti se uci psat, coz vyzaduje precizni jemnou motoriku a koordinaci
oko-ruka. Télesna vychova ve Skole podporuje rozvoj hrubé motoriky prostfednictvim aktivit

jako béhani, skakani, lezeni a sportovani (Jacqueline D Goodway, Ozmun and Gallahue, 2019).

Béhem Skolniho véku se déti u¢i nové sportovni a fyzické dovednosti, jako je plavani,
jizda na kole a tymové sporty. Tyto aktivity podporuji nejen fyzickou zdatnost, ale také
spolupréci a socidlni dovednosti. Koordinace a rovnovaha se dale zlepsuji, coz umoznuje

détem vykonavat slozitéjSi a koordinovanéjsi pohyby (Ferreira et al., 2018).

Dalsi dulezity aspekt motorického vyvoje v tomto véku je schopnost planovani a
provadéni komplexnich motorickych ukoll. Déti zacinaji rozvijet schopnost strategického
mysleni a planovani pohybd, coZ je zdsadni pro Uspéch ve sportech a jinych fyzickych aktivitach

(Piek et al., 2008).

10
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1.2 Terminologie poruch motorické koordinace u déti

Problematika motorického vyvoje zejména u déti, je jiz fadu let predmétem zahrani¢nich
studii a vyzkum(. Diagnostika motorické poruchy koordinace se postupné stavd béznou i
v ramci klinické praxe. | presto vSak terminologie stanoveni vyvojové poruchy koordinace
(DCD) neni jednotna a stale mezi odbornou i Sirokou verejnosti panuje celd fada nejasnosti

(Blank et al., 2019).

Prvni zminka o DCD se objevuje roku 1987 ve lll. revidovaném vydani Diagnostického
a statistického manualu dusevnich poruch (DSM) (American Psychiatric Association, 1987).
K jeho sjednoceni doSlo béhem londynského mezinarodniho kongresu v roce 1994, kde se
zastupci z fad odborniku shodli na uzivani terminu DCD dle kritérii uvedenych v DSM-IV
(American Psychiatric Association, 1994). S touto formulaci souhlasila také evropska akademie
détskych postizeni (z anglického European Academy for Child Disability EACD), ktera

doporucila pouzivat tento termin a kritéria pro jeji diagnostiku (BLANK et al., 2012).

1.2.1 Vyvojova porucha koordinace nebo vyvojova dyspraxie?

Vzhledem k nejednotné terminologii v oblasti vyvojovych poruch motorické
koordinace se naskytda celd fada otdzek. Jednou ze zakladnich otdzek je vsak rozliseni DCD a

vyvojové dyspraxie (DD).

Termin vyvojova dyspraxie se zacal objevovat prevaziné ve Velké Britanii, kde je hojné
pouzivany do dnes. Zasadnirozdil mezi DD a DCD je, Ze DCD je formalné uznavany vyraz, ktery
je primo klasifikovany v DSM-V i MKN 10 (Blank et al., 2019). Ackoliv u nékterych autor( se
docteme, Ze jsou patrné rozdily mezi jednotlivymi diagnostikami, napf. u prace Baxtera (2012),
tak v poslednich letech uz se spiSe hovoti o tom, Ze DCD a DD jsou synonyma (Gibbs, Appleton
and Appleton, 2007). Toto tvrzeni po letech pfijala i organizace Dyspraxia Foundation, kterd

dlouhd léta usilovala o oficiadlni uznani a klasifikaci terminu DD.

V této praci bude s prihlédnutim k témérF vyhradnimu zastoupeni v soucasné odborné

literatufe upfednostnén vyraz vyvojova porucha koordinace (DCD).

11
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1.2.2 Diagnosticka kritéria podle DSM-V

Podle aktudlné platného V. revidovaného vydani DSM z roku 2022, jedinec s DCD musi

splfiovat 4 diagnosticka kritéria (Tabulka 1) (American Psychiatric Association, 2022).

Kritérium A | Vykonnost v kazdodennich cinnostech, ve kterych je zapotfebi
provadét koordinované motorické dovednosti, je nizZsi a neodpovida
chronologickému véku, inteligenci a predchozi pfilezitosti pro
ziskani dovednosti tak, jak by se dalo ocekdvat. U jedince se obtize
mohou projevit nemotornosti (pady z kola, nardzeni do predméta),
nepfesnosti a pomalosti napf. pfi manipulaci s predméty, nGzkami,
pfiborem. Ddle padanim véci z rukou nebo snizenymi vykony ve

sportovnich aktivitach.

Kritérium B | Porucha popsana v kritériu A ma negativni vliv na vSedni denni
¢innosti (ADL — Activities of daily living), akademicky Uspéch nebo

volnocasové aktivity daného jedince.

Kritérium C | Pocatek symptom je fazen do obdobi kojeneckého véku a détstvi

(rané obdobi vyvoje ditéte).

Kritérium D | Deficit motorickych dovednosti nelze pfisoudit k zddnému jinému
onemocnéni ¢i poruse (napf. vyvojova porucha intelektu, zrakové
postizeni, svalova dystrofie, degenerativni porucha, mozkovd
obrna), které by vyloucili diagnézu DCD. Kritérium D ptispiva k feseni

problému etiologie poruchy a k usnadnéni diferencidlni diagnostiky.

Tabulka 1 Diagnosticka kritéria dle DSM-V (Blank et al., 2019)

12
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1.2.3 Diagnosticka kritéria DCD podle MKN-11

Vlednu roku 2022 veslo v platnost nové vydani MKN-11 (ICD-11 International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) s pétiletym pfechodnym
obdobim pro reportovani statistik pricin smrti. Oficidlni ¢eska verze MKN-11 byla uverejnéna
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) v unoru roku 2024. V soucasné dobé probiha
implementace MKN-11, ktera potrva nékolik let. V prosinci roku 2024 by mélo dle aktualniho
implementacniho planu dojit ke stanoveni terminu zavedeni MKN-11 pro praxi. Neocekava se
véak termin zavedeni dfive, jak vroce 2027 (UzIS CR, 2024). Rozdil v diagnostickych

parametrech je oproti predchozi verzi MKN-10 zcela zasadni.

V desatém vydani MKN je vyvojova porucha koordinace zarazena pod diagnézu
»Specificka vyvojova porucha motorickych funkci” (kéd F82) (WHO, 2008), kde nejsou jasné

uvedené diagnostické parametry, a tudiz vyuZiti této definice v klinické praxi je velmi obtizné.

S uverejnénim nového jedenactého vydani MKN doslo v ramci klasifikace motorickych
poruch kvyraznym zméndm. Nové je vytvorena diagndza ,vyvojova porucha motorické
koordinace”, kde se, kromé definice, uvadéji také diagnosticka kritéria, ktera musi jedinec

splnovat (Tabulka 2).

Kritérium A | Vyrazné zpozdéni v osvojovani hrubé nebo jemné motoriky a
zhorseni provadéni koordinované motoriky projevujici se

neobratnosti, pomalosti nebo nepresnosti motoriky.

Kritérium B | Koordinovana motorika je vyrazné horsi, nez se vdaném véku

ditéte ocekava.

Kritérium C | Nastup potiZi s koordinovanou motorikou nastdva béhem

vyvojového obdobi a je typicky patrny jiz od raného détstvi.

Kritérium D | PotiZze s koordinovanou motorikou zpUsobuji vyznamna a trvala

omezeni v Cd¢innostech kazdodenniho Zivota, skolnich praci,
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povolani a volnocasovych aktivit nebo jinych dllezitych oblastech

fungovani.

Kritérium E | Potize s koordinovanou motorikou nejsou lépe vysvétlitelné
nemoci nervového systému, nemoci pohybového apardtu nebo
pojivové tkané, smyslovym postiZzenim nebo poruchou

intelektudlniho vyvoje.

Tabulka 2 Diagnosticka kritéria dle ICD-11 (WHO, 2023)

Timto se diagnosticka kritéria stanovena MKN-11 do znacné miry sjednocuji s definici
uvedenou v DSM-V, ktera byla doposud takika vyhradné pouZzivana v ramci studii, vyzkum i

klinické praxe.

1.2.4 Ostatni pouzivané terminy

K popisu déti, vykazujicich znacné problémy s motorickou koordinaci, byla béhem
posledniho stoleti pouzita celd fada termin(i. Ackoliv dnes jsou jiz zarfazeny pod jednou
diagndzou, stéle je vyjimecné mizeme potkat. Jedna se o terminy: Lehkd mozkova dysfunkce
(LMD), Syndrom nemotorného ditéte (Clumsy child syndrome), Nemotornost (Clumsiness),
DAMP syndrom (Deficits in attention, motor control and perceptual abilities, DAMP) (Blank et
al., 2019).

1.3 Vyskyt DCD v populaci

1.3.1 Prevalence

Nejcastéji se v literature setkdvame s odhadovanou prevalenci DCD 5 — 7 % a to
zejména u déti Skolniho a predskolniho véku (Polatajko and Cantin, 2005; Blank et al., 2019).
Z toho vyplyva, Ze ve vétsiné skolnich tfid nalezneme alespon jedno dité s DCD (Gibbs,
Appleton and Appleton, 2007). U vétSiny déti pretrvavaji obtize s motorickou koordinaci az do
dospélosti. U 50 — 70 % déti zpuisobuje DCD komplikace v ramci socialniho a akademického

fungovani béhem dospivani (Blank et al., 2019).
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1.3.2 Rizikové skupiny

Z riznych vyzkum( vyplyva, Ze DCD postihuje chlapce ctyrikrat ¢astéji nez divky (Harris,

Mickelson and Zwicker, 2015).

Vyznamnou rizikovou skupinou pro vyskyt DCD jsou predcasné narozené déti a déti
s extrémné nizkou porodni hmotnosti (Holsti, Grunau and Whitfield, 2002). U predcasné
narozenych déti se prokazal 3,1krat vyssi vyskyt DCD nez u déti narozenych v terminu (Kipiani,
Tatishvili and Sirbiladze, 2007). U déti s porodni hmotnosti pod 800g je prevalence DCD ve
Skolnim véku az 50% (Holsti, Grunau and Whitfield, 2002).

Sedavy styl Zivota dnesni mladé generace ma za dUsledek narustajici pocet déti trpicich
DCD (Kirby, 2004). Neustale rozrlstajici se svét virtudlni reality vtahuje ¢im dal tim vice jedinct
mladé generace, ktefi travi ¢as zavieni doma u pocitace, coz ma ndsledné vliv na snizenifyzické
aktivity a omezeni pfilezitosti k rozvoji motoriky. Tento Zivotni styl s nedostatkem fyzické
aktivity vede Casto ke zvySeni télesné hmotnosti, coz je jeden z rizikovych faktord k vyskytu

DCD (Zwicker, Harris and Klassen, 2013; Green and Payne, 2018).

1.3.3 Podtypy DCD

Projevy DCD u déti mohou vykazovat rGznou formu i intenzitu obtizi. Nedostatky
v motorické koordinaci se mohou projevit v hrubé motorice, jemné motorice, nebo rovnovaze
a dalSich funkcich. Dité muze jevit znamky snizené citlivosti v jemnych pohybech prsty, i
Spatné koordinace oko — ruka. Nékteré déti mohou zaostavat za svymi vrstevniky v typickych
vyvojovych milnicich, a jiné déti mohou mit zhorSené rovnovazné schopnosti (Polatajko and

Cantin, 2005).

Na zakladé odlisnosti projevll se usuzuje, Ze existuji urcité podtypy DCD, které se lisi
jednak pticinou a potfebnou Ié¢bou a jednak vykonosti v riznych kognitivnich testech (Lust et
al., 2022). RGzni autofi podle tohoto voditka vyclenili rizny pocet podskupin DCD, které se
viak ve vétsiné pripadl diametralné liSily a jedinym spole¢nym znakem, napfic¢ studiemi, bylo

rozdéleni podle jednotlivych specifickych obtizi (Cousins and Smyth, 2003; Visser, 2003).
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1.3.4 Komorbidity DCD

Vyskyt DCD je ¢asto doprovazen jinou neurovyvojovou poruchou. Jedna se o tzv.
komorbidity. Podle nékterych studii je vyskyt komorbidit u DCD témér pravidlem (Visser,
2003). Deweyova ( 1995) ve své praci dokonce zminuje myslenku, zda se DCD m{Ze projevovat
nezdvisle na dalSich neurovyvojovych poruchdch. Seznam nejcastéjSich komorbidit

vyskytujicich se s DCD uveden v tabulce 3.

e ADHD / ADD - porucha pozornosti s nebo bez hyperaktivity
e Autismus, Aspergertv syndrom
e Specifické poruchy uceni (dyslexie, dysgrafie aj.)

e Specifické poruchy redi

Tabulka 3 Nejcastéjsi komorbidity u DCD (Visser, 2003; Gibbs et al., 2007; Zwicker et al., 2009)

U témér 50 % pacientll trpicich neurovyvojovou poruchou lze diagnostikovat vice nez
jednu poruchu (Smits-Engelsman et al., 2017). U déti trpicich DCD je ¢asty vyskyt problému s

ucenim a udrZenim pozornosti ve srovnani s détmi bez motorickych obtizi (Dewey et al., 2002).

U déti s autismem se casto vyskytuji poruchy zakladnich motorickych dovednosti a
slozitych pohybl vyZzadujicich obratnost. Projevy motorickych nedostatk( u déti s autismem
starSich déti jsou pozorovany obtize s koordinaci pohyb( a udrZzovanim sprdvného postaveni
téla, zpomalena reakéni doba, neohrabana chize a snizeny svalovy tonus. Vyzkumy naznacuiji,
Ze autismus muze souviset se SirSim nedostatkem praktickych motorickych dovednosti a
poruchou ziskavani motorickych schopnosti. Tato motorickd porucha je ¢asto spojovana se
socialnimi obtizemi, komunika¢nimi problémy a repetitivnim chovanim, které jsou
charakteristické pro autismus (Dziuk et al., 2007). Korelaci rlznych poruch v emocnim a

behavioralnim chovani s DCD naznacuje Obrazek 1.
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Porucha pozornosti
78 %

Problémy
chovani
43 %

Problémy
vrstevnické interakce
53 %

Emoéni porucha
70 %o

Obrazek 1 Korelace poruch emocniho a behavioralniho chovani s DCD (Blank et al., 2019)

Existuje silné spojeni mezi DCD a ADHD. Vyzkumy naznacuji, Ze az 50 % déti s ADHD
soucasné trpi vyznamnymi motorickymi obtizemi vykazujici znamky DCD, a stejné tak pfiblizné
50 % déti s DCD splnuje i diagnosticka kritéria pro ADHD (Gomez and Sirigu, 2015). Bylo
zjisténo, Ze vysSi mira nepozornosti souvisi s vyssi pravdépodobnosti vyskytu probléma s
pohybovou koordinaci. Zaroven byla prokazana korelace u déti s prevladajicim projevem
nepozornosti (ADD) s Castéjsim vyskytem obtizi s jemnou motorikou, zatimco déti s ADHD

projevuji vyraznéjsi potize s rovnovaznymi schopnostmi (Piek, Pitcher and Hay, 1999).

Casté komorbidity DCD a ADHD vedly k tomu, Ze na pocéatku 80. let 20. stoleti v
severskych zemich vznikl koncept nazvany DAMP (Deficits in attention, motor control, and
perception), ktery spojuje projevy obou poruch. Za vznikem tohoto konceptu stala nejasna
klasifikace primarni a sekundarni poruchy v dlsledku silného provazani projevl (Gillberg,
Kadesjo, 2003). | pres to, Ze odborna verejnost uznava uziteCnost terminu, ktery propojuje

tyto dvé oblasti obtizi, Gibs a kolegové (Gibbs, Appleton and Appleton, 2007) navrhuji pouzivat
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alternativni termin DCD "plus", ktery je pro verejnost a zejména pro pacienty s nizkym

sebevédomim pfijatelnéjsi.

1.4 Etiologie DCD

Ackoliv presna etiologie DCD neni v soucasné dobé objasnéna, byla v této problematice
vyhovena celd fada studii a vyzkum(. Novéjsi vyzkumy napfiklad naznacuji patologické
procesy pti zrani centralni nervové soustavy jako moznou pfi¢inu (Du et al., 2020). Pti¢iny DCD
jsou multifaktorialni a zahrnuji rizné faktory, jako je porucha dominantni mozkové hemisféry,
poruchy senzorické integrace, nedostatecné propojeni mezi mozkovymi hemisférami,
dysfunkce cerebella, bazalnich ganglii nebo mozkové kiry (Vaivre-Douret et al., 2011). Mezi
rizikové faktory pro vznik DCD patfi také prematurita, perinatdlni hypoxie ¢i anoxie, nizka
porodni hmotnost novorozence a potencidlné i komplikace, jako je placenta previa ¢i abrupce

placenty béhem téhotenstvi (Du et al., 2020).

1.4.1 Etiologicky vliv komorbidit

Vzhledem ktomu, Ze DCD se ve vétSiné pripadl vyskytuje v kombinaci s dalsi
neurovyvojovou poruchou, je velmi pravdépodobné, Ze i vznik téchto poruch mize mit
podobny zaklad (Gomez and Sirigu, 2015). Na zakladé téchto poznatku sestavil Gomez (Gomez
and Sirigu, 2015) koncept modelu etiologickych vztah mezi jednotlivymi poruchami

(Obrazek 2).

18



Diplomova prace Vnimani problematiky motorickych obtizi u
déti v ambulancich praktickych Iékaf pro déti a dorost

’o

|Etiologv1 | ‘ Etiology 2 ‘

Pk

Etlologvl Etiology 1 ‘ | Etiology 2

Etiology 3

Obrazek 2 Koncept modelu jednotlivych vztahll mezi koexistujicimi poruchami; (a) Nahodné
poruchy s nezavislou etiologii; (b) Pfima pfi¢inna souvislost poruch, jedna porucha vedouci k
druhé; (c) Nepfima kauzalita s jednou spole¢nou etiologii vedouci k obéma porucham; (d)
Hypotéza kognitivnich podtyp(i s nesouvisejicimi etiologiemi pro kazdou poruchu a treti
etiologie vedouci ke komorbidité (Gomez and Sirigu, 2015)

1.4.2 Etiologicky vliv socio-ekonomického statusu

V posledni dobé se zacind objevovat vice studii zamérenych a souvislosti socio-
ekonomického statusu (SES) a uroven motorickych dovednosti u détské populace. Jednim
z dlvodu je i zafazeni DCD mezi rizikové faktory obezity (Hendrix, Prins and Dekkers, 2014).
Studie opakované prokazaly zvysené riziko motorickych obtizi v rodinach s nizSim socio-
ekonomickym statusem (Birnie et al., 2011; Valentini, Clark and Whitall, 2015). Nicméné i
presto se odbornd verejnost shoduje, Ze SES ovliviuje maximalné 20 % vsSech
diagnostikovanych pfipadi DCD (Gomez and Sirigu, 2015). Specifické socio-ekonomické
faktory, které mohou pfimo ovliviiovat motoricky vyvoj, jsou napfriklad: financni prostredky,
dostupnost stimulujicich hernich material(, poloha pfi spanku, pfistup ke sportovnim

aktivitam, kvalita a charakter vychovy v rdmci télesné zdatnosti (Miquelote et al., 2012).
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1.4.3 Etiologicky vliv prenatalniho a perinatalniho obdobi

Ackoliv je zfejmé, Ze vliv odchylek v perinatalnim obdobi ma znacny vliv na vyskyt DCD
v populaci (viz. kapitola 1.2.2 Rizikové skupiny), tak pfesnou pfi€inu vzniku nezndme. Larsen a
kolegové (Faebo Larsen et al., 2013) ve své studii zkoumali celou fadu moznych faktor(
v prenatdlni i perinatalnim obdobi, jako jsou koufeni v téhotenstvi, konzumace alkoholu
v téhotenstvi, vék matky pfi porodu aj. Jiné faktory, které se ukdazaly byt rizikové mély
souvislost s perinatdlnim obdobim. UzZivani toxickych latek v téhotenstvi se jako rizikovy faktor

neprojevilo (van Hoorn et al., 2021).
1.4.4 Etiologicky vliv genetickych predispozic

Pouze dvé studie se doposud vénovaly genetické etiologii DCD a obé se zaméruji na
moznou spojitost genetické etiologie DCD a ADHD (Martin, Piek and Hay, 2006; Fliers et al.,
2009). Vysledky studii zminuji pravdépodobny etiologicky zaklad, avSak neni zfejmé, zda se

jedna o genetické faktory Ci vlivy prostredi.

1.5 Projevy DCD

Charakteristika DCD se da shrnout jako obtize s koordinaci jemné a hrubé motoriky, jejiz
etiologie nesouvisi s Zadnym specifickym neurologickym, ¢i jinak Iékafsky diagnostikovanym
stavem, a zdroven znacné ovliviuje akademické vysledky a €innosti béZzného Zivota daného
jedince. Obtize jednotlivych motorickych dovednosti se mohou projevovat izolovanym, ci
hromadnym narusenim nékolika klicovych motorickych dovednosti zaroven (Polatajko and
Cantin, 2005; Bhat, 2020). Klinicky obraz DCD je raznorody a u kazdého jedince se projevuje
odlisné. Od poruchy koordinace pohybl v rdmci hrubé motoriky az napfiklad ke koordinaci
oko — ruka (Polatajko and Cantin, 2005). U jedinc( trpicich DCD jsou také ve velké mite

pozorovany priznaky uzkostnych stavl, depresi a snizeného sebevédomi (Cabello, 2019).

Jedinci s diagnostikovanou DCD, v predskolnim a mladsim Skolnim véku, ¢asto vykazuji

vrve

v porovnanis jedinci s typickym motorickym vyvojem. DCD casto ztéZuje postizenym jedinciim

zapojeni se do pohybovych aktivit spolecné s vrstevniky, coz ma dopad na zhorSenou fyzickou
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zdatnost, zdravi ale i socidlné — emocni stranku jedince (Gaines et al., 2008; Bhat, 2020).
Ackoliv neni prokazano, Ze by nedostatek fyzické aktivity ved| ke vzniku DCD, tak korelace mezi
DCD a obezitou, prevaziné u chlapctl, prokazana byla (Hendrix, Prins and Dekkers, 2014; Blank

et al., 2019). Prehled projev(i DCD, se kterymi se postiZeni jedinci mohou potykat, ukazuje

tabulka 4.
ey | 8 [ a2 a |l &« s &z @] 9| w0 a] o]l
= Opozdéni v jemné a hrubé motorice; pozdé
% jezdi na tfikolce; nejde mu jizda na kole;
=] newmni pfesne hazet a chytat mié; problémy se
= skakanim a pieskakovanim; snifend fyzicka
i zdatnost
E Problémy s pousivanim nastrof;
= potfebuje pormoci s oblékanim,
42 Cesantm; neurni zavazat thamicky,
i zapnout Fipy, lf'nof_hlk}-'; nepofadny
o pii fidle; newmi krajet maso
MNeobramy ichop tuzky; problémy
L; s dokoncenim psane prace; frustrace
. pfi psani a délani domacich kold
= Omezena u€ast ve sportu a
= volnocasovych akivitach, spise
a - - - -
E se diva, ne? aby se sam ucastnil;
=, lcana; soctabd izolace
o -
Chovani Emoce
= 4 - vvhvba se akttvni hie a éinnostem - kritizuje sam sebe
2 jemne motoriky - sniZene sebevédc_rmi_
S 8 - nema rad sporty - tizkostny, depresivii
o - je frustrovany —— stafeny do sebe

Tabulka 4 Projevy déti s DCD typicky zaznamenané v jednotlivych vékovych obdobich
(SmrZova, 2010)

Z vyse zminénych poznatkl lze fici, Ze klinicky obraz jedinc( s diagnostikovanym DCD
zahrnuje nejen obtize v ramci motorickych dovednosti, ale zaroven i nedostatky
v akademickém, socialnim i emocionalnim byti, s moznych zhorsenim celkového fyzického

zdravi (Cabello, 2019).

Dlouha léta se predpokladalo, Ze DCD je vyhradné problém détského véku a projevy této
poruchy postupem ¢asu vymizi a do dospélosti se neprendseji. Novéjsi studie a vyzkumy vsak

ukazuji nejen, Ze projevy nevymizi, ale navic mohou negativné ovliviiovat dospivani a socio-
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ekonomicky status v dospélosti (Cousins and Smyth, 2003; Blank et al., 2019). Mezi omezeni,
které DCD v dospélosti pfinasi, mGZeme zafadit: jemnou motoriku v ramci konstrukénich
ukonl (montaz nabytku podle navodu), potize srovnovainymi schopnostmi, méné
srozumitelnd fec a nezvladani vice ¢innosti najednou (Cousins and Smyth, 2003). VSechny tyto
projevy mohou negativné ovliviiovat socialni status, schopnost udrzet si zaméstnani ale také

mohou zvySovat riziko kriminality a zneuzivani IéCiv (Gibbs, Appleton and Appleton, 2007).

1.6 Klasifikace DCD

Vzhledem k nehomogennimu pojeti pojmu DCD chybi i uniformni klasifika¢ni systém
(Sanger et al., 2006). Pfevainé se setkdvame s délenim DCD do 3 skupin, ideativni, motorické
a ideomotorické, podle toho, v jaké fazi dochazi k naruseni pohybu. Dle Kolare et al. (Kolat,
Smrzova and Kobesov3, 2011) neni doposud jasné, zda je mozné, aby se motoricka forma DCD

vyskytovala nezavisle na formé ideativni a naopak.

Ideativni (gnosticka, senzoricka ¢i percepcni) forma

Jedinci trpici ideativni formou DCD maji potize jiz ve fazi planovani (predstaveé)
pozadovaného pohybu, ¢imZ dochazi k naruseni celkové koordinace, coZz znemoznuje pohyb
vykonat (Gibbs, Appleton and Appleton, 2007). V pfipadé, Ze dany pohyb vyzaduje koordinaci
vice jednotlivych Ukond, tak i presto, Ze jedinec je schopen jednotlivé Ukony samostatné
vykonat, nedokaze ukony zkoordinovat ke komplexnéjSimu pohybu (Davies and Tucker, 2010;

Ambler, 2023).

e Motorickd (exekutivni) forma

Motorickd forma DCD se vyznaduje problémy vsamotném vykonani pohybu. Faze
planovani (predstavy) pohybu neni narusena, ale jedinec neni schopen podle dané predstavy
samotny pohyb plynule provést. Nejcastéji se tato forma projevuje narusenim plynulosti,

rytmu a rychlosti pohybu (Kolaf, Smrzova and Kobesova, 2011).

Dle Kolare (Kolar, Smrzova and Kobesova, 2011) neni doposud jasné, zda je mozné, aby se

motoricka forma DCD vyskytovala nezavisle na formé ideativni a naopak.
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e |deomotoricka forma

Ideomotorickd forma kombinuje ideativni a motorickou. Jednd se o nejcastéji vyskytujici se
podtyp DCD. Dochdzi zde zadroven k obtizim v planovani i ndslednému vykonani a koordinaci

pohybu (KolaF, Smrzova and Kobesova, 2011).

1.7 Diagnostika DCD

DCD by v idealnim pfipadé méla byt diagnostikovana na uUrovni primarni péce, tedy ve
vétsiné pripadd v ordinacich praktickych Iékard pro déti a dorost (PLDD). V pripadech, kdy neni
diagndza zcela zifejma, je vhodné prizvat détského neurologa, pfipadné multidisciplinarni tym
kvalifikovanych odbornik( dle specifickych diagnostickych kritérii (Polatajko and Cantin, 2005;
Blank et al., 2019; Cabello, 2019). Pti podezieni na vyskyt DCD u pacienta je duleZité nalézt

odpovéd na dvé zakladni otazky:

1) Trpi pacient neurologickou ¢i jinou lékafsky definovanou télesnou poruchou?
2) Vykazuje pacient koordinacni obtize spliujici diagnosticka kritéria podle DSM-V ¢i

MKN-117?

Obvykle zastupci odborné spolecnosti radéji resi problematiku tykajici se prvni otazky, jelikoz
Casto nejsou dostate¢né edukovani v problematice DCD a stanoveni normativnich
motorickych dovednosti a jejich nasledného testovani (Gibbs, Appleton and Appleton, 2007;
Gaines et al., 2008). V ramci Kanadské studie z roku 2008 se ukazalo, Ze pouze 1,6 % PLDD je
schopno diagnostikovat poruchu DCD, zatimco 91,1 % PLDD neznalo ani zakladni
charakteristiku DCD. Z téchto dat vyplyva, Ze mnoho déti s DCD byva diagnostikovdno pozdé

nebo vibec (Gaines et al., 2008).

V Ceské republice donedavna nebyl k dispozici zadny standardizovany ndstroj, ktery by
umoznoval psychologickou diagnézu DCD (Psotta and Brom, 2016). S prichodem transkulturni
adaptace testové baterie MABC-2 do ceského jazyka vroce 2014 bylo umoZnéno
standardizované testovat populaci ¢eskych déti ve véku 3-16 let (Psotta and Hendl, 2012;
Psotta et al., 2012; Psotta, 2014; Psotta and Brom, 2016; Psotta and Abdollahipour, 2017).
Ackoliv zminéna verze testové baterie MABC-2 je kvalitnim nastrojem na posouzeni
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diagnostického kritéria A podle DSM-V, tak v rdmci stanoveni diagnostického kritéria B pro
DCD jsou v naSich podminkach znacné sociokulturni nedostatky a je potfeba vyvinout nastroj,

ktery bude v ¢eskych podminkach vyhovuijici (Banatova, Valtr and Psotta, 2021).

1.7.1 Screening pfi podeztfeni na DCD

Ackoliv je kladen dlraz na v€asnou diagnostiku DCD, tak podle aktualnich doporuceni
by se z divodu velké rozmanitosti normativnich motorickych stavl u predskolnich déti, mélo
diagnostikovat DCD, pred patym rokem véku pouze, ve vyjimecnych pfipadech a za

manifestace vice jak jedné motorické poruchy (Blank et al., 2019).

Nedilnou soucdsti kvalitni diagndzy je vypracovani peclivé anamnézy pacienta a jinak
tomu neni ani u DCD (Polatajko and Cantin, 2005). Velky diraz je zde kladen na rozhovor
s rodici, ktefi jsou ve vétsiné pripadd prvni, kdo mlZe zaznamenat opozdéné dosahovani
motorickych milnikd ¢i osvojovani dovednosti typickych pro déti v daném véku (Blank et al.,
2019). Priklad informaci ziskanych béhem rozhovoru s rodicem, které mohou mit zasadni vliv
na stanoveni diagndzy DCD, je v tabulce 5. Nejc¢astéji rodice uvadéji problémy v micovych
sportech (hdzeni, chytdni), drzeni rovnovahy pfi jizdé na kole, ale i potize s feci, béhanim a
skakanim. Pfi charakteristice svého ditéte casto uvadéji terminy jako ostychavé, osamélé

apod. (Smrzova, 2010).

Rodinna anamnéza e Vyskyt neurovyvojovych poruch

e Geneticky stav v rodiné

Lékarska anamnéza ¢ Nehody, nemoci
o Neurologicky a psychicky stav
e Smyslové problémy

o |éky

Prenatalni obdobi e prGbéh téhotenstvi

e prubéh porodu
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Pribéh vzdélavani e vzdélavaci navyky
e porovnani urovné s vrstevniky

e akademické uspéchy

Vliv zkoumaného stavu e dopady na ADL

e Sportovni vykonnost

Pridruzené faktory e Socio-ekonomicky status
e Vrstevnické interakce

e Rodinna struktura

Tabulka 5 Doporucené aspekty rozhovoru s rodi¢em pacienta s potencionalnim DCD (Blank et
al., 2019)

Druhym krokem pfi vypracovani podrobné anamnézy je osloveni jiného zdroje
informaci, ktery je dobfe obeznamen se stavem pacienta (ucitel, pfibuzny aj.). Tento zdroj
muZe nabidnout nezaujaty pohled na znepokojujici stavy v oblasti uéeni, kognitivnich funkci,

socialni interakci aj. (Blank et al., 2019; Cabello, 2019).

Na zdvér anamnézy zbyva samotny rozhovor s pacientem, kde sam zhodnoti situaci,
pfipadné jsou jiz aplikovany standardizované postupy v podobé testovych baterii a dotaznik(

(Blank et al., 2019).

1.7.2 Neurologické vysetreni

K naplnéni diagnostického kritéria D, podle DSM-V, je zapotiebi vyloucit neuropatologii
manifestujici klasickymi neurologickymi symptomy jako jsou: svalova slabost, spasticita,
tremor, hypotonie apod. (Polatajko and Cantin, 2005). Zajmové oblasti v rdmci neurologického
vySetfeni by mély byt projevy dysfunkce mozecku, CNS, pojivovych tkani ¢i nervosvalovych
onemocnéni (Polatajko and Cantin, 2005; Gibbs, Appleton and Appleton, 2007). Gibbs a
kolegové (Gibbs, Appleton and Appleton, 2007) kladou ddraz i na zhodnoceni zrakovych a

sluchovych vjema.
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Vyskyt abnormalit ve fungovani svalového tonu, hlavovych nervl, hlubokych
Slachovych reflext ¢i poruchy Citi obvykle nebyva spojovdno se symptomy DCD a je zapotiebi
provést dalsi vySetfeni (Fox and Lent, 1996). Stejné doporuceni plati i v pfipadech manifestace
koordinacnich potizi s pozdnim ndastupem ¢i nahlé ztraté jiz osvojenych motorickych
dovednosti (Gibbs, Appleton and Appleton, 2007). O’Hareova a kolegové (2002) vsak hovofi o
tom, Ze pritomnost lehkych neurologickych pfiznakdi nemusi nutné znamenat vylouceni

diagnozy DCD.

1.7.3 Diferencidlni diagnostika

Ackoliv je dulezité v ramci diferencialni diagnostiky odlisit pfiznaky DCD od jinych
neurovyvojovych poruch a medicinskych stavl, tak stdle je nutné brat v potaz souvislost a
provazani neurovyvojovych poruch a jejich spolecné projevy (viz. kapitola 1.2.4 Komorbidity
DCD) (Dewey et al., 2002; Dziuk et al., 2007; Gibbs, Appleton and Appleton, 2007; Zwicker,
Harris and Klassen, 2013). Zastupce PLDD, ¢i détsky neurolog stanovujici diagnézu DCD, by mél
pfi nejasnostech vyuZit spoluprdce s fyzioterapeutem pripadné i ergoterapeutem, logopedem
¢i détskym klinickym psychologem (Gibbs, Appleton and Appleton, 2007). Pomoci mUze i
konzultace s pracovnikem pedagogicko-psychologické poradny, ktery mize nabidnout pohled
a hodnoceni v oblasti poruch chovani, uceni a nalady. Svij pfinos ma i pravidelné hodnoceni

akademického vykonu a socidlniho chovani (Fox and Lent, 1996).

1.7.4 Moznosti hodnoceni DCD

V soucasné dobé stdle neni k dispozici Zadny ,,zlaty standard” pro stanoveni diagndzy
DCD, avsak je mozné vyuZzit sadu standardizovanych testli a normovanych dotaznik( (Blank et

al., 2019). Shrnuti doporuceného postupu pfi hodnoceni DCD popisuje schéma 1 (str. 29).

1.7.4.1 Normované dotazniky

Normované dotazniky se obvykle vyuZivaji v rdmci prvotni faze screeningu DCD. | pfes
cetné wvyuziti vindividudlni diagnostice se vSak nedoporucuji jako nastroj k ploSnému
screeningu z dlivodu nizké senzitivity (Blank et al., 2019; Bhat, 2020). Obvykle jsou dotazniky
vyplnovany zastupci zfad rodicd a pedagogli. Mezi globalné nejrozsifenéjsi normované

dotazniky muiZeme zaradit napriklad revidovanou verzi dotazniku ,Developmental
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Coordination Questionnaire — Revised Version“ (DCDQ-R), ktery cili na zastupce z rad rodicl
pacientl s podezienim na DCD ve vékové kategorii 5—-15 let. Existuje také rozsifena verze, jez
hodnoti déti ve véku 3-4 let (Little Developmental Coordination Questionnaire). Casto
pouzivanym dotaznikem byva také ,Movement Assessment Battery for Children — Second
Edition — checklist“ (MABC-2-C), ktery se obvykle zaméruje na pedagogy z okoli
vySetfovaného pacienta (Blank et al., 2019; Bhat, 2020).

1.7.4.2 Standardizované testoveé baterie

V ramci aktualnich doporucenych postupl se v odborné literature hovofi prevaziné o
dvou typech standardizovanych testovych baterii (Blank et al., 2019; Cabello, 2019; Bhat,
2020; Banatova, Valtr and Psotta, 2021). Prvni, méné vyuZivanou testovou baterii, je
»Bruininks — Oseretsky Test of Motor Proficiency — Second Edition” (BOT-2), kterd vsak
aktualné nejvyuzivanéjsi testovd baterie ,Movement Assessment Battery for Children —

Second Edition“ (MABC-2) (Blank et al., 2019).
MABC-2

Movement Assessment Baterry for children — Second Edition, jakoZto nejrozsifenéjsi
nastroj slouzici pro identifikaci motorickych nedostatk(l u déti, se tési neustale narustajici
popularité-diky transkulturnim prekladdm do evropskych i mimoevropskych jazyk(. Zaroven,
diky dobre organizované strukture testu, ktery umoznuje hodnotit velky vzorek pacientl za
pomérné kratky casovy usek a moznosti hodnoceni jedinci, jejichz vykony neodpovidaji
normam (Brown and Lalor, 2009; Venetsanou et al., 2011; Blank et al., 2019). Jedna se o jediny
standardizovany test dostupny v ¢eské verzi, ktery je validovan pro ceskou populaci déti ve

véku od 3 — 16 let (Psotta, 2014).

Testova baterie MABC-2 je urcena détem ve véku 3-16 let. Test je vypracovan ve tfech
variantach, v zavislosti na véku vysSetifovaného jedince, pro kategorie 3-6 let, 7-10 let a 11-16
let. Kazda z téchto variant obsahuje 3 casti, pficemz kazda ¢ast je zamérena na jinou oblast
motoriky. Prvni ¢ast (manualni zruénost) se zaméfuje na stanoveni Urovné jemné motoriky

pomoci tfi subtestl. V druhé ¢asti (mireni a chytani) se pomoci dvou subtestd hodnoti Uroven
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hrubé motoriky a koordinace oko — ruka. Posledni ¢ast (rovnovdaha), ve které se nachdzeji tfi
subtesty, se zamérenim na statickou a dynamickou rovnovahu (Brown and Lalor, 2009; Psotta,
2014). Vysledky jednotlivych ¢asti testu jsou soucdsti kvantitativnhiho hodnoceni jedince
v danych motorickych ulohach vzhledem k vékovym normdm. Pro potvrzeni diagnézy mize
byt test doplnén kvalitativnim typem hodnoceni, ktery zkouma styl vykonavani motorickych i
non-motorickych ¢innosti (Venetsanou et al., 2011; Psotta, 2014). Casova naro¢nost testovani
jednoho ditéte byva vrozmezi 2040 min. Test je vSak moZné vykondvat i po skupinach

(Psotta, 2014).

Dulezité je si uvédomit, Ze testova baterie MABC-2 nabizi pohled na vykon jedince
v rdmci referencnich norem v daném case, nikoliv pfimou diagnézu DCD. Zde se naskyta celd
fada nedostatku, které by nemély byt prehlizeny. Mezi béZné nedostatky, ovliviiujici vysledky
testu, se fadi napftiklad porucha pozornosti, efekt tréninku ¢i referenéni hodnoty pro pomérné

Sirokou vékovou kategorii (Venetsanou et al., 2011; Blank et al., 2019).

1.7.4.3 Hodnoceni motoriky u déti predskolniho véku

Jako oblast, ve které i pres mnozstvi vyzkumu panuje znacnd davka nejasnosti, mlze
byt povazovdano hodnoceni motorickych dovednosti déti predskolniho véku. Jak jiz bylo
zminéno, doporuceni hovoti o dulezitosti véasné diagnostiky a intervence (Blank et al., 2019),
avsak testovani predskolnich déti nese znacné mnozstvi nedostatkl a komplikaci. Déti v této
vékové kategorii maji ¢asto nedostatky ve verbalni komunikaci, nedokdazi delsi dobu sedét a
soustredit se na plnéni ukoll. V rdmci repetitivnich ¢innostech rychle ztraceji zajem a nadseni
a nepocituji znepokojeni pfi neuposlechnuti pokynl zkousejiciho (Ellinoudis et al., 2011; Blank
etal., 2019). | pres to, Ze EACD neshleddava aktualné dostupné standardizované testové baterie
jako dostatecné vypovidajici u déti predskolniho véku (Blank et al., 2019), tak je celd rada
studii, které prokdzaly spolehlivost a validitu ziskanych vysledkl (Ellinoudis et al., 2011; Smits-
Engelsman, Niemeijer and van Waelvelde, 2011; Psotta and Brom, 2016). Na ¢em se vSak
vétsSina autord shoduje je nutnost opakovaného testovani s rozestupem alespon 3 mésicu,
pred rozhodnutim o zahajeni intervence (Smits-Engelsman, Niemeijer and van Waelvelde,

2011; Blank et al., 2019).
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1.8 Srovnani motorického vyvoje déti s a bez DCD

Klicové rozdily v motorickém vyvoji

Déti s vyvojovou poruchou koordinace (DCD) vykazuji vyrazné rozdily ve vyvoji
motorickych dovednosti ve srovnani s jejich vrstevniky bez této poruchy (Zwicker, Missiuna
and Boyd, 2009). Tyto rozdily se mohou projevit jiz v raném véku, kdy déti s DCD mohou mit
potize s dosazenim zakladnich milniki motorického vyvoje. Naptiklad mohou zacit pozdéji
chodit, plazit se nebo lézt, coZ mUze byt prvnim indikdtorem motorickych problému (Missiuna,

2001).

Jednim z nejvyraznéjsich rozdil( je nedostatecna koordinace pohyb(. Déti s DCD ¢asto
vykazuji neobratnost a potize s jemnou motorikou, coz se muiZe projevovat problémy s
uchopovanim a manipulaci s malymi pfedméty, pouzivanim pfibor( nebo psanim (WILSON et
al., 2013). Hruba motorika je také ovlivnéna, coz se mlze projevovat potizemi pfi béhu,

skakdani, hazeni a chytani mice (Zwicker et al., 2012).

Dalsim klicovym rozdilem je opozdéni ve vyvoji rovnovahy a stability. Déti s DCD mohou
mit potiZe s udrzenim rovnovahy pfi stani na jedné noze, pti chiizi po Uzkych povrsich nebo pfi
zméné sméru pohybu. Tyto problémy s rovnovahou mohou ovliviiovat jejich schopnost zapojit

se do béznych détskych aktivit a her (WILSON et al., 2013).
Klinické implikace rozdilli v motorickém vyvoji

Rozdily v motorickém vyvoji mezi détmi s a bez DCD maji vyznamné klinické nasledky,
zejména v oblasti diagnostiky a intervence. Vcasna identifikace motorickych problému je
klicova pro ucinnou intervenci. Diagnostika DCD casto vyzaduje podrobné hodnoceni
motorickych dovednosti pomoci standardizovanych testli a pozorovani, aby bylo mozné

presné identifikovat specifické oblasti, kde dité zaostava (BLANK et al., 2012).

Intervencni strategie pro déti s DCD se casto zamérfuji na zlepSeni motorickych
dovednosti prostfednictvim cilené terapie. Ergoterapie a fyzioterapie mohou hrat klicovou roli

v rozvoji jemné a hrubé motoriky, zlepseni koordinace a rovnovahy. Individualni ptistup je
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dllezity, protoze kazdé dité s DCD mlze mit rzné potieby a Uroven postizeni (BLANK et al.,

2012).

Dopady na kaZdodenni Zivot

Motorické obtize u déti s DCD mohou mit Siroké dopady na jejich kazdodenni Zivot. Ve
Skolnim prostrfedi mohou mit tyto déti potize s psanim, malovanim a dalSimi aktivitami, které
vyzaduji jemnou motoriku. To muze ovlivnit jejich Skolni vykonnost a sebevédomi. Ve
sportovnich a rekreacnich aktivitdich mohou byt déti s DCD méné Uspésné, coz mlze vést k

socialnim izolacim a nizkému sebevédomi (Cairney et al., 2005).

V domdcim prostfedi mohou motorické problémy ovliviiovat schopnost ditéte
vykonavat bézné kazdodenni ¢innosti, jako je oblékani, jidlo nebo osobni hygiena. Tyto vyzvy
mohou kldst zvySené ndroky na rodinu a pecovatele, ktefi mohou potfebovat poskytovat ditéti

vice podpory a pomoci (Cairney et al., 2005).

Moznosti podpory a adaptace

Existuje fada strategii, které mohou pomoci détem s DCD zvladat jejich motorické
obtiZe a zlepsit kvalitu Zivota. Adaptivni vybaveni a technologie, jako jsou specidlni tuzky,
ergonomické nastroje a pomlcky pro zlepSeni rovnovahy, mohou byt velmi uZitecné.
Vzdélavani a podpora rodinam jsou také klicové, aby se zajistilo, Ze rodice a pelovatelé maji

potfebné znalosti a dovednosti k podpore svého ditéte (Blank et al., 2019).

Podpora ve Skolnim prostiedi, jako jsou upravy ucebnich metod, individualni
vzdélavaci plany a asistenti pedagoga, mize pomoci détem s DCD dosahnout jejich plného
potencialu. Sportovni a rekreacni programy zamérené na déti s DCD mohou také poskytovat
prilezitosti k rozvoji motorickych dovednosti v podpirném a pozitivnim prostredi (Barnhart et

al., 2003).
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1.9 Terapie DCD

Dlouha léta se predpokladalo, Ze DCD je vyhradné problém détského véku a projevy
této poruchy postupem ¢asu vymizi a do dospélosti se neprenaseji. Novéjsi studie a vyzkumy
vSak ukazuji nejen, Ze projevy nevymizi, ale navic mohou negativné ovliviiovat dospivani a
socio-ekonomicky status v dospélosti (Cousins and Smyth, 2003; Blank et al., 2019). Z toho
vyplyvd, Ze DCD neni benigni stav a je vyZzadovdna intervence, kterd pom(ze zmirnit dopady

na vyvoj motorické koordinace (Polatajko and Cantin, 2005).

Vzhledem k nejasnostem, které panuji v ramci etiologie DCD, neni mozné urcit jediny
terapeuticky pfistup, jenz by mohl byt povazovan za standard Ié¢by DCD. Aktualni doporuceni
EACD hovofi o dvou zakladnich terapeutickych pfistupech: pfistupy orientované na ucast nebo

aktivitu, pfistupy orientované na strukturu a funkci téla (Blank et al., 2019).

1.9.1 Prfistupy orientované na ucast nebo aktivitu

Pfistupy orientované na ucast nebo aktivitu (dfive oznacované jako pfistupy
orientované na ukol) se zaméruji na spravné provedeni specifickych motorickych tkold, které
délaji ditéti obtize a dale také na samotnou interakci mezi ¢lovékem, Ukolem a prostfedim.
Pfedpokladem je, Ze diky neuroplasticité povede motorické uceni ke stalym zménam
motorické projevu jedince (Zwicker, Harris and Klassen, 2013; Yu, Burnett and Sit, 2018; Blank
etal., 2019). Intervencni postupy spadajici do této kategorie jsou napriklad ,,Cognitive Orientation
to Daily Occupational Performance” (CO-OP), specificky trénink pro dany ukol, anebo trénink
motorické imaginace ,,Neuromotor Task Training” (NTT) anebo trénink motorické imaginace. Déle
se do této skupiny radi i trénink fyzické zdatnosti k prevenci nadvahy a obezity u déti s DCD (Blank

etal., 2019)

1.9.2 Pfistupy orientované na strukturu a funkci téla

Cilem pfristupl orientovanych na strukturu a funkci téla je snizeni motorickych deficitQ
a snaha o napravu struktury chybné fungujiciho systému, jehoZz ucelem je vykonavani
kazdodennich aktivit (Sugden, 2007). Mezi intervence toho typu patfi naptiklad senzoricka

integrace nebo kinesteticky trénink. BohuZel dosavadni vysledky studii téchto pristupq,
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nenabyly prikazné ucinnosti v ramci [éCby DCD. | z toho divodu Blank a kolegové (Blank et al.,

2019) nedoporucuji uZivani takto orientovanych postupd.

1.9.3 Alternativni pFistupy k terapii

Ackoliv u vétsiny pacientl byl prokdzan pozitivni dopad terapie pomoci fyzicky vykonavané
aktivity, nékterym pacientim mulzZe zmirnit projevy DCD i psychologické intervence ve
skupiné. Tento typ intervence je zaméren na vyrovnani se s motorickym deficitem, zvyseni
sebevédomi pacientl a nasledné nastartovani kompenzacni strategie k pfekonani jejich obtizi

(Gibbs, Appleton and Appleton, 2007).

V poslednich letech se zacina silné rozmahat terapie pomoci tzv. ,,serious games” (SG) neboli
video her, jejichZz primarni ucel nebyla zdbava, ale spiSe rozvoj ,hrace” v rlznych oblastech
(Kokol et al., 2020). V ramci intervence DCD se obvykle jednd o aktivni hrani videoher napftiklad
pomoci herni konzole Nintendo Wii nebo v dnedni dobé uz spiSe virtualni reality. Diky tomu
dochazi u déti s DCD ke zlepSeni dynamické rovnovahy, aerobni kapacity, funkénich dovednosti a
hbitosti (Bonney et al., 2017). Aviak stale neexistuji priikazné vysledky, které by pfimo stanovovaly
ucinnost 1écby pomoci SG u pacientll s DCD a je potfeba dalSich studii a vyzkumnych praci

(Cavalcante Neto, Steenbergen and Tudella, 2019; Mentiplay et al., 2019; Kokol et al., 2020).

PFi vyskytu komorbidit u DCD se casto vyuZiva také farmakologické |éCby, kde se pacientim
podavaji rizné doplnky stravy (napf. mastné kyseliny k rozvoji nervového systému) a medikace
(Methylphenidate). Jejich uzivani se opira o poznatky z biologie a neurologie. Methylphenidate
(MPH) se vyuziva pfi vyskytu komorbidity DCD/ADHD, diky jeho pozitivnim G¢inkdm na potize
s pozornosti (Blank et al., 2019). Bart a kolegové (Bart et al., 2013) dosli k vysledku, Ze MPH ma

pozitivni vliv i na projevy DCD.
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1.10 Priméarni pediatricka pé&e v Ceské republice

Primarni pediatrickd péce v Ceské republice, zajistovana praktickymi lékafi pro déti a
dorost, hraje klicovou roli v poskytovani zdravotni péce détem od narozeni az do véku 19 let.
Tato péce je prvnim kontaktem mezi pacientem a zdravotnickym systémem a zahrnuje

prevenci, diagnostiku a |é¢bu béZznych détskych onemocnéni (Hrodek and Vavfinec, 2002).

Podle statistik vedenych Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) z roku
2023 je v Ceské republice pfiblizné 2100 praktickych Iékafd pro déti a dorost. Tento pocet se
v poslednich letech snizZuje, pficemZ hlavni pfi¢inou je odchod lékafl do dlichodu a
nedostatecny zajem mladych |ékara do této specializace. Primérny vék praktickych lékafl pro
déti a dorost se pohybuje kolem 60 let (ZPMV, 2022), coz naznacuje, Ze v pristich letech bude

potieba nahradit znacny pocet lékaru.

Kazdy prakticky Iékaf pro déti a dorost ma ve své péci priblizné 800 az 1200 déti, v
zavislosti na regionu. V méstskych oblastech je pocet pacientli na jednoho |ékare vyssi kvli
vétsi hustoté obyvatelstva, zatimco v méné osidlenych venkovskych oblastech je tento pocet
nizsi. Tento rozdil muze vést k nerovhomérné dostupnosti pediatrické péce, coz je problém,

ktery zdravotnické autority €asto projednavaji (UZIS, 2023).

Prakticky Iékaf pro déti a dorost musi absolvovat naro¢né vzdéldni a atestace. Po
absolvovani Iékarské fakulty (v délce trvani 6 let) nasleduje specializacni ptiprava v délce 3 let,
béhem které |ékar ziskava praktické zkusenosti v rliznych zdravotnickych zafizenich. Po této
praxi musi lékaF uspésné slozit zakladni atestaci v oboru détské Iékafstvi, ktera je nezbytna pro
ziskani opravnéni k samostatné praxi. Kromé této zakladni atestace se mohou lékafi
specializovat na rlizné oblasti pediatrie, jako je neonatologie, détska endokrinologie, détska
kardiologie a dalsi. Tato specializace vyzaduje dalsi roky studia a praxe (Hrodek and Vavfinec,

2002).

Celkova kvalita primarni pediatrické péce v Ceské republice je na vysoké trovni, co? je
podporeno kvalitnim vzdélavacim systémem a pfisnymi regulacnimi normami. Prakticti Iékafi

pro déti a dorost poskytuji Siroké spektrum sluzeb, véetné preventivnich prohlidek, ockovani,
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|écby akutnich i chronickych onemocnéni a poradenské cinnosti (ValuSovd and JaroSova,

2013).

Dostupnost péce je vsak nerovnomérnd, s vyraznymi rozdily mezi méstskymi a
venkovskymi oblastmi. Zatimco ve velkych méstech je dostupnost lékafl vysoka, v nékterych
venkovskych oblastech muze byt obtizné najit praktického Iékare pro déti a dorost. Tento
problém je dale umocnén starnutim lékafské populace a nedostatecnym poctem novych

absolvent(, ktefi se rozhodnou pro tuto specializaci (Havlikovd, 2018).
Vyzvy a perspektivy do budoucna, o kterych pojednavé ministerstvo zdravotnictvi CR:
Hlavni vyzvy, kterym €eli primarni pediatrickd péce v Ceské republice, zahrnuiji:

Nedostatek lékart: Starnuti Iékarské populace a nedostatek mladych Iékatd vstupujicich do

praxe.
Nerovnomérna distribuce: Nerovnomérné rozlozeni Iékarld mezi méstské a venkovské oblasti.

Narust chronickych onemocnéni: Zvysujici se pocet déti s chronickymi onemocnénimi, které

vyZaduji specializovanou a dlouhodobou péci.
Pro feSeni téchto vyzev je dllezité:

Zvyseni atraktivity oboru: Podporovat mladé |ékare, aby se specializovali na pediatrii,

naptiklad formou stipendii nebo jinych motivac¢nich programu.

Optimalizace vzdélavaciho systému: Zajistit, aby vzdélavaci a atestacni procesy byly efektivni

a atraktivni pro nové lékare.

ZlepSeni dostupnosti péce: Implementovat strategie na zajisténi dostupnosti kvalitni

pediatrické péce ve vSech regionech, véetné podpory praxe ve venkovskych oblastech.

Primarni pediatricka péce je zdkladnim kamenem zdravotni péce o déti a dorost v Ceské
republice. Jeji kvalita a dostupnost ma pfimy vliv na zdravi budoucich generaci, a proto je

nezbytné, aby byla nadale rozvijena a podporovana (Cabrnoch, 2017).
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Vyzkumné cile

Cilem empirické casti diplomové prace je stanoveni souc¢asného vnimani problematiky
motorickych obtiZi u déti vambulancich praktickych |ékarl pro déti a dorost. Stanoveni
celkového povédomi praktickych lékafl pro déti a dorost o problematice vyvojové poruchy
koordinace (DCD) ve srovnani s jinymi ¢asto se vyskytujicimi neurovyvojovymi poruchami.
Zmapovani vyuzivani aktualné dostupnych standardizovanych testovacich metod, které
mohou byt pfinosné k pfipadné diagndze pacientll a posouzeni aktudlni situace v ramci
prevalence motorickych obtizi u déti z pohledu praktickych lékafl pro déti a dorost

v porovnani se svétovymi trendy uvadénymi v odborné literature.

2.2 Stanoveni hypotéz

Hlo: Vék lékar(i nemad statisticky vyznamny vliv na ¢etnost pouzivani testovacich baterii a

jinych diagnostickych metod

H1a: Vék lékarl ma statisticky vyznamny vliv na etnost pouzivani testovacich baterii a jinych

diagnostickych metod

H2o: Prakticti |ékafi pro déti a dorost budou predpokladat podobné ¢asty vyskyt jednotlivych
skupin projevl motorickych obtizi ¢i poruch behaviordlniho a emoéniho chovani u pacientt

s DCD

H2a: Prakticti Iékafi pro déti a dorost budou predpokladat méné casty vyskyt skupin projevt

poruch emocniho a behavioralniho chovani u pacientt s DCD

H3o: Cetnost vyskytu motorickych obtizi nesouvisi s velikosti mésta

H3a: Cetnost vyskytu motorickych obtiZi se zvy$uje s velikosti mésta
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H4o: Pohlavi nema statisticky vyznamny vliv na vyskyt motorickych obtizi

H4a: Pohlavi ma statisticky vyznamny vliv na vyskyt motorickych obtizi

H50: Mezi ¢etnosti vyskytu jednotlivych komorbidit s DCD neni statisticky vyznamny rozdil

H5a: Soucasny vyskyt DCD s ADHD je statisticky vyznamné castéjsi nez vyskyt DCD s jinymi

neurovyvojovymi poruchami

2.3 Metodika vyzkumu

Data k vyzkumné casti diplomové prace byla ziskana kvantitativni metodou, pomoci
nestandardizovaného anonymniho dotazniku vytvofeného pro ucely této prace (viz.
priloha 1). Dotaznik obsahoval 20 otazek, kde v Uvodu byly otazky zaméreny na obecna data,
jako jsou pohlavi, vék, umisténi ordinace ¢i pocet let praxe v primarni pediatrické péci. Zbylé
otadzky jsou zaméreny na vyvojovou poruchu koordinace (DCD), kde nds zajima jednak
povédomi praktickych |ékard pro déti a dorost o samotném onemocnéni DCD, jejich moznosti
v ramci diagndzy pacientd a pohled na aktualni situaci vyskytu motorickych obtizi u déti.

Dotaznik byl tvofen uzavienymi otazkami s vyjimkou posledni dobrovolné otazky, ktera
se dotazovala na postup lé¢by u diagnostikovanych pacientl. U otazek zamérenych na DCD

byla prevazné vyuzita Likertova skala k vyhodnoceni postojl jednotlivych respondentd.

Data elektronickych dotaznikd byla zpracovana pomoci programu Microsoft Office
Excel. K popisu a vyhodnoceni dat byla pouzita zdkladni popisna statistika. Nasledné byly
stanovené hypotézy ovéreny pomoci statistickych testl (chikvadrat test, linedrni regrese,
Pearsontv korelacni koeficient, anova, jednovybérovy t-test). Zvolena byla 5% hladina

vyznamnosti.
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2.4 Realizace vyzkumu

Dotaznikové Setfeni bylo realizovdno na zdkladé souhlasného stanoviska Etické komise

Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci (Ptiloha 2).

V rdmci vybéru respondentll byla zvolena metoda zamérného vybéru. Vyzkumny soubor
je tvoren pouze praktickymi Iékafi pro déti a dorost s vlastni praxi. Respondenti byli osloveni
elektronicky na zakladé verejného seznamu poskytovatell zdravotnickych sluzeb na portélu
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS). Bylo osloveno 645 lékaf, z nich? 146
dokoncilo vyplnéni. Po vyfazeni 19 respondentl na zakladé IZi-faktoru k ovéreni pravdivosti,
je pocet spravné vyplnénych dotaznikl 127. Celkova Uspésnost vyplnéni dotazniku tedy

dosahuje 19,7 %.

Sbér dat probéhl pomoci Google formulare, ktery spliiuje metodologicka a vyzkumna
kritéria relevantni pro online vyzkum (vysoky stupen zabezpeceni, archivace a kéddovani pfi
pfenosu dat, pfistup pres vygenerované ID). Byl vytvoren dotaznik s ndzvem ,Vnimani
problematiky motorickych obtizi u déti v ambulancich praktickych |ékara pro déti a dorost“ a
respondenti byli v dvodu informovani o Ucelu Setfeni a procesu zpracovani dat. V dvodu
dotazniku, pod otazkou cCislo 1, bylo zarazeno Prohldseni o dobrovolné Ucasti na vyse

uvedeném vyzkumu.

38



Diplomova prace Vnimani problematiky motorickych obtizi u
déti v ambulancich praktickych Iékaf pro déti a dorost

2.5 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 127 respondent(, z ¢ehoZ bylo 111 Zen (87,4 %) a 16
muzll (12,6 %), coz témér odpovidd skutenému gendrovému rozloZeni na zakladé dat
uvadénych na portéalu UZIS z roku 2016. Z téchto dat vyplyvd, ze muzské zastoupeni v rdmci
praktickych IékaFG pro déti a dorost je 13,4 %. Udaje o poctu a zastoupeni jednotlivych pohlavi

jsou uvedeny v tabulce 6 a grafu 1.

pohlavi Cetnost Relativ. Cetnost %
muz 16 12,60 %

zena 111 87,40 %

celkem 127 100,00 %

Tabulka 6 Rozdéleni respondentd dle pohlavi

120 - ~ 120,00%
100 -~ ~ 100,00%
80 - - 80,00%
17
£ 60 - - 60,00% 5
3 Cetnost
40 - ~ 40,00% .
Relativ. Cetnost %
20 - 20,00%
0 \ 0,00%
muz zena celkem
kategorie

Graf 1 Rozdéleni respondent( dle pohlavi

Pramérny vék respondentli byl mirné pres 53 let (o = 9,88). NejmladSimu respondentovi
bylo 34 let a nejstarsimu 75 let. Median véku byl 55 let. Dle Udajd zdravotni pojistovny
ministerstva vnitra se v roce 2022 pohyboval pramérny vék lékarl pro déti a dorost okolo

hranice 60 let.
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Navazujici otazka se zaobirala délkou praxe v primarni pediatrické péci. Primérna délka
praxe byla necelych 18 let (o = 10,55). Nejdelsi praxe byla 43 let a nejkratsi praxe byla 1 rok.
Median délky praxe byl 19 let. Ze ziskanych dat vyplyva, Ze v priiméru odchdzeji Iékafi do
primarni péce ve véku 35 let. Respondenti byli rozdéleni do vékovych skupin pro
srozumitelné&jsi vizualizaci vysledk(l. Udaje o zastoupeni jednotlivych vékovych skupin jsou

uvedeny v tabulce 7 a grafu 2.

vékova relativ. primérna

skupina Cetnost | Cetnost % délka praxe
30-39 let 16 12,60 % 5,5 let
40-49 let 30 23,60 % 10 let
50-59 let 39 30,70 % 19 let
60 a vice let 42 33,10 % 29 let
celkem 127 100,00 %

Tabulka 7 Rozdéleni respondentd dle véku a priimérnd délka praxe

45 - - 120,00%
40 - L 9
2 | 100,00%
o 30 - - 80,00%
o 25 -
40:-)' o - 60,00%
T - 40,00% Cetnost
10 -+ ¢
c | - 20,00% Relativ. Cetnost %
0 ‘ 0,00%
O O & @ &
) N b Y [)
Q Q Q S &
oS WS S° &
vékova skupina

Graf 2 Rozdeéleni respondentt dle vékovych skupin

Dalsim zkoumanym demografickym ukazatelem bylo umisténi vlastni ordinace a pocet
obyvatel mésta, v niz se ordinace nachdzi. Diky elektronické podobé vyzkumného Setreni se
podafilo obsadhnout celou Ceskou republiku. Nejvice (18) respondentl je z Jihomoravského
kraje. Naopak nejméné (4) jsou z kraje Vysocina. V tabulce 8 je vyobrazeno rozlozeni poctu

respondentl z jednotlivych kraju.
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Kraj Cetnost

Jihomoravsky 18
Hlavni mésto Praha 12
Pardubicky 12
Stfedocesky 11
Ustecky 11
JihoCesky 10
Plzensky 10
Liberecky 8
Moravskoslezsky 8
Karlovarsky 7
Olomoucky 6
Kralovéhradecky 5
Zlinsky 5
Vysocdina 4

Tabulka 8 RozloZeni respondent( podle umisténi ordinace

Pro urceni velikosti mésta na pocet obyvatel bylo v dotazniku vytvoreno 7 skupin. Tyto

skupiny vychazeji z datové sady ,velikostni skupiny obci“ vydané ¢eskym statistickym urfadem

v roce 2023, s mirnou Upravou pro lehci orientaci respondentt. Velikostni skupiny mést v

dotazniku:

- Vesnice do 999 obyvatel

- Obec nad 1000 do 2000 obyvatel

- Obec nad 2000 do 5000 obyvatel

- Meésto nad 5000 do 20000 obyvatel
- Mésto nad 20000 do 50000 obyvatel
- Mésto nad 50000 do 90000 obyvatel

- Velkomésto nad 90000 obyvatel

Rozlozeni velikostnich skupin mést v jednotlivych krajich je vyobrazeno na grafu 3.
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Graf 3 RozloZeni mést podle velikosti v jednotlivych krajich

2.6 Interpretace vysledkl dotaznikového Setreni

K vyhodnoceni miry obeznameni byla pouzita péti bodova Likertova skala
(0 — neobeznamen/a; 1 — spiSe neobeznamen/a; 2 — zakladni pojmy v problematice;
3 — obeznamen/a; 4 — zbéhly/a v problematice) Graf 4 ukazuje, Ze v ramci problematiky ADHD
(porucha pozornosti s hyperaktivitou) se citi byt dobfe obezndmeno (hodnoceno 3 a 4 body
na Likertové Skdle) pres 83 % respondent(, zatimco u poruchy motorické koordinace (DCD) je
to pouze lehce pres 13 %. K podobnym vysledk(im dosel i Wilson et al. (2012) ve své studii
»Awareness and knowledge of developmental co-ordination disorder among physicians,
teachers and parents” naopak daleko |épe si vedli australsti Iékafi ve studii Hunta et al. (2021),

kde 52 % respondent( se citilo byt dobfe obezndmeno s problematikou DCD.
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s v

Ackoliv, jak jiz bylo popsdno v teoretické ¢asti, DCD je formdlné uznavany vyraz, ktery
je pfimo klasifikovany v DSM i MKN (Blank et al., 2019), tak stale je vice |ékar(, ktefi se citi byt
|[épe obeznameni s terminem vyvojova dyspraxie (22 %) neZ s terminem vyvojova porucha

koordinace (13 %).
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Graf 4 Cetnost odpovédi v jednotlivych skupindch uddvajicich miru obezndmeni s uvedenym
stavem

K vyhodnoceni pritomnosti DCD u détskych pacientll neexistuje Zzadny ,zlaty standard”,
presto je vSak fada standardizovanych testovacich baterii, které mohou k diagnéze pomoci.
Bylo zvoleno 9 nejrozsirenéjSich metod, podle odborné literatury (Cools et al., 2009; Blank et
al., 2019; Banatova, Valtr and Psotta, 2021), u kterych byla zjisStovana mira obeznameni lékar
s jednotlivymi metodami a jejich vlastni vyuZiti v ordinacich praktickych |ékar( pro déti a

dorost. Seznam vybranych testovacich metod:

e MABC-2 (Movement Assessment Battery for Children)

e BOT-2 (The Bruininks-Oseretsky test of Motor Proficiency)
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OTDP (Orientacni test dynamické praxe)

e TGMD-2 (Test of Gross Motor Development)

e PDMS-2 (Peabody Developmental Motor Scales)

e BTCS (Barnesi test of coordination skills)

e DCD-Q (Developmental Coordination Disorder Questionnaire)
e MMT (The Maastrichtse Motoriek Test)

e KTK (Korperkoordinationtest fur Kinder)

e CO-OP (Cognitive Orientation to daily Occupational Performance)

Barnesi test of coordination skills (BTCS) je smysleny test (IZi faktor), pouzit k eliminaci
nepravdivé vyplnénych dotaznik(l. Na zdkladé této otdzky bylo ze souboru vyfazeno 19

respondentd.

Na grafu 5 jsou vyobrazeny pocty nenulovych odpovédi. 63 % respondentli uvedlo, Ze
nejsou obezndmeni s Zadnou diagnostickou metodou v uvedeném seznamu. Nejznaméjsi

testovaci baterii je test MABC-2, ktery ma jako jediny transkulturni adaptaci do ¢eského jazyka.
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Graf 5 cetnost nenulovych odpovédi uddvajici miru obezndmeni s diagnostickymi metodami
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Vyuziti jednotlivych metod v ordinaci je vyobrazena na grafu 6. K vyhodnoceni miry
vyuZiti diagnostickych metod byla opét pouZita péti bodova Likertova Skdla (0 — nikdy;
1 —vyjimecné; 2 — obcas; 3 — Casto; 4 — pravidelné). Ze 47 respondentd, ktefi uvedli, Ze maji
povédomi alespon o nékteré z vybranych diagnostickych metod, pouze 30 respondent( tyto
metody nékdy vyuzili v praxi. Nejcastéji vyuzivand metoda je testovaci baterie MABC-2. Avsak
u zadné z diagnostickych metod se nejedna o pravidelné vyuzivani, nybrz spiSe o vyjimecné

situace.
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Graf 6 cetnost nenulovych odpovédi uddavajici miru vyuZiti diagnostickych metod v ordinaci

DCD do znacné miry ovliviiuje i behavioralni a emocni chovani pacientl. Nejcastéjsi
projevy vSech tfi skupin (motorické/télesné, behavioralni, emocni) (Wilson et al., 2013; Blank
et al., 2019) respondenti bodovali na Likertové Skdle (0 — ne; 1 — spiSe ne; 2 — nevim; 3 — spisSe
ano; 4 —ano) zda ocekavaji vyskyt vybranych projevi obtizi u pacientl s DCD. Graf 7 zobrazuje
relativni cetnost respondentd, kteti vybrali odpovédi 3 a 4 na Likertové skale a predpokladaji
tak vyskyt jednotlivych projevl u pacienta s DCD. Z vysledk( vyplyva, Ze negativni projevy
spojené s dovednostmi jemné a hrubé motoriky predpokladd témér 88 % respondentd. Na

druhé strané projevy poruch emocniho chovani, jako napfiklad deprese ocekava pouze 25 %
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respondent(, zatimco odbornd literatura uvadi, Ze poruchy emocniho chovani se vyskytuji

v korelaci s DCD u vice jak 70 % pacientt (Blank et al., 2019).

Obtizné navazovani socidlnich vztahl
Podprdmeérné kognitivni schopnosti
Nadprdmeérné kognitivni schopnosti

Spatny gkolni prospéch

Porucha zpracovani senzorickych informaci
Nizké sebevédomi

Zvysené riziko sebevrazednych sklon(

Deprese

Emocni chovani Behavioralni chovani

Uzkostné stavy

Obezita ¢i nadvédha

Spatnd télesna zdatnost

Opozdéné dovednosti hrubé i jemné motoriky

Potize s psanim/kreslenim

Motorické/télesné
obtize

Problémy s motorickym uéenim
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Graf 7 Relativni Cetnost respondentu, kteri predpoklddaji moZny vyskyt vybranych projevi
obtiZi u pacienta s DCD

Vyskyt komorbidit, jak bylo popsano v teoretické ¢&asti, je spiSe pravidlem neili
vyjimkou. Na otdzku, jak ¢asto pozoruji vybrané, nejcastéji vyskytujici se, komorbidity s DCD
podle odborné literatury (Visser, 2003; Gibbs et al., 2007; Zwicker et al., 2009), odpovidali
respondenti pomoci Likertovy skaly (0 — nikdy; 1 — témér nikdy; 2 — nevim; 3 — ¢asto; 4 — témér
vidy) na zakladé subjektivniho vnimani v praxi primarni pediatrické péce. Graf 8 zobrazuje
relativni Cetnost respondent(, ktefi uvedli, Ze pozoruji (odpovédi 3 a 4 na Likertové skale)
soubézny vyskyt DCD spolu s vybranou neurovyvojovou ¢i jinou poruchou. Dle predpokladi
byla nejcastéji pozorovand komorbidita ADHD, kterou u svych pacient s DCD pozoruje témér
70 % dotazovanych respondentd. Mezi dalSimi ¢asto vyskytujicimi se komorbiditami jsou
naptiklad specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti a poruchy autistického spektra, coz
odpovida odborné literatufe a podobnym vyzkumnym Setfenim v jinych zemich (Visser, 2003;

Blank et al., 2019).

46



Diplomova prace Vnimani problematiky motorickych obtizi u
déti v ambulancich praktickych Iékaf pro déti a dorost

ADHD/ADD

Specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti
Dysgrafie

Poruchy autistického spektra

Mentalni retardace

Dyslexie

AspergerQv syndrom

Obsedantné kompulsivni porucha

Porucha chovani

Chromozomalni poruchy

OobD

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Relativni cetnost respondentl

Graf 8 Relativni Cetnost respondentu, ktefi pozoruji vyskyt vybranych komorbidit s DCD u svych
pacientt

Nejcastéji predpokladanym projevem DCD, byly dle respondent( opoZzdéné dovednosti
hrubé i jemné motoriky. V ramci hrubé motoriky respondenti uvedli, Ze prvotni potize se
zacinaji objevovat priimérné okolo 19. mésice Zivota (o = 0,92). Rozptyl véku pacientd, u
kterych se objevuji prvni zndmky motorickych obtizi byl od 6 mésich do 5 let véku ditéte.

Median véku ditéte byl 18 mésicu.

Vék, ve kterém registrujeme prvotni motorické obtize, je zavisly na typu aktivity, u
které potize pozorujeme. Respondenti byli dotazani, jak ¢asto pozoruji obtize u pacient(i s DCD
ve vybranych ¢innostech, které jsou zavislé pravé na dovednostech hrubé motoriky. Odpovédi
byly sbirany formou bodového hodnoceni na Likertové skale (0 — nikdy; 1 — témér nikdy; 2 —
nevim; 3 — Casto; 4 — témér vzdy). Graf 9 zobrazuje relativni ¢etnost respondentd, ktefi
hodnotili vyskyt obtizi 3 a 4 body na Likertové skale. Z vysledkd muzeme vycist, Ze prvni
motorické obtiZze se nejéastéji projevuji u micovych dovednosti, skdkdni a béhani. Tomu
odpovidd i primérny vék, ve kterém respondenti odhaluji potiZze v dovednostech hrubé

motoriky.
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Graf 9 Relativni ¢etnost respondentd, ktefi pozoruji obtize hrubé motoriky ve vybranych
cinnostech

Dle respondentl se prvotni potize dovednosti jemné motoriky zacinaji objevovat
pramérné okolo 3. roku Zivota (o = 1,25). Rozptyl véku pacientd, u kterych se objevuji prvni
znamky obtizi jemné motoriky, byl od 10 mésicl do 6 let véku ditéte. Median véku ditéte byl

3 roky.

Vybrané aktivity, ve kterych déti zapojuji dovednosti jemné motoriky, byly hodnoceny
respondenty, ktefi opét pomoci Likertovy Skdly (0 — nikdy; 1 — témér nikdy; 2 — nevim; 3 —
Casto; 4 — témér vidy) uddvali, jak ¢asto se v téchto aktivitdch vyskytuji obtiZze u pacient(
s DCD. Graf 10 zobrazuje relativni ¢etnost respondentd, ktefi hodnotili vyskyt obtizi 3 a 4 body
na Likertové skale. Z vysledkd je patrné, Ze pacienti s DCD zaostavaji velmi casto ve vsech

¢innostech zavislych na dovednostech jemné motoriky.
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Graf 10 Relativni Cetnost respondentu, kteri pozoruji obtiZze jemné motoriky ve vybranych
¢innostech

Respondenti byli dotadzani také na obtize spojené s posturdlni stabilitou. Jednd se o
schopnost zajistit vzpfimené drzeni téla tak, aby v disledku ptsobeni vnéjsich a vnitfnich sil
nedoslo k padu (Gladis, 2012). Dle respondent( se prvotni potize v posturalni stabilité zacinaji
objevovat pramérné mezi 2. a 3. rokem Zivota (o = 1,79). Vékovy rozptyl pacient(, u kterych
se objevuji prvni znamky obtizi posturdlni stability byl od 10 mésict do 8 let véku ditéte.

Median véku ditéte byl 2 roky.

Vzhledem ke kratkému casu, ktery mad mozinost prakticky lékar pro déti a dorost
s pacientem béhem navstévy stravit, bylo zjistovano, z jakého zdroje jsou upozornéni, paklize
sami nejsou iniciatorem, na mozny vyskyt motorickych obtizi, které mohou vést k diagnéze
DCD. Graf 11 znazornuje relativni pocet respondentl, ktefi byli v praxi upozornéni na
motorické obtiZze pacienta od osob z jeho okoli. Z vysledkl vyplyvd, Ze nej¢astéji na motorické
obtiZze upozorni rodi¢ pacienta. Upozornéni od jednoho z rodicl zaZilo ve své praxi vice jak 70
% respondentd. Naopak naprosto vyjimecna situace je, Ze na motorické potize upozorni sdm

pacient. S timto pfipadem se setkala pouze 3 % respondent(.
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Graf 11 Relativni Cetnost respondentd, kteri byli v praxi upozornéni na motorické obtize

Dllezitym ukazatelem stavu v populaci je prevalence DCD, ktera se dle odborné
literatury pohybuje v rozmezi 5-6 % (Blank et al., 2019). Pocet pacient(, které ma lékar ve své
péci je v Ceské republice bran jako citlivy Gdaj, vzhledem ke kapitaéni platbé, kterou lékar
dostava za kazdého registrovaného pacienta. Z toho dlivodu byla zkoumana pouze relativni
cetnost vyskytu onemocnéni DCD. Respondenti vyplfiovali procento jejich pacientd, ktefi trpi
poruchou motorické koordinace. Uvedeny priimér byl lehce nad 7 % (o = 4,33) pacientt s DCD.
Nejmensi uvedena prevalence byla 1 % a nejvyssi 20 %. Median prevalence byl 7 %. Tento
vysledek odpovida celosvétovym trenddm s navysujicim se poctem vyskytu motorickych

obtizi.

V odborné literature se docteme, Ze DCD postihuje chlapce az ¢tyrikrat castéji nez divky
(Harris, Mickelson and Zwicker, 2015). Abychom ovéfili toto tvrzeni, respondenti byli dotdzani
kolik procent z pacientld trpicich vyvojovou poruchou koordinace (DCD), jsou chlapci.
Z vysledk( vyplynulo, Ze v priméru 66 % (o = 4,33) vSech pacientli s DCD pozorovanych
chlapct mezi pacienty s DCD bylo 50 % a nejvyssi dosahovalo 95 %. Median zastoupeni chlapct

mezi pacienty s DCD byl 65 %.
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Posledni dobrovolna otazka dotaznikového Setfeni byla formou oteviené otazky, kde
respondenti byli dotazovani, jakym zplsobem postupuji pti lécbé u pacienta s diagnézou DCD.
Na otazku odpovédélo 119 respondentl. Nejcastéji vyskytujicim se terminem byla
rehabilitace, kterou dale specifikovali do rdznych obor( jako ergoterapie, fyzioterapie,
arteterapie ¢i hipoterapie. Néjakou formu rehabilitace uvedlo ve své odpovédi bez mala 85 %
respondent(. DalSim hojné vyskytovanym postupem byla konzultace s neurologem a pfipadné
neurologické vysetreni. Tento postup byl uveden 66 % respondentl. Poslednim opakované
uvadénym postupem bylo podstoupeni psychologického vysetfeni, o kterém se zminuje 28 %

respondenta.

2.7 Ovéreni statistickych hypotéz

Pro vSechny hypotézy byla stanovena hladina vyznamnosti 5 % (a = 0,05).

Bylo statisticky zjistovano, zda mladsi Iékafi budou Castéji vyuzivat testovaci baterie, Ci
jiné diagnostické metody pro stanoveni pohybovych obtizi nez vékové starsi kolegové. Tato
otazka vyvstava na zdkladé teprve nedavného ustaleni klasifikace DCD (American Psychiatric

Association, 1994).

H1o: vék IékaFi nema statisticky vyznamny vliv na ¢etnost pouZivdni testovacich baterii a

jinych diagnostickych metod

H1,: vék lékaFi ma statisticky vyznamny vliv na cetnost pouZivdni testovacich baterii a jinych

diagnostickych metod

K ovéreni hypotézy byla pouzZita linearni regrese a nasledné Pearsonlv korelacni
koeficient. Graf 12 zobrazuje linearni regresi mezi vékem respondenta a cetnosti vyuziti
diagnostickych metod, kterd je urcena souctem bod( na Likertové sSkale. Na grafu je také

vyobrazena rovnice regrese a hodnota spolehlivosti r2.
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Graf 12 Linedrni regrese mezi vékem respondentu a cetnosti vyuZiti diagnostickych metod

Na grafu je vyobrazena spojnice trendu, ktera ma klesajici tendenci spolu s narustajicim vékem
respondent(. Pro ovéreni, Ze se jedna o statisticky vyznamny vliv, byla dopoditana hodnota T
(testova statistika) pomoci Pearsonova korelaéniho koeficientu. T = 1,4481. Kritickd hodnota
t12s na hladiné vyznamnosti a je rovna 1,9792. Z ¢éehoz vyplyva, Ze T<tizs a tudiz H1p byla
pfijata na 5% hladiné vyznamnosti. Vék Iékafl nema statisticky vyznamny vliv na Cetnost

pouzivani testovacich baterii a jinych diagnostickych metod.
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V ramci projevi DCD bylo statisticky zjistovano, jestli respondenti budou ocekavat
vyznamné Castéji projevy spojené pouze s motorickymi obtiZze a opomijet tak dalsi velmi ¢asté

projevy poruch emocniho a behaviordlniho chovani.

H2y: Prakticti Iékari pro déti a dorost budou predpokladat podobné casty vyskyt jednotlivych

11111

s DCD

H2,4: Prakticti Iékari pro déti a dorost budou predpokladat méné casty vyskyt skupin projevii

poruch emocniho a behaviordiniho chovdni u pacientii s DCD

Skupina Projevy pocet bodu
Problémy s motorickym uéenim 332
Potize s psanim/kreslenim 333
Motorické/télesné obtize | Opozdéné dovednosti hrubé i jemné motoriky 338
Spatna télesna zdatnost 292
Obezita ¢i nadvaha 234
Uzkostné stavy 211
Emocni chovani Deprese 189
ZvySené riziko sebevrazednych sklond 172
Nizké sebevédomi 233
Porucha zpracovéani senzorickych informaci 210
Spatny $kolni prosp&ch 212
Behavioralni chovani Nadprimérné kognitivni schopnosti 162
Podprdmérné kognitivni schopnosti 171
Obtizné navazovani socialnich vztahu 206

Tabulka 9 Prehled bodového hodnoceni predpoklddaného vyskytu jednotlivych
negativnich projevi na zdkladé Likertovy skaly

Pro zjisténi statisticky vyznamného rozdilu v mife oéekavani jednotlivych skupin byla pouZita
metoda jednofaktorovda ANOVA. Vypocitana p-hodnota p = 0,000381 je mensi nez kriticka
hodnota 0,05, tudiz zamitame hypotézu H2o a prijimame hypotézu H2ax na 5% hladiné
vyznamnosti. Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi oéekavanim vyskytu jednotlivych

skupin projeva.
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Na zakladé vysledkl z riznych svétovych studii, které uvadéji vztah mezi motorickymi
dovednostmi a prostfedim, ve kterém pacient Zije (Niemistd et al., 2019), bylo statisticky

zkoumano, zda velikost mésta souvisi s Cetnosti vyskytu motorickych obtizi.

H3o: ¢etnost vyskytu motorickych obtiZi nesouvisi s velikosti mésta

H34: cetnost vyskytu motorickych obtizi se zvysuje s velikosti mésta

K ovéreni hypotézy byla pouZita linearni regrese a ndsledné Pearson(v korela¢ni koeficient.
Graf 13 zobrazuje linearni regresi mezi velikosti mésta (ktera byla rozdélena do 7 skupin viz.

kapitola 2.5) a relativnim poctem pacientl trpicich poruchou DCD. Na grafu je také vyobrazena

rovnice regrese a hodnota spolehlivosti r2.
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Graf 13 Linedrni regrese mezi velikosti obce a Cetnosti vyskytu motorickych obtizi

Na grafu je vyobrazena spojnice trendu, kterd ma vzrastajici tendenci spolu se zvétsujici se
velikosti obce. Pro ovéreni, Ze se jedna o statisticky vyznamny vliv, byla dopocitana hodnota T
(testova statistika) pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu. T = 9,03. Kritickda hodnota ti2s

na hladiné vyznamnosti a je rovna 1,9792. Z ¢ehoz vyplyva, Ze T>t13s a tudiz zamitdme H3p a
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prijimame hypotézu H34 na 5% hladiné vyznamnosti. Velikost mésta ma statisticky vyznamny

vliv na ¢etnost vyskytu motorickych obtiZi.

V odborné literatufe se casto objevuji statistiky, které udavaji, Ze incidence
onemocnéni DCD je u chlapcl az Ctyfi krat vyssi nez u divek (Harris, Mickelson and Zwicker,
2015; Blank et al., 2019). Na zakladé téchto poznatki bylo zjisStovano, zda pohlavi ma

statisticky vyznamny vliv na vyskyt motorickych obtizi.

H4,: pohlavi nema statisticky vyznamny vliv na vyskyt motorickych obtizi
H44: pohlavi ma statisticky vyznamny vliv na vyskyt motorickych obtizi
Pro zjisténi statisticky vyznamného rozdilu vlivu pohlavi na vyskyt DCD byla pouZita metoda

chi-kvadrat. Na zakladé primérného relativniho poctu chlapci mezi pacienty s DCD,

vychazejici z dotaznikového Setfeni, byla vytvofena domnéla populace viz. tabulka 10.

Zdravy Nemochny Celkem
Muz 34 66 100
Zena 66 34 100
Celkem 100 100 200

Tabulka 10 Cetnost vyskytu DCD v domnélé populaci

Vypoditana celkové chi-kvadradt hodnota x> = 20,48. Na hladiné vyznamnosti 5 % a stupni
volnosti df = 1 je kritickd hodnota chi-kvadrat 3,84. Vypocitand hodnota x? je vyrazné vyssi ne?
kriticka hodnota, ¢imZz zamitame hypotézu H4o a pfijimame hypotézu H44 na 5% hladiné

vyznamnosti.

55



Diplomova prace Vnimani problematiky motorickych obtizi u
déti v ambulancich praktickych Iékaf pro déti a dorost

Vyskyt komorbidit v rdmci neurovyvojovych onemocnéni je v praxi bézna véc. Jako
nejcasté;jsi se vSak v odborné literature jevi soubézny vyskyt DCD s ADHD (ADD) (Visser, 2003;
Gibbs et al., 2007; Zwicker et al., 2009). Na zakladé téchto poznatkl bylo zjistovano, zda vyskyt
DCD s komorbiditou v podobé ADHD (ADD) je statisticky vyznamné castéjsi nez vyskyt DCD

s jinymi komorbiditami.

H5p: Mezi ¢etnosti vyskytu jednotlivych komorbidit s DCD neni statisticky vyznamny rozdil

H54: Soucasny vyskyt DCD s ADHD/ADD je statisticky vyznamné vyssi nez vyskyt DCD s jinymi

neurovyvojovymi poruchami

Pro stanoveni statické vyznamnosti rozdilu vyskytl jednotlivych komorbidit u DCD byla pouzita
metoda jednovybérovy t-test, vychazejici ze souctu bodového hodnoceni respondentl na
Likertové Skale, ktefi zvolili u vybranych komorbidit hodnotu 3 nebo 4. Vstupni data pouzité

ke statistickému hodnoceni zobrazuje tabulka 11.

Komorbidita cetnost vyskytu | primér
ODD 19
Chromozomalni poruchy 52
Porucha chovani 59
Obsedantné kompulsivni porucha 59
Aspergerdv syndrom 61 86.1
Dyslexie 84
Mentalni retardace 103
Poruchy autistického spektra 122
Dysgrafie 132
Specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti 170
ADHD/ADD 286

Tabulka 11 Soucet bodového hodnoceni vyskytu komorbidit u pacientt s DCD

Byla stanovena primérna hodnota vyskytu ostatnich komorbidit (vyjma ADHD/ADD) 86,1
(0 =45,32), ktera byla porovnana s hodnotou vyskytu komorbidity ADHD/ADD pomoci
jednovybérového t-testu. Absolutni hodnota testové statistiky T= 13,95 a hodnota p <0,0001.
Na zakladé téchto vysledkli zamitdame H5¢ a pFijimame hypotézu H5a na 5% hladiné
vyznamnosti. Soucasny vyskyt DCD s ADHD/ADD je statisticky vyznamné vyssi nez vyskyt DCD

s jinymi testovanymi poruchami.
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3 Diskuze

K prvni oficialni klasifikaci motorickych obtizi pod ndzvem vyvojovd porucha
koordinace (DCD) doslo aZ koncem 20. stoleti Americkou psychologickou asociaci ve 4. vydani
DMS (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) (1994). Do roku 2014
neexistovala Zadnd standardizovand diagnosticka metoda pro stanoveni vyskytu DCD v ramci
populace ¢eskych déti. Prvni diagnostickda metoda ptichdazi az s vydanim ceské verze testu
MABC-2 s ndzvem ,Test motoriky pro déti MABC-2“ (Psotta, 2014). | presto, Ze je k dispozici
standardizovana diagnostickd metoda, jeji vyuZiti v praxi ¢asto nardzi na problémy. Jednak
financni ndro€nost pofrizeni samotné testovaci baterie, ale zdroven také ¢asova ndrocnost
vykondani testu (Brown and Lalor, 2009). V Ceské republice neexistuje centrum, které by
poskytovalo détem s motorickymi problémy komplexni péci (Banatova, Valtr and Psotta,
2021). PFes svou vysokou prevalenci (5-7 %) je DCD v Ceské republice ¢asto opomijeno a

povédomi o stavu stdle daleko od idedlu (Vlasakovd, 2022).

Ucelem této prace bylo stanovit sou¢asné vnimdni problematiky motorickych obti%i u déti
v ambulancich praktickych Iékar(i pro déti a dorost a zhodnotit miru vyuzitelnosti vybranych
testovacich baterii a jinych diagnostickych metod. V ramci dotaznikového Setfeni byl zjistovan
také aktudlni stav prevalence DCD v détské populaci a vysledky byly porovnany se svétovymi

trendy v problematice DCD.

Vyzkumny vzorek sestaval ze 127 respondentll, z ¢ehoz prevladaly zejména Zeny
(111 osob). Tento nepomér v rozlozeni mezi pohlavim mze byt zplisoben faktem, Ze se jednalo
o metodu zamérného vybéru a respondenti byli pouze z rfad praktickych lékard pro déti a
dorost, kde dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2016) je pomé&rné zastoupeni
Zen 86,6 %. Pro nizky pocet respondentl nelze tyto vysledky zobecriovat. Primérny vék
respondentl byl 53 let. Nizsi prdmérny vék respondentd, oproti uddvanym 60 rokim (ZPMV,
2022), mohl byt zpGsoben formou elektronické distribuce dotaznikd, kde starsi ro¢niky obecné
méné casto vyuzivaji informacni technologie (Yazdani-Darki et al.,, 2020). Nejmladsi
respondent byl ve véku 34 let a nejstarsi 75 let. Tento rozptyl odpovida béznému vékovému
rozptylu praktickych lékaiG pro déti a dorost. RozloZeni respondent(i na tizemi Ceské republiky

bylo v celku rliznorodé podobné jako velikostni skupiny obci.
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Jak ve své studii uvadi Vlasdkova (2022), mira povédomi o problematice spojené s DCD
je v Ceské republice na velmi $patné Grovni. Podobnych vysledkd jsme se dobrali i v ramci
dotaznikového Settfeni kde pouze 13 % respondentl uvedlo, Ze maji dobry prehled v dané
problematice. Podobné vysledky ve vyspélych zemich byly pozorovany radové pred 10 lety
napt. Wilson et al. (2012). Zatimco situace s celkovym povédomim se v okolnim svété zlepsSuje
viz. Hunt et al. (2021), kde 52 % respondent se citilo byt dobfe obezndmeno s problematikou

DCD, tak v Ceské republice se o problematice motorickych obtiZi dostate¢né nemluvi.

Testovaci baterie a jiné diagnostické metody ke stanoveni vyskytu DCD jsou pro 63 %
respondentll zcela nezndmé. Pouze 10 respondentl uvedlo, Ze se citi byt s nékterym
z vybranych testovacich metod dobfe obeznameno a 41 respondentll se orientuje alespon
v zakladnich principech testovacich metod. Vysledky mohou byt ovlivnény celkové nizkou
mirou vSeobecného povédomi o problematice DCD (Vlasakova, 2022), nebo teprve nedavnym

uvedenim standardizované testovaci metody pro ¢eskou populaci (Psotta, 2014).

Nikdo z dotazovanych respondentu pravidelné nevyuziva zadnou z testovacich metod
pro stanoveni onemocnéni DCD. 30 respondentl vSak ve své praxi alespon vyzkouselo
dostupné diagnostické metody, kde nejcastéji vyuzivanou metodou byla testovaci baterie
MABC-2. Nevyuzivani diagnostickych metod muze byt spojeno s vysokou potizovaci cenou i

¢asovou narocnosti samotného testovani (Hadwin et al., 2023).

V odborné literature se uvadi, Ze korelace vyskytu rGznych typu poruch emocniho a
behaviordlniho chovani s vyskytem DCD dosahuje az 70 % (Blank et al., 2019). V ramci
dotaznikového Setieni bylo zjisténo, Ze s moznym vyskytem obtiZi v oblastech emocniho a
behaviordlniho chovani pocitd v priméru pouze necelych 30 % respondentl. Toto opomijeni
zavaznych projevl muze byt dano celkovou neznalosti problematiky DCD, kde prakticti Iékafi
pro déti a dorost vychazeji z nazvu vyvojova porucha koordinace a prikladaji dliraz pouze na
projevy spojené s motorickymi dovednosti, které ocekava témér u vsech pacientli témér 80 %

respondenta.
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U vyskytu neurovyvojovych poruch se predpoklada takrka podminény vyskyt
komorbidit. Jinak tomu neni ani u DCD (Blank et al., 2019). Z dotaznikového Setfeni vyplyva,
Ze nejCastéji vyskytujici se komorbiditou s DCD je ADHD/ADD (porucha pozornosti s nebo bez
hyperaktivity), kterou pravidelné pozoruje u svych pacientd 70 % respondent(. Tento trend
odpovida i statistikam uvddénym v odborné literature (Visser, 2003; Gibbs et al., 2007;

Zwicker et al., 2009).

Dominantnim projevem DCD jsou opozdéné dovednosti hrubé i jemné motoriky, na
¢emi se shoduji respondenti dotaznikového Setfeni i odborna literatura (Blank et al., 2019).
Obtize hrubé motoriky zacinaji prakticti lékafi pro déti a dorost pozorovat primérné kolem
19. mésice véku ditéte. Nejcastéji se obtize projevuji v béznych dennich ¢innostech jako chuize,
béh, skakani, ¢i mi¢ovych hrach. U jemné motoriky se obtiZze nejcastéji projevuji okolo 3. roku
véku ditéte. ObtiZe se daji dle respondentll pozorovat ve viech Cinnostech zahrnuijici aktivitu
drobnych sval(, jako je naptiklad motorika prstli. Prvni projevy potizi s posturalni stabilitou

respondenti pozoruji nejcastéji mezi 2. a 3. rokem Zivota ditéte.

Vzhledem ke kratkému casu, ktery ma mozinost prakticky lékar pro déti a dorost
s pacientem strdvit, nemuze s jistotou odhalit vSechny pfiznaky, které by mohli vést u pacienta
k diagnéze DCD. Informace o motorickych potizich se k lékafim nejcastéji dostdvaji od
jednoho zrodica, jak uvadi vice nez 70 % respondentl. Mezi dalsi zdroje, které v praxi
informuji |ékare o stavu motorickych dovednosti, patfi napriklad zdravotni sestra ¢i |ékafF jiné

specializace.

Prevalence DCD se bézné v ramci riznych studii pohybuje v intervalu 5 — 8 % (Wilson
et al., 2013; Blank et al., 2019; Cabello, 2019; Hunt et al., 2021). Stejny vyskyt je pozorovan i
v ordinacich praktickych Iékar( pro déti a dorost, kde priimérna hodnota prevalence v détské
populaci je 7 %. DCD se u chlapcl vyskytuje az 4 krat ¢astéji nez u divek, jak prokazuji nékteré
studie (Harris, Mickelson and Zwicker, 2015). Rozdilnou prevalenci DCD mezi pohlavimi

pozoruji i prakticti Iékari pro déti a dorost ato 2 : 1 z pohledu chlapcu.

Vzhledem k teprve neddvnému sjednoceni a oficialni klasifikaci vyvojové poruchy
koordinace (DCD), bylo statisticky zjistovano, zda mladsi lékafi v primarni pediatrické péci
Castéji vyuZzivaji diagnostické nastroje ke stanoveni diagndzy DCD nez jejich starsi kolegové. Na
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zakladé vysledkl bylo zjisténo, Ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem a
Cetnosti vyuZivani diagnostickych nastrojl. Z toho miZeme usuzovat, Ze informovanost

student medicinskych obor( o problematice DCD, se celkové neméni.

Celkové nizké povédomi o problematice DCD i v kruzich odborné spolecnosti, vede
k neptijemnym dasledkim z dlivodu zanedbani ¢asné |écby. Projevy poruch emocniho a
behaviordlniho chovani jsou v korelaci s DCD az v 70 % pfipad( (Blank et al., 2019). Bylo
statisticky zjistovano, pomoci jednofaktorové anovy, zda prakticti Iékafi ocekavaji vyskyt obtizi
s emocnim a behaviordlni chovanim podobné casto jako rlizné typy projevl v ramci
motorickych dovednosti. Na zakladé vysledkl (p =0,000381) mizZeme konstatovat, Ze prakticti
Iékari pro déti a dorost se statisticky vyznamné vice zaméruji na motorické obtize a opomijeji

vyskyt obtizi v emocénim a behavioralnim chovani.

Casto rozebiranym tématem jsou dopady urbanizace a s ni spojeny sedavy zptisob
Zivota. Rada studii prokazala nepfiznivy vliv téchto faktord na motorické dovednosti jedince
(Niemisto et al., 2019). Niemisto et al. (2019) ve své studii prokdzali, Zze déti Zijici v hustéji
zalidnénych oblastech vykazuji zhorsené znamky motorickych dovednosti nez déti, které Ziji
v odlehlejSich oblastech s niZsi denzitou zalidnéni. Velky podil pfisuzuji odliSnému mnoZstvi
Casu, ktery déti travi venku. V ramci provedeného dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze
Iékari ordinujici ve méstech s vys$si denzitou zalidnéni vykazuji relativné vyssi vyskyt pacientt
s DCD neZ lékari ordinujici v méné zalidnénych oblastech. Statistickd vyznamnost byla
potvrzena Pearsonovym korelaénim koeficientem s hodnotou testové statistiky T = 9,03.
Hodnota spolehlivosti r? = 0,3948 uddava, Ze existuje slaba pozitivni zavislost mezi velikosti
mésta a relativnim poctem vyskytu DCD. Mezi hlavni limitace potvrzeni hypotézy H3 patfi
neznalost konkrétnich poctl pacientl jednotlivych respondentd. Vzhledem k citlivosti udajd o

velikosti registrovaného obvodu praktického |ékare pro déti a dorost pouze predpokladame,

Ze pocet registrovanych pacientl je u vSech respondentd stejny.

Casto diskutovanym tématem je odli$nost prevalence mezi pohlavimi. Vysledky mnoha
studii (Gibbs, Appleton and Appleton, 2007) dokazuji, Ze prevalence DCD u chlapct byva az
nékolikandasobné vyssi nez u divek. V ramci dotaznikového Setfeni bylo zjisStovano relativni

zastoupeni chlapct mezi pacienty s DCD. Zadny z respondentl neuved|, Ze by pozoroval vyssi
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vyskyt DCD u divek nez u chlapcl mezi svymi registrovanymi pacienty. Prlimérné zastoupeni
chlapct mezi pacienty s DCD bylo 66 %. Pomoci statistické metody chi-kvadrat bylo zjistovano,
zda pohlavi ma statisticky vyznamny vliv na vyskyt DCD. S hodnotou x?> = 20,48 bylo
konstatovano, Ze existuje statisticky vyznamny vliv pohlavi na vyskyt DCD. Hlavni limitaci bylo
opét zjistovani pouze relativniho poméru vyskytu DCD mezi pohlavimi bez znamych
absolutnich ¢etnosti, proto bylo predpokladano, Zze kazdy respondent md v péci stejny pocet

pacientd.

Vyskyt komorbidit v rdmci neurovyvojovych onemocnéni je v praxi takrka podminkou.
Jako nejcastéjsi komorbida pro DCD se dle dosavadnich studii jevi byti ADHD (ADD) (Visser,
2003; Gibbs et al., 2007; Zwicker et al., 2009). V ramci dotaznikového Setfeni bylo statisticky
zjistovano, zda vyskyt DCD s komorbiditou v podobé ADHD (ADD) je statisticky vyznamné
Castéjsi nez vyskyt DCD s jinymi komorbiditami. Na zdkladé vysledkd jednovybérového t-testu

p <0,0001 bylo toto tvrzeni pfijato jako platné i pro détskou populaci v Ceské republice.

Vyvojovd porucha koordinace (DCD) je ¢asto prehlizenad neurologickd porucha, ktera
postihuje motorické schopnosti ditéte. Zlepseni povédomi o DCD mezi praktickymi lékafi pro
déti a dorost je klicové pro véasnou diagndzu a efektivni Ié¢bu. NiZe jsou uvedena subjektivni

doporuceni na zvySeni povédomi o DCD mezi praktickymi |ékafi pro déti a dorost:
1. Vzdélavaci programy a Skoleni

Odborné seminare a konference: Organizovat a podporovat Ucast na odbornych seminarich

a konferencich zamérenych na DCD a dalsi vyvojové poruchy.

Webinare a online kurzy: Vytvorit a Sifit dostupné webinare a online kurzy zamérené na

rozpoznavani, diagnostiku a Ié¢bu DCD.

Interaktivni workshopy: Poradat interaktivni workshopy, kde mohou prakticti Iékati pro déti

a dorost ziskat praktické zkuSenosti s diagnostickymi a terapeutickymi metodami.
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2. Informaéni kampané

Distribuce edukacnich materialG: Vytvorit a distribuovat brozury, letdky a plakaty s

informacemi o DCD, jejichZ cilem by bylo zvysit povédomi a znalosti o této poruse.

Online platformy: PouzZivat socialni sité, webové stranky a e-mailové zpravodaje k Sifeni

informaci o DCD a dostupnych vzdélavacich zdrojich.

3. Spoluprace s Odborniky

Multidisciplinarni tymy: Podporovat spolupraci mezi PLDD, neurology, fyzioterapeuty,
ergoterapeuty a specidlnimi pedagogy pro komplexni ptistup k diagnostice a Ié¢bé pacienta s

DCD.

Konzultacni sluzby: Vytvofit konzultaéni sluzby (centrum zamérené na komplexni péci o

pacienty s DCD), kde mohou PLDD konzultovat slozZité pripady s odborniky na DCD.

4. Zlepseni diagnostickych nastrojd a protokolt

Standardizované diagnostické metody: Vypracovat a zavést standardizované diagnostické
protokoly a nastroje, které nebudou c¢asové narocné na testovani pacienta a mohou je

prakticti Iékati pro déti a dorost pouzivat pfimo v ordinaci pro véasnou identifikaci DCD.

Screeningové nastroje: Zavést screeningové nastroje a dotazniky, které mohou pomoci pfi

identifikaci déti s podezfenim na DCD v bézné praxi.

5. Podpora a zapojeni rodin

Vzdélavani rodin: Poskytovat rodi¢lim informace a zdroje o DCD, aby mohli |épe porozumét

problémudm svého ditéte a aktivné se podilet na Ié¢ebném procesu.

Podpurné skupiny: Organizovat podp(rné skupiny a setkani pro rodic¢e déti s DCD, kde mohou

sdilet zkuSenosti a ziskavat dalsi informace.
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6. Vyzkum a data

Podpora vyzkumu: Podporovat vyzkum zaméreny na DCD, jeho prevalenci, diagnostické

metody a efektivni intervence.

Databaze a registry: Vytvorit databdze a registry pfipadt DCD, které mohou pomoci sledovat

vyskyt této poruchy a efektivitu riznych terapeutickych postup(.

Implementace téchto doporuceni mlze vyrazné pfispét k lepSimu povédomi a
porozuméni DCD mezi praktickymi lékati pro déti a dorost, coz povede k véasné diagnostice a
lepsi péci o déti s touto poruchou. Tato doporuceni by méla byt koordinovana zdravotnickymi

organizacemi, odbornymi spolec¢nostmi a dalSimi relevantnimi subjekty.

Konkrétni navrhovany krokovy plan:

Identifikace a kontaktovani klicovych odborniki v oblasti DCD pro ucast na seminarich a

Skolenich.

Vytvoreni vzdélavacich material ve spolupraci s odborniky na DCD.

Organizace prvniho seminafre nebo webinare zaméreného na DCD.

Zahdjeni informacni kampané prostrednictvim socidlnich siti, webovych stranek a e-

mailovych zpravodaja.

Vytvofeni a distribuce screeningovych nastrojli a standardizovanych diagnostickych

protokoll do ordinaci PLDD.

Zapojeni rodicu prostiednictvim informacnich setkani a podptrnych skupin.

Podpora a financovani vyzkumu zaméreného na DCD.
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4 Zaver

Diplomova prace se zabyvd problematikou vyvojové poruchy koordinace (DCD),
z pohledu primdrni pediatrické péce, ktera postihuje az 7 % détské populace, ale jeji vnimani
je stdle daleko od idedlniho stavu i v kruzich odborné spole¢nosti. Vnimani a znalost této
problematiky mezi praktickymi lékafi pro déti a dorost je klicovym predpokladem k véasné
diagnostice a adekvatni |é¢bé pacienta. Ve svété se v poslednich letech zacala tomuto tématu
vénovat fada odborniku, ktefi publikovali rlizné studie souvisejici pravé s problematikou DCD,

zatimco v Ceské republice je tento stav stale opomijen a diagnostické metody standardizované

pro ¢eskou populaci jsou jen tézko vyuZitelné v praxi.

V teoretické Casti se prace zabyva uvedenim do problematiky vyvojové poruchy
koordinace (DCD) a s ni spojenymi obtizemi vyskytujicimi se u déti. Popisuje souvislosti
s moznymi dUsledky DCD a duleZitosti oboru primarni pediatrické péce v jeji diagnostice a

|é€bé, jakozto primarniho kontaktu s pacientem.

Pro statistické vyhodnoceni empirické ¢asti byl vytvoren nestandardizovany dotaznik
vychazejici z podobnych prizkumnych studii (Wilson et al., 2013; Hunt et al., 2021), ktery byl
upraven pro podminky ¢eského prostfedi. Dotaznik byl distribuovan elektronicky do ordinaci
praktickych lékafl pro déti a dorost, a zucastnilo se 127 respondentl. Bylo stanoveno

5 hypotéz, u kterych se posuzovala statisticky vyznamna souvislost.

Na zdkladé vysledku mazeme tvrdit, Ze v prevainé vétsiné zkoumanych souvislosti,
stav détské populace v Ceské republice odpovidd svétovym trenddm pozorovanych
v podobnych studiich. Naopak za o¢ekdvanim zlistalo povédomi praktickych Iékar( pro déti a

dorost o samotné problematice DCD, ktera spiSe kopiruje trendy vyspélych zemi pred 10 lety.

Problematika DCD nezbytné potrebuje zvySeni povédomi v iadach odborné
spoleé¢nosti, zvySeni standardizace v diagnostice a |éebném postupu, vytvoreni
diagnostickych nastroja s efektivnim vyuZitim v primarni pediatrické praxi a vyzkum takrka ve
vsech oblastech, kterych se problematika dotykd, od etiologie vzniku az po mozné nasledky

v dospélosti.
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ADHD

ADL

APA

BOT-2

BOTMP -2

BTCS

CO-OoP

DAMP

DCD

DCD-Q

DCDQ-R
DD

df

Attention Deficit Disorder (Porucha pozornosti bez hyperaktivity)

Attention Deficit — Hyperactivity Disorder (Porucha pozornosti s hyperaktivitou)
Activities of Daily Living (Cinnosti béZného denniho Zivota)

American Psychiatric Association (Americkd psychiatricka asociace)

The Bruininks-Oseretsky test of Motor Proficiency, druhé vydani

Bruininks — Oseretsky Test of Motor Proficiency, druhé vydani

Barnesi test of coordination skills

Cognitive Orientation to Daily Occupational Performance

Deficits in attention, motor control, and perception

Developmental Coordination Disorder (Vyvojova porucha koordinace)
Developmental Coordination Disorder Questionaire

Developmental Coordination Questionnaire — Revised Version
Developmental dyspraxia (Vyvojova dyspraxie)

Stupen volnosti
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DSM-I111

DSM-IV

DSM-V

EACD

FMS

ICD-11

KTK

LMD

MABC -2

MABC-2-C

MC

MKN - 10

MKN -11

MMT

MPH

NTT

OTDP

PDMS-2

PLLD

RVP zZV

SES

Diagnosticky a statisticky manudl dusevnich poruch, treti vydani
Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch, ¢tvrté vydani
Diagnosticky a statisticky manudl dusevnich poruch, paté vydani
European Academy for Child Disability

Fundamental movement skills (zakladni pohybové dovednosti)
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems

Koérperkoordinationtest fir Kinder

Lehkd mozkova dysfunkce

Movement Assessment Battery for Children — Second Edition, druhé vydani

Movement Assessment Battery for Children — Second Edition — checklist
Motor competence (motorickd kompetence)

Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize

Mezinarodni klasifikace nemoci — 11. revize

The Maastrichtse Motoriek Test

Methylphenidate

Neuromotor Task Training

Orientacni test dynamické praxe
Pravdépodobnost (p-hodnota)
Peabody Developmental Motor Scales

Prakticky Iékaf pro déti a dorost
Pearsonuv korelacni koeficient
Hodnota spolehlivosti

Ramcovém vzdélavacim programu pro zakladni vzdélavani

socio-ekonomicky status
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SG

t125

TGMD-2

vzis

WHO

ZPMV

Serious games
Testova statistika

Kritickd hodnota pro 125

Test of Gross Motor Development

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
Svétova zdravotnicka organizace
Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra

alfa

smérodatna odchylka

Chi-kvadrat hodnota
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11 Pfilohy
1. Elektronicky dotaznik
Dobry den,

Jmenuji se Tomas Karban a jsem studentem magisterského oboru Organizace a fizeni ve
zdravotnictvi na Ustavu zdravotnického managementu, Fakulty zdravotnickych véd, Univerzity
Palackého v Olomouci. Rad bych Vas pozadal o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je
zaméreny na vnimani motorickych obtiZi u pacientd v ordinacich praktickych Iékafl pro déti a
dorost povédomi.

Dotaznik je zcela anonymni a bude pouZit k vypracovani praktické ¢asti mé diplomové prace.
Jednd se o nestandardizovany dotaznik sloZzeny z 20 otazek.
Poprosim Vas abyste dotaznik vyplnili pravdivé na zakladé Vaseho nazoru.

1) Prohlaseni
Prohladuji, e souhlasim s G&asti na vy$e uvedeném vyzkumu. ReSitel projektu mne
informoval o podstaté vyzkumu a seznamil mne s cilia metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z Uc¢asti na
projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané uUdaje budou anonymné
zpracovany, pouzity jen pro Ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné
publikovany.
Mél/a jsem moznost vSe si radné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit, mél/a
jsem moznost se resitelky zeptat na vse, co jsem povaZzoval/a za pro mne podstatné a
potfebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd. Jsem
informovan/a, Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez
udani divodu.
Osobni Udaje (sociodemograficka data) Ucastnika vyzkumu budou v ramci vyzkumného
projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679
ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich
Udajli a o volném pohybu téchto Udajd a o zruseni smérnice 95/46/ES (dale jen
,narizeni).
Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu
a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych Udaji ucastnika vyzkumu v rozsahu a
zpUsobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

a. Souhlasim
b. Nesouhlasim
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2) Jakeé je Vase pohlavi?
a. Zena
b. Muz

3) Jaky je VAs veék? (vepiste pocet let)

4) Jak dlouho jiz pracujete v oblasti primarni pediatrické péce? (vepiste pocet let)

5) Jaka je velikost mésta, v niZ se nachazi vaSe ambulance?
a. Vesnice do 999 obyvatel

Obec nad 1000 do 2000 obyvatel

Obec nad 2000 do 5000 obyvatel

Mésto nad 5000 do 20000 obyvatel

Mésto nad 20000 do 50000 obyvatel

Mésto nad 50000 do 90000 obyvatel

Velkomésto nad 90000 obyvatel

@m 00T

6) V jakém kraji se nachazi vae ambulance?
a. Hlavni mésto Praha
b. Stfedoclesky

c. JihocCesky

d. Plzensky

e. Karlovarsky

f.  Ustecky

g. Liberecky

h. Kralovéhradecky
i.  Pardubicky

i Vysocina

k. Jihomoravsky

. Olomoucky

m. Moravskoslezsky
n. Zlinsky kraj

84



Diplomova prace Vnimani problematiky motorickych obtizi u
déti v ambulancich praktickych Iékaf pro déti a dorost

7) Zhodnotte na stupnici 0-4, jak dobfe se citite byt obeznamen/a s uvedenymi
poruchami.

(0 — neobezndmen/a; 1 — spise neobezndmen/a; 2 — zdkladni pojmy v problematice; 3 — obezndmen/a; 4 —
zbéhly/a v problematice)

1 ADHD (porucha pozornosti s hyperaktivitou)

2 Specifické  vyvojové  poruchy  Skolnich
dovednosti

3 Obsedantné kompulsivni porucha

4 Poruchy autistického spektra

5 Dyslexie

6 Mentalni retardace

7 Asperger(v syndrom

9 Porucha opozi¢niho vzdoru (ODD)

10 | Chromozomalni poruchy

11 | Porucha chovani (Conduct disorder — CD)

12 | Dyspraxie

13 | Vyvojova porucha koordinace (DCD)
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8) hodnotte na stupnici 0-4, jak dobfe se citite byt obezndmen/a s uvedenymi

diagnostickymi nastroji.

(0 — neobezndmen/a; 1 — spise neobezndmen/a; 2 — zdkladni pojmy v problematice; 3 — obezndmen/a; 4

— zbéhly/d v problematice)

1 | MABC-2 (Movement Assessment Battery for Children)

2 | BOT-2 (The Bruininks-Oseretsky test of Motor Proficiency)

3 | OTDP (Orientacni test dynamické praxe)

4 | TGMD-2 (Test of Gross Motor Development)

5 | PDMS-2 (Peabody Developmental Motor Scales)

6 | BTCS (Barnesi test of coordination skills)

7 | DCD-Q (Developmental Coordination Disorder Questionnaire)
8 | MMT (The Maastrichtse Motoriek Test)

9 | KTK (Kérperkoordinationtest flir Kinder)

10 | CO-OP (Cognitive Orientation to daily Occupational

Performance)
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9) Zhodnotte na stupnici 0-4, jak Casto vyuzivate jednotlivé diagnostické nastroje

v ambulanci.

(0 — nikdy; 1 —vyjimecné; 2 —obcas; 3 — ¢asto; 4 — pravidelné)

1 | MABC-2 (Movement Assessment Battery for Children)

2 | BOT-2 (The Bruininks-Oseretsky test of Motor Proficiency)

3 | OTDP (Orientacni test dynamické praxe)

4 | TGMD-2 (Test of Gross Motor Development)

5 | PDMS-2 (Peabody Developmental Motor Scales)

6 | BTCS (Barnesi test of coordination skills)

7 | DCD-Q (Developmental Coordination Disorder Questionnaire)
8 | MMT (The Maastrichtse Motoriek Test)

9 | KTK (Korperkoordinationtest fir Kinder)

10 | CO-OP (Cognitive Orientation to daily Occupational

Performance)
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10) Zhodnotte na stupnici 0-4, zda byste ocekavali vyskyt nasledujicich projevl u pacientu
s poruchou motorické koordinace (DCD)

0 (ne) — 1 (spise ne) - 2 (nevim) - 3 (spise ano) - 4 (ano)

Problémy s motorickym ucenim

PotiZe s psanim/kreslenim

Opozdéné dovednosti hrubé i jemné
motoriky

Nizké sebevédomi

Spatna télesna zdatnost

Uzkostné stavy

Deprese

ObtiZzné navazovani socidlnich vztahd

Porucha zpracovani senzorickych
informaci

10

Obezita ¢i nadvaha

11

Zvysené riziko sebevrazednych sklond

12

Spatny $kolni prospéch

13

Nadprimeérné kognitivni schopnosti

14

Podpriimérné kognitivni schopnosti
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11) Zhodnotte na stupnici 0-4, jak asto pozorujete u pacientll s motorickymi obtizemi

soubézny vyskyt i jinych (niZe vypsanych) poruch

0 (ne) — 1 (spise ne) - 2 (nevim) - 3 (spise ano) - 4 (ano)

1 ADHD (porucha pozornosti s hyperaktivitou)

2 ADD (porucha pozornosti bez hyperaktivity)

dovednosti

3 Specifické  vyvojové  poruchy  Skolnich

4 Obsedantné kompulsivni porucha

5 Poruchy autistického spektra

6 Dyslexie

7 Mentalni retardace

8 Asperger(v syndrom

9 Porucha opozi¢niho vzdoru (ODD)

10 | Chromozomalni poruchy

11 | Porucha chovani (Conduct disorder — CD)

12 | dysgrafie
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12) V jakém véku pacienta se obvykle zalinaji projevovat obtize v jeho hrubé motorice?

(vepiste pocet let)

13) Zhodnotte na Skale 1-4, jak Casto pozorujete obtize v nasledujicich ¢innostech.

(0 — nikdy; 1 —témeér nikdy, 2 — nevim; 3 — Casto; 4 — témér vzdy)

0 4
1 Sezeni

) Plazeni

3 Chize

4 Béh

5 Skakani

6 Micoveé dovednosti

7 Houpani
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14) V jakém véku pacienta se obvykle zalinaji projevovat obtize v jeho jemné motorice?
(vepiste pocet let)

15) Zhodnotte na Skale 1-4, jak Casto pozorujete obtize v nasledujicich ¢innostech.

(0 — nikdy; 1 —témeér nikdy, 2 — nevim; 3 — Casto; 4 — témér vzdy)

0|1 |2 (3 |4
1 Kresleni
5 Psani
3 Stfihani
4 Tleskani
5 Skladani lego
6 Vazani tkanicek
7 lepeni

16) V jakém véku pacienta se obvykle zadinaji projevovat obtize s posturalni stabilitou?
(vepiste pocet let)
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17) Zhodnotte na skale 1-4, jak ¢asto Vas na problémy s motorikou upozorni.

(0 — nikdy; 1 —témeér nikdy, 2 — nevim; 3 — Casto; 4 — témér vzdy)

1 | Rodi¢
2 | Pacient
3 | Pedagog

4 | Lékar (jiné specializace)

5 | Zdravotni sestra (Ci jiny NZP)

18) kolik procent vasich pacientl trpi motorickymi obtizemi? (vepiste &islo)
19) Kolik procent z pacientu trpicich motorickymi obtizemi jsou chlapci? (vepiste &islo)

20) Jaky postup lé¢by aplikujete u pacienta s motorickymi obtizemi (DCD)?

Dékuji za vyplnéni dotazniku. Vysledky Setfeni budou pouZity a interpretovany v mé diplomové
praci, kterd bude volné pfistupnd na portalu Univerzity Palackého v Olomouci.

S pozdravem a pranim hezkého dne

Bc. Tomas Karban
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2. Souhlas etické komise

Fakulta
zdravotnickyeh véd

UPOL-51828/10305-2024
ViZeny pan
Be. Tomas Karban

2024-02-19

Vyjadieni Etické komise FZV UP

Vasemy bakalii,

na zikladé Vaii Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vage wyzkumma
gast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumenth Vam
sdéhyjeme, Ze diplomové praci s nazvem ,Vmimani problematiky motorickych
obtizi u déti v ambulancich praktickych lékama pro détd a dorost®, jehoZ jste

hlavmim fefitelem bylo ndélenc

souhlasné stanovisko Etické komise FZV TUP.

S pozdravem,

Mer. Simona DobeSova Cakirpaloglu, PhD.
Etické komise FZV UP

Fakuiia zdravodnickych véd Univerzity Palackeho v Olomouc
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouw: | T: 585 632 852
WWWLTTV.upol.cz
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