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Developmental Coordination Disorder (DCD) is a neurodevelopmental condition
with a prevalence of 6 % among children in the population. The cause of this condition
is unknown, but there are known risk factors, such as very low birth weight or maternal
exposure to drugs and alcohol during pregnancy. Symptoms include coordination difficulties,
impaired motor learning and planning, executive function challenges, and overall mental health

vulnerabilities.

Each child exhibits different manifestations, and comprehensive care is required,
provided by an interprofessional team, which includes occupational therapists. Occupational
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are currently global trends in occupational therapy towards developing Clinical Practice
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The main goal of this work is to create a proposal for clinical practice guidelines
in occupational therapy for developmental coordination disorder in children aged 3-18
in the Czech Republic. Another objective is to compile an overview of diagnostic tools

and intervention options in occupational therapy for DCD in children.

The thesis generally describes DCD, its types, symptoms, and comorbidities. It also
mentions rehabilitation and emphasizes the importance of occupational therapy. The output
isthe proposed CPG and an overview of diagnostic and intervention possibilities

in occupational therapy for the mentioned issue.
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Seznam zKkratek

ADHD - syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou (angl. Attention Deficit Hyperactivity
Disorder)

AOTA — Americka asociace ergoterapeutt (angl. American Occupational Therapy Association)
APA — Americké psychiatrickd asociace (angl. American Psychiatric Association)

BOT-2 — test motoriky pro déti (angl. Bruininks—Oseretsky Test for Motor Proficiency)

DCD - vyvojovy dyspraxie (angl. developmental coordination disorder)

DCD-Q — dotaznik pro vyvojovou dyspraxii (angl. Developmental Coordination Disorder
Questionnaire)

DSM-V — Diagnosticky a statisticky manual psychickych funkci, paté vydani

DSM-IV — Diagnosticky a statisticky manual psychickych funkei, ¢tvrté vydani

GAS — Skalovani dosaZeni cile (angl. Goal attainment scaling)

ICF — Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi — MKF (angl.
International Classification of Functioning, Disability and Health)

ICF—CY — ICF Children and Youth version

KDP — klinicky doporuceny postup

MABC-2 — test motoriky pro déti (angl. Movement Assessment Battery for Children)

MKN 10 — Mezinarodni klasifikace nemoci

PAS — poruchy autistického spektra

PDMS 2 - angl. Peabody Developmental Motor Scales

RCT — randomizovana kontrolni studie

SR — scoping review

TGMD 2 — angl. Test of Gross Motor Development

VMI — angl. Beery-Buktenice Developmental Test of Visual-Motor Integration



1. Uvod

Vyvojova dyspraxie (z angl. developmental coordination disorder) neboli porucha
koordinace a potize s motorickym ucenim je diagndza, ktera se tyka ¢im dal vice déti v populaci.
Stale neni upln¢€ ujasnénd terminologie a diagndza je oznacovana ruzn¢. Diive byla velmi
poddiagnostikovana, jelikoz tyto déti byly oznaCovany za neSikovné. Tato diagnoza se tfadi
také mezi specifické poruchy uceni. Dle MKN-10 se vyvojova dyspraxie fadi do oblasti
dusevnich poruch a poruch chovéani, tedy pod diagnézy oznacené pismenem ,,F. Konkrétn¢
je vyvojova dyspraxie oznacena jako diagndza F82, coz je kdéd pro specifickou vyvojovou
poruchu motorickych funkci. Dle MKN-10 se tedy jednd se o poruchu, ktera se projevuje
vaznym narusenim motorické koordinace. Toto poSkozeni neni zptisobeno celkovou mentélni
retardaci ani vrozenym ¢i ziskanym neurologickym onemocnénim. Avsak pii peclivém
klinickém vySetfeni se ¢asto objevuji ptiznaky vyvojové nezralosti nervové soustavy, jako jsou
nekontrolovatelné pohyby koncetin, zrcadlové pohyby a dalsi soubézné poruchy,
které ovliviiyji jemnou 1 hrubou motoriku (MKN-10, 2023; Smiths-Engelsman et al, 2012).

Jde o aktudlni téma, diagnostikovano je ¢im dal vice déti. Poskytovand ambulantni péce
vSak neni komplexni, fada odbornikli ovlivituje symptomy pouze ve své oblasti — naptiklad
psychiatr farmakoterapii, psycholog aplikuje kognitivné-behaviordlni terapii. Na poli
rehabilitace se tyto deti nejCastéji dostanou k ergoterapeutovi, na kterého se terapeutické
ovlivnéni této diagnozy nejvice sméfuje. Ergoterapeut se v ramci holistického pfistupu
zamétuje na jedince jako na celek, je tedy vhodnou odbornosti, kterd miize pozitivné ovlivnit
dité¢ s DCD, ale také jeho rodinu. Ergoterapeut ma v této problematice Siroké pole piisobnosti,
muze fesit jak problémy s hrubou i jemnou motorikou, koordinaci, tak i potiZze plynouci
z nizkého sebevédomi téchto jedincil, ale 1 zapojeni do spole¢nosti, do aktivit volno¢asovych
¢1 sebeobsluznych, a s tim souvisejici zvySeni rovné kvality zivota (Allen et al, 2017; Cermak
et al, 2015; Eggleston et al, 2012; Smiths-Engelsman et al, 2012; Wilson et al, 2017).

V soucasné dobé jsou ve zdravotnictvi tendence ke tvorbé doporucenych postupt,
které maji za ukol zajistit urCitou miru kvality poskytované péce. Stejné je tomu v oboru
ergoterapie. Ergoterapeut by se mél ve své praxi opirat o kvalitni standardy poskytovani péce
(Stergiou-Kita, 2010; Svestkova, 2017). V Ceské republice stile chybi tyto standardy,
pfedev§im pak na poli pediatrické péce. Pravé proto je vystupem této diplomové prace
sestaveny navrh klinicky doporuc¢eného postupu, v diagnostice i intervenci, pro vyvojovou
dyspraxii v ergoterapii u détskych klient ve véku 3—18 let. Dale je v nadvaznosti na tento navrh

sestaven prehled téchto diagnostickych néstrojii a intervencnich metod dle evidence.



2. Prehled problematiky

2.1Diagnoéza

Vyvojovd dyspraxie (také DCD) je popisovana jako porucha motoriky. Dale
je charakterizovand vyraznym naruSenim rozvoje motorickych koordinac¢nich schopnosti,
které¢ vyznamné naruSuji vykon kazdodennich ¢innosti, a Casto i1 studijni vysledky (Polatajko
et al, 2005). Jde o vyvojovou poruchu s prevalenci asi 5-6 % déti v populaci, ptevazné chlapci
(3:1 pomérove k divkam). Pfi¢ina DCD neni znama. Byla vSak identifikovana fada rizikovych
faktorti, které mohou zvysit pravdépodobnost rozvoje DCD u ditéte. Patii mezi né pfedcasné
narozeni pfed 37. tydnem t&€hotenstvi; narozeni s nizkou porodni hmotnosti; déti s rodinnou
anamnézou DCD, i kdyZ neni pfesné jasné, které geny se mohou na tomto stavu podilet; matka
s abusem alkoholu nebo matka uzivajici drogy béhem téhotenstvi. Evropské standardy péce
o zdravi novorozencl doporucuji, aby déti narozené velmi pred¢asné podstoupily
neurovyvojové sledovani az do skolniho véku vcetné. Vzhledem k tomu, Ze mira prevalence
DCD je vysoka a ma tendenci se zvySovat u déti narozenych velmi pfed¢asné, je vhodné tyto
déti taktéz sledovat. Toho lze dosdhnout snadno — napiiklad implementaci dotaznikd, jako
je dotaznik DCD-Q a dalsi (van Hoorn et al, 2020).

Dtkazy naznacuji, Ze tyto déti maji atypickou strukturu a funkci mozku. Oblasti mozku,
jako je primarni senzomotorické kiira, zadni horni temporéalni gyrus, cerebellum a dopliikové
motorické oblasti, které poji spolecna funkce nac¢asovani pohybu, fizeni motoriky, motorické
uceni a prostorové zpracovani, vykazuji u déti s DCD mnohem mensi aktivaci (Dannemiller
et al, 2020).

Obr. ¢. 2.1.1. Oblasti mozku (zdroj: Scott et al, 2021)

—~ 1) The precentral gyrus
helps to plan and
prepare movement

2) The inferior frontal
gyrus is involved in
copying and imagining to coordinate
movement movement



Oblasti mozku, které jsou diilezité pro pohyb, ale soucasn¢ jsou ménég aktivni u déti s DCD.
1) Gyrus precentralis (zeleny) pomaha planovat a ptipravovat pohyb. 2) Spodni frontalni gyrus
(Cerveny) se podili na kopirovani a predstavovani (imaginace) pohybu. 3) Mozecek (Sedy)

pomaha koordinovat pohyby (Scott et al, 2021).

DCD se n¢kdy oznacuje za deficit motorického uceni, protoze tyto déti maji potize naucit
se vykonavat vSechny druhy motorickych dovednosti v kazdodennim Zivoté. Pozorované obtize
nelze vysvétlit mentalnim postizenim a nejsou zplisobeny pervazivni vyvojovou poruchou nebo
celkovym zdravotnim stavem, ktery by mohl vysvétlit koordinacni deficity. Potize mohou
pretrvavat od détstvi az do dospélosti. Dyspraxie je tedy prezentovana jako vyvojova porucha
zahrnujici poruchu u€eni nebo provadéni nehabitudlnich motorickych ukoli, které se typicky
vyskytuji u déti. Naproti tomu ,,apraxie je ziskand porucha, kterd vede ke ztrat¢ schopnosti
dosahnout diive naucenych dovednosti. (Omer et al, 2020; Polatajko et al, 2005; Smits-
Engelsman et al, 2020; Vaivre-Douret et al, 2011).

Déti s koordinaénim deficitem byly desitky let v literatufe popisovany jako neobratné,
nemotorné. Londynsky konsensus (v Kanad¢) z roku 1994 schvalil termin DCD pro pouZziti
jako klicové slovo v literatufe, stale se ale objevuje vEtSi mnozstvi oznaceni. V literature
o senzorické integraci se termin vyvojova dyspraxie Casto pouziva k popisu déti, které maji
potize s ufenim se novym pohyblim, s pfenosem naucenych pohybl nebo organizovanim
a koordinaci pohybtli, pro splnéni konkrétniho ukolu. Ve Skandinavii se termin ,,deficity
v pozornosti, motorické kontrole a vnimani* pouziva jiz vice nez 20 let k popisu déti
s piekryvajici se DCD a poruchou pozornosti s hyperaktivitou (ADHD). Obecné pojmy jako
je neobratnost, porucha motoriky/uceni, perceptuomotorickd dysfunkce a dyspraxie se také
stale casto pouzivaji k popisu déti s mirnymi poruchami motorické koordinace a nemotornymi
pohyby (Polatajko, 2005). Ayres (1972) popsala DCD jako poruchu senzorické
integrace. K této informaci dosla na zaklad¢ vysledki nékolika studii, které byly provedeny
za ucelem prozkoumani skore mezi taktilnimi testy a testy motorického planovani.

Déti s DCD tvoii heterogenni skupinu, jelikoz jejich deficity motorické koordinace jsou
velmi rozmanité. Problémy mohou mit v hrubé motorice, jemné motorice nebo obojim. Nekteré
déti mohou mit potiZe s jemnymi pohyby prstl a jiné s koordinaci oko-ruka. Nékteré déti mohou
mit Spatnou rovnovahu a jiné mohou dosdhnout vyvojovych milnikli pozdé€ji nez jejich
vrstevnici. U déti s DCD bylo také prokazano vyssi riziko obezity a korondrniho vaskularniho
onemocnéni. Ve srovnani se zdravymi vrstevniky maji nizs$i fyzickou a kardiorespiracni

zdatnost (Smits-Engelsman et al, 2021; Zwicker et al, 2012).
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V dospélosti osob s DCD studie odhaluji pfetrvavajici potize s fadou motorickych
dovednosti, a také potize pii uceni se novym dovednostem, jako je napfiklad fizeni. Déle
je bézn¢ hlasena fada nemotorickych probléma. Patfi mezi né problémy s vykonnym
fungovanim, pozornosti a uzkosti, stejné jako piiznaky deprese a nizké celkové sebevédomi
(Blank at al, 2019).

DCD se Casto nevyskytuje pouze samostatné, ale také v kombinaci s dalSimi poruchami —
komorbiditami. Nejcastéji s ADHD, tedy poruchou pozornosti, s poruchou feci, s poruchami
autistického spektra ¢i s poruchami u¢eni (Smits-Engelsman et al, 2021).

Diagnéza se stanovuje dle pfitomnosti kritérii, které stanovila Americkd psychiatricka
asociace ve svém prepracovaném Diagnostickém a statistickém manudlu dusevnich poruch
z roku 2013. Kritéria jsou oznacena pismeny A-D. Pro diagnostiku DCD musi dité spliiovat
vSechna kritéria.

e “A. Vykony v dennich aktivitach, které vyzaduji pohybovou koordinaci, jsou vyrazné

nizsi, nez odpovida chronologickému véku a inteligenci. Mohou se projevovat
v opozdéném zvladnuti dovednosti charakterizujicich pohybovy vyvoj (prvni kroky,
sezeni, uchopovani véci, slabé vykony ve sportu).

e B. Vykony oznacené v kritériu A signifikantne narusuji osvojovani skolnich dovednosti

a provadeni aktivit v bézném dennim Zivote.

o C. Pricinou poruchy nejsou generalizovanda onemocnéni, napr. mozkovad obrna, svalova

dystrofie.

e D. Pri diagnostikované mentalni retardaci je opozdeny pohybovy vyvoj povazovain

za jeden z projevii retardace.” (DSM-5, 2013)

Diagnéza DCD se obvykle stanovi, kdyZz je ditéti pfiblizné¢ 5 let nebo starsi, kdy lze
nejjasnéji splnit kritéria DSM-5, rodiny a dal$i odbornici vSak mohou zaznamenat rozdily
v motorické vykonnosti déti v mnohem mlads$im véku. Dotazniky a standardizovana hodnoceni

mohou pomoci pii diivejsi identifikaci obtizi s motorickou koordinaci u mladSich déti,

1 kdyz formalni diagn6za DCD neni stanovena do véku 5 let (Dannemiller et al, 2020).



2.2 Typologie DCD
Kolar et al (2011) popisuje tii typy dyspraxie — ideativni, motorickou a smiSenou,
ideomotorickou.

Ideativni dyspraxie je vdzana ne poruchu senzorického zpracovani ze smyslovych systému,

do kterych patii propriocepce, vestibuldrni systém, zrak, sluch, chut’ i hmat. Porucha muze byt
v jednom nebo i1 ve vSech systémech. Vazne také planovani pohybu.

U motorické dyspraxie je planovani pohybu zachovano, porusené je vsak jeho provedeni.

Problémy jsou s uskutecnénim, plynulosti, rovnovéahou, rychlosti ¢i s neschopnosti relaxace.

SmiSeny ideomotoricky typ dyspraxie je nejcastéjSi. Déti z této skupiny maji potize

jak s planovanim pohybu, tak i s jeho provedenim (Kolétf et al, 2011; Zelinkova a Drobny,
2017).

Boonova (2010) dé€li vyvojovou dyspraxii do t#i zakladnich typd. Prvnim typem

je dyspraxie verbalni, kterd se vyznacuje hlavné deficitem napodoby feci — tedy v napodobé

pohybu, nutnych ke spravnému vyslovovani. Potize mohou ptisobit také poradi slov ve vétach.
Tyto potize ale nemusi mit vSechny déti s vyvojovou dyspraxii.

Druhy typ Boonova (2010) oznacila jako senzorickou integrativni dysfunkci. Tento typ stoji

na zakladech senzorické integrace od Ayresové z roku 1972. Soustiedi se na vSechny smysly
a jejich integraci, tedy na zpracovani informaci, které pfichdzi jak z vnitiniho, tak 1 vnéj$iho
prostiedi. Patii sem smysly jako sluch, zrak, ¢ich, hmat, ale také proprioceptivni systém
(informace o natahovani ¢i ohybani svali a kloubtl) a vestibularni aparat (poskytuje informace
o poloze v prostoru). PotiZze se senzorickou integraci mohou znamenat precitlivélost
dyspraktickych déti naptiklad na hluk, ¢i neschopnost provést dany pohyb bez zrakové
kontroly.

Ideacni a ideomotorickd dyspraxie je tietim typem dle Boonové (2010). U idea¢ni dyspraxie

ma dité potiZe s planovani pohybl. Ideomotircka dyspraxie je typickd v potizich ptevést plan

do akce.

2.3 Komorbidity

Diikazy naznacuji, ze DCD je jedineCnd a samostatnd neurovyvojova porucha,
kterd se miize vyskytovat, a Casto se vyskytuje, spoleén¢ sjednou nebo vice dalSimi
neurovyvojovymi a neurobehavioralnimi poruchami, tedy komorbiditami. Mezi tyto poruchy

bézn¢ patti ADHD, specifické jazykové poruchy (i dysfazie), poruchy uceni, porucha



autistického spektra (PAS) a vyvojova dyslexie nebo porucha Cteni. Nékteré komorbidity
jsou tak siln€ spojeny s nekoordinovanosti, ze DCD byla dokonce povazovéna za soucast
urcitych poruch. Prevalence komorbidit je zvlasté vysokd u déti s generalizovanym
senzomotorickym deficitem (Visser, 2003).

Nekteti autofi uvadi, Zze nejcastejsi komorbiditou je ADHD, objevuje se az z 50 % u déti
s DCD. ADHD je typické trojici hlavni symptomul, je to nepozornost, impulsivnost
a hyperaktivita. Dale jsou také patrné Casté potize s motorickou koordinaci (Blank et al, 2012;
Lino et al, 2022).

Dalsi vyznamnou komorbiditou DCD je porucha autistického spektra. Jde o komplexni,

pervazivni onemocnéni, které se velmi Casto projevuje i snizenou motorickou zdatnosti.
Symptomy se rizn€ méni v zavislosti na véku a diagnostika je velmi slozZitd. Zasadni
je stanoveni obtizi ve tfech klicovych oblastech, jako je komunikace, piedstavivost a socialni
interakce. Trénink motorickych dovednosti jsou u déti s DCD s touto komorbiditou ztizené
(Zelinkova, 2017; Lino et al, 2022).

Neméné Castou a vyznamnou komorbiditou jsou poruchy feci a jazyka. Vysoké procento

déti s vyvojovou dysfazii by mohla byt kvalifikovana pro diagnézu DCD. U déti s DCD se ¢asto
vyskytuje dyslalie, coz je termin oznacujici naruseni vyslovovani hlasek. Dle studii existuje
vztah mezi vzristajicim poctem Spatn€é vyvozovanych hlasek a wvzristajicimi obtizemi
v motorické oblasti. Tuto oblast ma z profesionédlniho hlediska na starost logoped (Zelinkova a
Drobny, 2017; Lino et al, 2022).

Mezi dal§i komorbidity DCD patii specifické poruchy uceni. Déli se na neverbalni

a verbalni. Do neverbalnich poruch uceni se fadi napfiklad dysgrafie, dyspraxie, dyspinxie
a dysmuzie. Dysgrafie znali potiZe s psanym projevem, kdy je pismo malé, necitelné, mnohdy
samotné psani bere ditéti aZ pfili§ energie. Krom& motorickych deficitii asi polovina vSech déti
s DCD vykazuje potize s ucenim se psat. Mezi verbdlni poruchy uceni se fadi naptiklad
Cteni sestavajici se z vyraznych potizi s rychlosti a pfesnosti dekdédovani slov. Motoricka
koordinace, ovladani ocnich pohybt a implicitni motorické poruchy uceni se ¢asto zminuji jako
potize spojené s dyslexii (Zelinkova a Drobny, 2017; Lino et al, 2022).

Uvazuje se také, ze DCD a jeho komorbidity (ADHD, autismus, specifické poruchy uceni
a poruchy fec¢i) maji stejnou etiologii (Blank et al, 2012; Lino et al, 2022).



Diagnosticky a statisticky manudl duSevnich poruch ve ctvrtém vydéni (DSM-
IV) nepovoloval dvoji diagnézu DCD s PAS; DSM-5 vSak nyni tento spolecny vyskyt

umoziuje.

2.4 Symptomy

Symptomy jsou piitomné a viditelné jiz v raném véku. Jak jiz bylo zminéno, hlavni
motorické deficity jsou popsdny v DSM-V. Poruchy motorické kontroly u DCD zavisi
na povaze ukolu, ktery ma byt proveden. Deficity jsou patrné u dualnich ukoli a ukola,
které vyzaduje urcitou adaptaci na percepcné-motorické trovni pro udrzeni stability. Krome
motorickych poruch literatura uvadi i dalsi, jako jsou poruchy zraku, kognitivni poruchy
¢1 sniZzend Uroven exekutivnich funkci. V rdmci exekutivnich funkci mohou mit déti s DCD
snizenou kapacitu pracovni paméti, stejné¢ jako potize s planovanim nebo s mentélni
flexibilitou. Identifikace takovych poruch se zda byt zasadni, protoze vykonné funkce jsou
vysoce spojeny s akademickym vykonem (Pinero-Pinto et al, 2022; Lino et al, 2022; Van Dyk
et al, 2022).

NizZe jsou popsany deficity dle jednotlivych oblasti, popsany jsou i promény symptomul

v ramci véku ditéte, pokud jsou vyznamné.

2.4.1 PREDSKOLNI VEK

Hruba motorika

.....

vypozorovat podstatné rozdily, kdy je naptiklad jedno dit€ o mnoho pozadu nez jeho vrstevnici.
Velmi casto maji tyto déti sniZeny tonus svall a potize srovnovéhou. Proto vétSinou
vyhledavaji niz§i polohy, napiiklad leh na zemi ¢i sed sroztazenyma nohama, pro veétsi
ukotveni vsedé. Pro dite je velmi obtizné udrZeni urcité pozice, proto ma tendence Casto pozice
ménit a vrtét se. Z potiZi s rovnovahou také plyne Casté potize s riiznymi modifikacemi chize,
jako je chlize po Spickach, tandemova chiize ¢i sto na jedné noze. Pfi chiizi po schodech
dyspraktické dit€¢ velmi Casto odmitd chlizi dolit — Casto se boji a souvisi to 1 se zhorSenou
vizuoprostorovou orientaci, dale se ale také objevuje chilize pfisunem, kdy vykracuji stale
stejnou nohou. Toto mlize u dyspraktikli pietrvavat mnohem déle nez u jejich vrstevnikt.

Problémy s rovnovahou mohou také znesnadiiovat chytani a hdzeni mice, které byva také casto



problematické, déti pfi tom velmi Casto ztraceji stabilitu a padaji (Kirby et al, 2000; Zelinkova

a Drobny, 2017).

Jemna motorika

Predskolni déti s dyspraxii mivaji potize piedev§im v grafomotorice, které si rodice
i odbornici napiiklad ve Skolkach Castokrat v§imaji. Obecné je grafomotorika dyspraktikil
Potize ¢ini také piekreslovani tvarii &i obtahovani ¢ar a obrazkit. Uchop byva nespravny,
kfeCovity, mnohdy na podklad¢ jesté nevytvoieného Spetkového — tuzkového uchopu. Celd
oblast jemnomotorickych aktivit byva pro déti s DCD velmi néro¢nd, jelikoz se zde jesté
zvyraziiuji potize pramenici z nedostatecné stability — déti se u grafomotorickych aktivit ¢asto
hrouti do niz$ich poloh. Vyznamné byva i opozdéni ve vyvoji laterality — vyhranéni dominantni
koncetiny, proto je mozné ¢asto zaznamenat sttidani obou hornich koncetin pfi aktivit¢ (Kirby

et al, 2000; Zelinkova a Drobny, 2017).

Sebeobsluha

Potize u predskolnich déti v sebeobsluze prameni predevSim z nezvladnuti
posloupnosti. Jak pii €iSténi zubt, tak i pfi oblékani a pouZiti toalety dité nezvladne sled krok,
vedouci ke zdarnému ukonceni aktivity, ktera jesté trva velmi dlouho. Nutn4 byva dopomoc
dospé€lé osoby. U jedeni Casto vyuzivaji jen 1Zici, koordinace pohybl s ptiborem se vyviji
pomaleji. Strategie v oblékani a svlékani plsobi neucesané, boty typicky nazouvaji
seSlapnutim, s knofliky ¢i zipy si €asto viibec neporadi (Kirby et al, 2000; Zelinkova a Drobny,
2017).

Komunikace a socialni schopnosti

U piedskolnich déti s vyvojovou dyspraxii byva b&zné zpozdéno i osvojeni fe¢i. Re¢
muze byt nesrozumitelnd a nejasnd, coz muze zpusobit 1 nepiijeti kolektivem ve Skolce.
Porozuméni byva na leps$i Grovni nez exprese, vyjadieni vlastnich myslenek je velmi slozité,
coz muze nést frustraci ditéte. Jsou ale 1 déti s dyspraxii, které v této oblasti nezaostavaji
za svymi vrstevniky. VSe vySe ma za disledek to, Ze si déti s DCD velmi téZce hledaji ptatele
a zaclenuji se do kolektivu, proto byvaji hlavné v roli pozorovatele. Kvili motorickym
tézkostem nejsou oblibenymi spoluhraci pti kolektivnich hrach, potize s fe¢i a komunikaci

sebou cCasto nese i1 ignorovani, ¢i posmésky. Predskolni dit¢ s DCD se chce zapojovat



do kolektivu, asto je ale odmitano, nechape ale proc. Toto zapficiiiuje vyhleddvani spole¢nosti

dospélych osob (Kirby et al, 2000; Zelinkova a Drobny, 2017).

Pozornost a koncentrace

Soustiedéni je velice obtizné u déti s DCD. Casto nezvladnou byt delsi dobu v jedné
pozici, typické je pro n¢ rizné ,,08ivani* a vrténi. Ve Skole mohou i ¢asto odchdzet na WC
jen proto, aby se protahli nebo jen pohybovali. Také se nechaji velice snadno rozhodit zvuky,

co slysi nebo déni okolo (Kirby et al, 2000; Zelinkova a Drobny, 2017).

Zrakové deficity

K osvojeni spravnych motorickych dovednosti je nezbytna adekvatni vizualni zpétna
vazba. Je tedy moZné, ze naruSend vizuomotorickd integrace by mohla byt faktorem,
ktery ovliviiuje vysledky ve vSech tukolech. Nejcastéji pozorovany deficit u DCD zahrnuje
zpracovani vizualni informace, coz je aspekt ovliviiujici motorické chovani. Déti s DCD
vyuzivaji somatosenzorické informace pro posturalni kontrolu stejn¢ efektivné jako déti
s normalnim vyvojem. Somatosenzorickd funkce normalné dozravd ve véku 3—4 let a neni
ovlivnéna DCD. Déti s DCD tak castecné kompenzuji svlj problém s rovnovahou tim,
ze se spoléhaji na somatosenzoricky vstup. Vizudln&-prostorové zpracovani a vizudlng-
kinestetickd integrace jsou piedpoklady pro GspéSné udrZeni stability a u déti s DCD jsou
obvykle naruseny. Bylo zjiSténo, Ze zvySena zrakové zaujatost (visual bias) koreluje se Spatnou

manualni zru¢nosti u déti s DCD (Pinero-Pinto et al, 2022; Tsai et al, 2008).

Uceni

Dyspraktické déti mivaji problémy se ctenim a psanim i po¢itdnim. Tyto potiZe souviseji
s vySe sepsanymi symptomy, které jsou k u€eni tfeba, naptiklad problémy v jemné motorice,
potiZe s udrZzenim pozornosti a se zrakovym vnimanim. Déti jsou Casto pozadu, sloZité pokyny

ucitele mohou pro né€ byt matouci (Kirby et al, 2000; Zelinkova a Drobny, 2017).

2.4.2 SKOLNI VEK

Obecné pretrvavaji koordinacni problémy, dité si je ale svych slabsich stranek ¢im dal
vice védomé, proto Casto dochazi ke sniZeni sebevédomi. Adaptace na nové Skolni prostredi
je pro né naroéna, maji své pomalejsi tempo. Casto ptisobi chaoticky, i pracovni misto maji

velmi Casto neusporadané, mohou potiebovat pomoc pii piipravé pomicek. OdlisSnost



se v tomto obdobi zvyraziuje. Dyspraktické dité se chova vice nevyzrale a je ¢asto povazované
za rusivy element ve tfid¢, jelikoz se stale vrti a jeho pozornost kolisa.
Sebeobsluha

V ramci sebeobsluhy byva bézné, ze si dité neumi zavazat tkanicky, je neobratné a stale
se projevuje chaos v oblékani, coz miize vést k tomu, Ze dité¢ vypada neupravené, kdyz se obléka
samostatné. VSechny sobéstacnostni aktivity probihaji neptiméfené dlouhou dobu, stale jsou
patrné potize s posloupnostmi, které se rodi¢ ¢asto snazi kompenzovat znaCkami na obleceni

atd. (Kirby et al, 2000; Zelinkova a Drobny, 2017).

Komunikace a socialni schopnosti

Poruchy feci pretrvavaji, dite stale obtizn€é formuluje myslenky, navic neumi ani vyc¢ist
emoc¢ni rozpoloZeni z vyrazu obliceje. Byva jesté vice vytazovano z kolektivu a mnohdy lepsi
variantou jsou pro né¢ sélo sporty, jako naptiklad plavani (Kirby et al, 2000; Zelinkova

a Drobny, 2017).

Uceni

Dité s DCD potiebuje vyrazné vétsi casovou dotaci na neuceni se novych véci nez jeho
vrstevnici. Neobratnost ditéte se miize projevovat také u prace s niizkami, které casto neumi
pouzit. Relaxacni pfedmeéty, jako naptiklad télesna ¢i hudebni vychova je pro dyspraktické dité
paradoxné mnohem vice ndrocné a vyc€erpavajici. Projevuje se zde potiz s udrZzenim pozornosti,
navic vykon ditéte je stidle pozadu — kresba je nezrald a pfetrvava porucha stability,
kterd znesnadnuje standardni ukony, které vrstevnici zvladaji (h4dzeni a chytani mice, opici
dréhy, béh, ...). Dit¢ byvéa souhrou téchto faktorti ze Skoly vyrazn€ unavené, doma miize
panovat nechut’ vracet se k domacim ukolim, mize se projevovat i vybuch nahromadénych

pocitl frustrace (Kirby et al, 2000; Zelinkova a Drobny, 2017).

2.4.3 DOSPIVAIJIC]

Jde o velmi dlouho opomijenou skupinu, ktera miize mit stdle motorické i jiné deficity.
Az v poslednich letech se studie vénuji 1 dospivajici populaci s DCD. Piestoze velikost vzorki
v téchto studiich neni velka, zd4 se, Ze i teenageti a mladi dospéli maji pretrvavajici symptomy
DCD. Nicméné byvaji patrné zlepSeni a silné stranky v dospivani ve srovnani s détstvim,
takze 1 osoby s DCD mohou mit plnohodnotny, spokojeny Zzivot (Tal-Saban et al, 2012;
Gagnon-Roy et al, 2016; Zelinkova a Drobny, 2017).
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Motorika

V ramci motoriky se literatura zminuje o problémech s ucenim se fidit automobil.
Dochazi k tomu kvili obtizim s vnimanim vzdalenosti, sekvenovanim a dvojim zpracovanim
uloh. Obecné maji mladi lidé s DCD pomalejsi reak¢ni Casy a potize s praci s volantem.
Toto v§e vede k otadzce, zda jsou jedinci s DCD vhodni k fizeni? Je nutné zvazit vSechny
deficity, aby zlstala zachovand bezpecnost. Adolescenti s DCD by nejspiSe neméli
byt zaméstnani na pozicich, kde je fizeni nutnosti (naptiklad taxi sluzba, fidi¢ kamionu a dalsi).
(Gagnon-Roy et al, 2016; Zelinkové a Drobny, 2017).

Dale se snadno unavi pti vykonavani fyzickych aktivit, coz mize vést k mensi zdatnosti,

ve srovnani se zdravymi vrstevniky (Gagnon-Roy et al, 2016).

Sebeobsluha

V ramci sobéstacnosti se spolecné s vékem ¢innosti stavaji automatické. Proto vétSinou
dospivajicim osobam s DCD ned¢laji obtize, provadéji je ve zndmém prostiedi automaticky.
Problémy mohou nastat u novych jemnomotorickych aktivit typu holeni ¢i nandSeni make-upu.
Zde se stdle mlze projevovat neobratnost (Gagnon-Roy et al, 2016; Zelinkova a Drobny,

2017).

Komunikace a socialni schopnosti

Komunikace pisemnd neni na dobré trovni hlavné€ z hlediska pojiciho se s problémy
se psanim. Komunikace verbalni, tedy fe¢ a mluveni pfed lidmi v obdobi dospivani prochazi
snad nejvétsi zménou a casto se stavd, Ze mladez s DCD jiz obtize s komunikaci
nezaznamenava. Jsou ale bézné socidlni potize (napf. marginalizace, Sikana a potiZze
se sexualnimi vztahy) a izolace, také plachost a nedostatek sebedvéry (Gagnon-Roy et al,

2016).

Uceni

Dospivajici osoby v DCD mivaji stale potize s koncentraci a paméti, s abstraktnimi
pfedmeéty, jako je matematika. Akademické povinnosti jsou pro tyto dospivajici osoby vyzvou,
Casto stale byva potiz se psanim (pomalejsi vykon, horsi ¢itelnost a bolest pfi psani), zvyraziuji

se problémy s organizaci ¢asu a také se schopnosti multitaskingu (Gagnon-Roy et al, 2016).
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Obr. ¢. 2.4.3.1. Bludny kruh (zdroj: Smits-Engelsman et al, 2022 — voln¢ ptelozeno)
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Bludny kruh DCD - PIné cerné cary zobrazuji primarni problémy a jejich

dasledky; pferusované Cary predstavuji sekunddrni problémy. Déti s DCD mohou kromé
motorickych obtizi (Cerny text) pocitovat i socidlné-emocionalni a psychické nasledky
(oranzovy text). Poruchy motorické koordinace, posturdlni kontroly a rovnovahy, exekutivniho
fungovani a vizuoprostorové paméti maji za nésledek potize s hrubou a jemnou motorikou
potiebnymi pro ucast. Kvili své neSikovnosti budou déti s DCD méné piijimany vrstevniky,
coz muze vést k vylouceni, Skadleni a dokonce Sikané&, coz miiZze vést k vyhybani se participaci

nebo stazeni. Jakmile se déti budou méné pohybovat, budou mit méné pftilezitosti k uceni
ajejich motorick¢é poruchy, potize s ADL a pocity vylouCeni se stanou
vyrazng€j§imi. Dodate¢né, mohou se u nich vyvinout sekundarni problémy v disledku

nedostatku pohybu, jako je snizend svalova zdatnost, hustota minerdlnich latek v kostech,

a dokonce se u nich miize rozvinout porucha nedostatku pohybu a dynapenie — snizeni svalové
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sily. Spolu s témito dal§imi motorickymi problémy mulze byt ovlivnéna jejich psychicka

pohoda, coz zesiluje negativni u¢inky na pohyb (Smits-Engelsman et al, 2022).

13



2.5 Systém RHB u DCD, role interprofesniho tymu

Existuje konzistentni konsenzus, ze diagnostika a 1écba DCD vyzaduje pfistup
interprofesniho tymu. Koordinace sluzeb a komunikace jsou klicové a umoziuji
poskytovatellim, détem a rodi¢im/pecovatelim diskutovat o moznostech zajisténi optimalni
péce tesit funkci, participaci a prevenci sekundarnich disledk a zaroven fesit rodinné hodnoty.
(Dannemiller et al, 2020).

V ramci interprofesniho tymu ergoterapeut idealné spolupracuje s dalsimi odborniky,
jako jsou:

1. Pediatricky Iékat/neurolog: Poskytuje diagnostiku a lékatrsky dohled nad zdravotnim
stavem ditéte s vyvojovou dyspraxii. Spolupracuje s ergoterapeutem pii sledovani
pokroku a ptizpisobovani lé¢ebnych plant.

2. Fyzioterapeut: Zaméfuje se na rozvoj a zlepSeni hrubé motoriky, koordinace
a rovnovahy ditéte. Spolupracuje s ergoterapeutem na koordinaci péce a na propojeni
hrubé a jemné motoriky.

3. Logoped: Poskytuje terapii feci, jazyka a komunikace. Spolupracuje s ergoterapeutem
na posilovani jazykovych a komunikacnich dovednosti ditéte a na propojeni fecové
a motorické stranky.

4. Psycholog/neuropsycholog: Poskytuje psychologickou a neuropsychologickou
hodnotici a terapeutickou podporu. Spolupracuje s ergoterapeutem na sledovani a fizeni
emocionalnich a kognitivnich aspektli souvisejicich s dyspraxii.

5. Specidlni pedagog: Zamétuje se na vzdélavani a podporu déti s vyvojovymi obtizemi.
Spolupracuje s ergoterapeutem na implementaci strategii a uprav prostiedi ve skole.

Spoluprace téchto odbornikl v interprofesnim tymu je klicova pro komplexni péci o déti

s vyvojovou dyspraxii. Ergoterapeut spolupracuje s ostatnimi ¢leny tymu na sdileni informaci,
planovani terapeutickych intervenci, monitorovani pokroku ditéte a prizptisobovani 1é¢ebnych
plant, aby se maximalizovaly vysledky 1écby a podpora ditéte v rtiznych oblastech jeho Zivota

(Dannemiller et al, 2020; Gaines et al, 2008; Missiuna et al, 2012 ; Salmon et al, 2006).

DCD ma dopad na rizné aspekty zivota déti a mnoho autorti zdlraznilo potiebu
spoluprace odbornikt ve zdravotnictvi a vzdélavani na rozvoji holistickych hodnoceni
aintervenci (Salmon et al, 2006; Missiuna et al, 2012 ). Salmon et al (2006), zdiraznil

dalezitost rozvoje UspéSné spoluprace mezi rUznymi institucemi s konzistentnim
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multidisciplindrnim pfistupem v ramci oblasti zdravotni péce. Zduraznil také, ze vymény

zkuSenosti mezi odborniky zvySuji odbornost a znalosti vSech zac¢astnénych.

Potiebu interprofesni spoluprace také dobie ilustruje nasledujici obrazek ze studie
autorl Gaines et al (2008), ktery znézoriiuje dva modely. Prvni model s oznacenim ,,before
je nejspise ten nejvice zndmy. Zobrazuje cestu rodice s obavami k pediatrovi. Pediatr nasledné
rodice s ditétem odesila k dalSim odbornikiim, ktefi vzajemn¢ nespolupracuji a vSude se tedy
zacina od zacatku a zdarny konec je Casto v nedohlednu.

Druhy model s oznacenim ,after vypada jiz Iépe a jednoduseji. Zobrazuje navstévu
rodi¢e s obavami k pediatrovi, ktery je poucen o DCD a jeho komorbiditach, pacienty odesila
k ergoterapeutovi. Ten provedl motorické a funkéni hodnocent, které poskytlo 1¢kati informace,
které mu pomohly pfi stanoveni diagndézy DCD, a zpétnou vazbu o jejich doporuceni. Lékar
a ergoterapeut spolupracovali na schiizce s rodinou v ordinaci, aby sdélili zjisténi a poskytli
edukacni materidly zalozené¢ na dikazech, které maji pomoci détem a rodi¢iim pochopit
a zvladnout tento stav. Spolecné dale zjiSt'ovali, zda se u déti, které mély komorbidni potiZze
s fe¢i/jazykem, pozornosti nebo ucenim, doporucuje dal§i odborné posouzeni. Toto snizilo
cetnost navstév odborniki a zefektivnilo cestu k diagnoze a nasledné v€asné péci (Gaines et al,
2008).

Ergoterapeut je klicovym ¢lenem interprofesniho tymu pifi péci o déti s vyvojovou

dyspraxii. Jeho role je vice popsana v nasledujici kapitole.
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Obr. ¢. 2.5.1. Znazorneni cesty za diagnozou (zdroj: Gaines et al, 2008)

CARE PATHWAY: BEFORE

CARE PATHWAY: AFTER

Total Time: 3 visits over 4 months
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2.6 Role ergoterapeuta
Ergoterapeuti hraji kliCovou roli pfi pomoci détem s disabilitou, s hlavnim cilem —
zvySeni participace na aktivitich kazdodenniho zivota. Bylo zji§téno, Ze i€ast na smysluplnych

aktivitach souvisi s lepSim celkovym zdravim déti s DCD (Fischer et al, 2023).

Ergoterapeutickd intervence nejen snizuje dlouhodobé ndklady, ale také zlepSuje
strategie pro zvladnuti dovednosti dilezitych pro jednotlivce. Usnadnuje socialni a fyzickou
participaci a vytvari prostfedi podporujici dit¢ i rodinu. AvSak pokud problémy zistanou
nefesené, existuje vysoké riziko negativniho dopadu na oblast vzdélani, socidlni participaci,
duSevni zdravi, ucast na aktivitaich v kazdodennim Zivoté, na kvalitu Zivota ¢i Zivotni
spokojenost. Planovana intervence by méla brat v ivahu osobni i environmentalni faktory,

ale také tihu deficitu vzhledem k vykonu (Blank et al, 2012).

Z kanadské studie autorti Karkling et al (2017), ktery hodnotil znalosti kanadskych
ergoterapeutii ohledné diagnostickych postuptt u déti s DCD vyplyva, ze az ttetina téchto
odbornikil s danou problematikou nebyla viibec sezndmena. Studie autorit Wilson et al (2013)
také uvadi zajimavé srovndni informovanosti kanadskych ucitelt, kde DCD zna asi 23 %
dotazanych, pficemz informace o ADHD a PAS ma a zn4 je asi 96 % dotdzanych uciteld. Velmi
podobna Cisla vyplyvaji také ze studie provedené v Australii na tamnich ucitelich (Hunt et al,
2021). S tak nizkou mirou znalosti a povédomi o DCD mezi zdravotnickymi odborniky
a odborniky na vzdélavani neni ptekvapivé, Ze rodiny vychovavajici déti, které spliuji kritéria
pro tuto poruchu, se citi frustrované a bez podpory. Proto je nutné $itit osvétu o DCD
a podobnych diagndzach, s ¢imz by mohl pomoci 1 ergoterapeut a dal$i vydané doporucené

postupy u této diagndzy (Licari et al, 2021).

V zahranic¢i ergoterapeuti pracuji v riiznych prostfedich, kde se mohou vyskytovat déti
s diagn6zou DCD, ¢i déti touto diagnézou ohrozené. Jsou to Skoly, kliniky, oblast doméaciho
zdravi nebo komunitni/rekreacni prostfedi. Vzhledem k jedinecné povaze jejich interakci
s détmi v té€chto prostfedich mohou byt prvnim klinikem, ktery zvazuje a konzultuje s dal§imi

odborniky moZnou diagnézu DCD (Dannemiller et al, 2020).

V Ceské republice aktualné stale neni zatizeni pro déti s DCD, které by se jim vénovalo
a komplexné feSilo vSechny aspekty tohoto onemocnéni. RUzni odbornici tesi jednotlivé
symptomy. Fyzioterapeut a ergoterapeut jsou profese, které dle studii maji pozitivni vliv na dité
s DCD, komplexné¢ se o n& staraji a ve spolupraci s dalSimi odbornostmi dochézi

k maximalizovani funk¢éniho potencidlu ditéte. Nicméné v CR, ve srovnani s dalSimi vyspélymi
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zemémi, stale chybi standardizované postupy, kterymi by se ergoterapeut v péci o dité s DCD
mohl fidit (Kolat, Smrzové a Kobesova, 2011).

Ergoterapeuti jsou specialisté v oblasti posuzovani a lécby obtizi s pohybem
a motorickym rozvojem. Jejich cilem je pomoci détem zvladat denni aktivity, které jsou pro né

obtizné v disledku dyspraxie.

Role ergoterapeuta pii 1écbe déti s vyvojovou dyspraxii zahrnuje:

1. Hodnoceni a diagnostika: Ergoterapeuti provadéji dikladné hodnoceni motorickych
dovednosti ditéte a posuzuji, jak vyvojova dyspraxie ovliviiuje jeho schopnost provadét
denni aktivity. Na zaklad¢ tohoto hodnoceni vytvaieji individualni plan 1éCby.

2. Terapie zaméfend na pohyb a koordinaci: Ergoterapeuti pracuji s détmi na rozvoji
zakladnich pohybovych dovednosti, jako je chize, béh, skakani, plazeni nebo chiize
po schodech. Poméhaji détem zlepsit jejich koordinaci a rovnovahu prostfednictvim
ruznych cviceni a terapeutickych her.

3. Podpora jemné motoriky: Ergoterapeuti se soustfedi také na rozvoj jemné motoriky,
coz zahrnuje dovednosti jako psani, stfthdni niizkami, zapinani knoflikd nebo provadéni
jemnych uchopt. Pouzivaji specidlni cviceni a terapeutické nastroje, aby pomohli détem
zlepsit kontrolu a koordinaci svych rukou a prstt.

4. Strategie pro zvladani kaZdodennich aktivit: Ergoterapeuti uc¢i déti s vyvojovou
dyspraxii strategie a techniky, které jim usnadnuji zvladani kazdodennich ukoll
a aktivit. To mlze zahrnovat organizaci Casu, planovani ukolii, sebeobsluhu (jidlo,
oblékani, hygienu) a tpravy prostiedi, aby se minimalizovaly obtize spojené s dyspraxii.

5. Spoluprace s rodinou a Skolou: Ergoterapeuti pracuji také s rodinou a Skolou,
aby zajiStovali konzistentni podporu a strategie ve vSech oblastech Zivota ditcte.
Poskytuji informace a poradenstvi, jak nejlépe podpofit dit€¢ s vyvojovou dyspraxii
a jak ptizpusobit prostiedi, aby se usnadnila jeho ucast ve Skolnich aktivitach.

Je dllezité si uvédomit, Ze role ergoterapeuta mize byt individudlné ptizpisobena potiebam

kazdého ditéte s vyvojovou dyspraxii. Kazdy plan 1écby je jedine¢ny a zavisi na specifickych

potiebach a schopnostech ditéte (Blank et al, 2012; Dannemiller et al, 2020; Fogl et al, 2023).

Ergoterapeuti by také méli zvazit mozné vztahy mezi motorickymi dovednostmi
a kognitivnimi funkcemi (exekutivnimi) a pouzit fadu hodnoticich nastrojii k hodnoceni jedincti
s DCD. Kdyz jsou déti odkazovany na ergoterapii kviili potencidlnim kognitivnim obtiZim,

je také dilezité vzit v tvahu troven motorického fungovani déti. Podobné, pokud maji déti
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pohybové potize, mize byt dilezité posoudit jejich vykon v kognitivnich oblastech, jako
je pracovni pamét. Intervence v motorické doméné mohou také podporovat kognitivni vyvoj
a naopak. Pouziti piesnych hodnoceni pomize ergoterapeutim vytvofit relevantni cile

intervence a vyvinout jedinecné protokoly intervence zalozené na povolani pro jedince s DCD

(Fogl et al, 2023).
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3. Metodologie
3.1Cil DP

e Hlavnim cilem je tvorba navrhu doporuceného postupu v ergoterapii pro vyvojovou
dyspraxii u déti ve veéku 3-18 let.

* Dil¢cim cilem je zpracovani piehledu diagnostickych nastroja

a intervencnich moZznosti v ergoterapii pro vyvojovou dyspraxii u déti ve véku

3-18 let.

3.2Vyzkumné otazky
Jaka je role ergoterapeuta a ergoterapeutické intervence u déti s vyvojovou dyspraxii ve véku
3-18 let?
Jaky je optimalni navrh vySetfovacich néstroji pro vyvojovou dyspraxii u déti ve véku 3-18
let?
Jaky terapeuticky postup by mél ergoterapeut u détskych pacientli s vyvojovou dyspraxii

ve véku 3-18 let pouzit?

3.3Hypotézy
e Ergoterapeutické intervence pozitivne ovliviiuji détské klienty s vyvojovou dyspraxii.
e Optimalni vySetfovaci nastroj je MABC-2.

e Jednim z ergoterapeuty nejvyuzivanéjSich ptistupi u déti s DCD je senzoricka integrace.

3.4Postup a ukoly
V nasledujicim seznamu jsou uvedeny kroky, které byly provedeny v priib&hu zpracovani
diplomové prace:
e Provedeni studia literatury zamétené na danou problematiku
e Identifikace relevantnich zdroji a analyza dostupné literatury
e Vybér vhodné vyzkumné metody a formulace cilti a vyzkumnych otazek
e Planovani strategie pro vyhledavani informaci v literatufe, v¢etné volby klicovych slov
a databazi
e Stanoveni kritérii pro vylu€ovani a zahrnovani relevantnich studii

e Sbér dat a jejich analyza
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e Vytvofeni pfehledu a interpretace ziskanych vysledkt

e Vytvoieni podkladu pro navrh klinicky doporuceného postupu, ktery je odvozen
z provedeného prehledu literatury

e Diskuse

e Zavér, ve kterém jsou shrnuty klicové poznatky a piinosy studie

3.5Metoda a FeSeni

Diplomova prace je zpracovana jako ptrehledova studie, vybran byl integrativni typ.
Mares (2013) ve své publikaci piSe, ze se integrativni typ studie vyznacuje shromazdénim
informaci o dané problematice z vyzkumnych studii, ale i z kvalifika¢nich praci na dané téma
v urcité dobé. Ve studii se diskutuje o pojmech, teoriich i metodikéach, z ¢ehoZ zavérem vyusti
doporuceni, ktera jsou zalozenid na dikazech, tedy evidence based practise (EBP). Tato
doporuceni byvaji zpracovana formou piehlednych tabulek ¢i vyvojovych diagramti. Déle byla
stanovena klicova slova v souvislosti s tématem, a také byly stanoveny vyzkumné otazky.
Pomoci klicovych slov a jejich kombinaci byla provedena reSerSe literatury. Dale byly
prostudovany abstrakty, u kterych se posuzovala navaznost na stanovené vyzkumné otazky.
Po vytfidéni nevhodné literatury se prechazi na plné texty potencialn€¢ vhodnych studii. Tyto
studie budou peclivé prostudovany a kriticky zhodnoceny dle ptislusnych hodnoticich nastrojt.
Informace ztéto c¢asti budou sumarizovany, budou vypsdny divody pro nezafazeni.
V poslednim kroku budou do diplomové prace zafazeny vyhovujici studie dle stanovenych
kritérii (Mares, 2013; Klugar et al, 2018).

Je nutné si stanovit reSersSni strategii pro vyhledavani studii. S tim se poji 1 nutnost
si zvolit databiaze a katalogy, diky kterym se spolecné s klicovymi slovy budou studie
vyhledavat. Pro tuto diplomovou praci byly zvoleny niZe vypsané databaze. Web of Science
byl zvolen pro multioborovost a velkou dostupnost plnych textli nejznaméjSich cCasopisu.
PubMed byl vybran pro dostupnost medicinské literatury. Evidence-Based Medicine Reviews
byl zvolen pro diileZitost systematickych ptehledl pro vytvoreni kvalitni reSerSni prace (Klugar
et al, 2018). Tento zdroj obsahuje n¢kolik databazi, jako je Cochrane Database of Systematic
Reviews, Cochrane Central Register of Controlled Trials, ¢i ACP Journal Club a Database

of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE).
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3.6 Vyhledavani

Klic¢ova slova (Cesky jazyk): vyvojova dyspraxie, vyvojova porucha koordinace, ergoterapie,

doporuceny postup, klinicky doporuceny postup, rehabilitace, standard praxe, pediatrie

Klicova slova (anglicky jazyk): developmental dyspraxia, developmental coordination

disorder, occupational therapy, guidelines, standard practice, pediatrics

Pti vyhledavani v databazich byly vyuzivany Booleovské operatory. Tyto operatory,

jako je AND, OR a NOT, umoziuji rozsifit nebo z0Zit vyhledavaci dotaz a ziskat presnéjsi
a relevantnéj$i vysledky. Naptiklad pouziti operatoru AND omezi vysledky na dokumenty,
které obsahuji obé vyhleddvana klicova slova, coz snizuje mnozstvi irelevantnich vysledk.
Operator OR umoznuje zahrnout do vysledkii dokumenty obsahujici alespot jedno
z vyhledavanych kli¢ovych slov, coz rozsifuje rozsah nalezenych informaci. Operator NOT
umoznuje vyloucit z vysledki dokumenty obsahujici specifické klicové slovo, coz pomaha

eliminovat nepozadované informace.

3.6.1 Vyhledavani ¢. 1
Toto vyhledavani bylo zaméfené predevsim na jiz existujici KDP, které by v ptripadé

relevantnosti bylo moZné adaptovat do ceskych podminek. Bylo nalezeno pét dokumentt, které
se zabyvaly doporu¢enymi postupy u vyvojové dyspraxie v détském veéku. V jedné
z nasledujicich kapitol jsou tyto dokumenty blize rozebrany.
Databaze:

- CAE

- UNIFY CR

- CLSJEP

- WHO Guidelines

- Guidelines International Network (GIN)

- Quidelines Central
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Zahrnovaci:

Zaméfeni na vyvojovou dyspraxii u déti
Schvélené KDP ¢i doporuceni pro praxi (standard)
Publikace 2015-2023

Cesky ¢i anglicky jazyk

Vylucovaci:

Déti trpici neurologickym postizenim, jako je mentalni retardace ¢i détska mozkova
obrna

Zam¢éteni na dospélé osoby

Publikace starsi nez 2015

Jiny jazyk, nez vySe zminéné

Nedostupnost fulltextu

Vysledky:

V Ceské republice nebyl dohledan zadny KDP, ktery by se vénoval vyvojové dyspraxii.

V zahrani¢i se v oficialnich databézich, které shromazd’uji tyto KDP také nepodatilo pomoci

klicovych slov nic nalézt. Bylo tedy nutné rozsifit hledani o nemocnicni a univerzitni stranky,

a také o zasadni organizace, které se vénuji détem se specidlnimi potiebami nebo organizace,

které¢ shromazd'uji odborniky, ktefi se vénuji dané problematice. Zde se jiz KDP podatilo

dohledat — jde o pét dokumentli. Tyto KDP byly ohodnoceny néstrojem pro hodnoceni KDP —

AGREE II. BohuZel zadny z nalezenych zahrani¢nich KDP nespliioval podminky pro adaptaci,

proto byla zvolena moZnost sestaveni navrhu KDP de novo.
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Tabulka ¢. 3.6.1.1 Zahranicni KDP

Autor, rok Zemé Nazev Hodnoceni
Academy of Pediatric USA Physical Therapy Management of Nespliuje
Physical Therapy of Children With Developmental
the American Physical Coordination Disorder: An Evidence-
Therapy Association, Based Clinical Practice Guideline
2020 From the
EACD, 2019 Severni International clinical practice Nesplituje
Amerika, recommendations on the definition,
Jizni diagnosis, assessment, intervention,
Amerika, and psychosocial aspects of
Asie, developmental coordination disorder
Evropa,
Afrika a
Australie
DOT(WA), 2019 Zapadni | Developmental Coordination Disorder | Nesplituje
Australie Clinical Practice Guidelines for
Occupational Therapists in Western
Australia
The Canadian Kanada Assessment, diagnosis, and Nesplituje
Paediatric Society, management of developmental
2021 coordination disorder
Children's & Women's | Kanada Management of Developmental Nespliuje
Health Centre of Coordination Disorder
British Columbia,
2019

3.6.2 Vyhledavani ¢. 2

V této druhé fazi vyhledavani bylo cilem nalézt relevantni literaturu pro zpracovani

stanovenych cilti diplomové prace.

Zahrnovaci:

- Déti s diagnostikovanym DCD, ¢i DCD s komorbiditami (PAS, ADHD, ...)

- Veék déti v rozmezi 3-18 let

- Ergoterapie poskytovana ambulantné

- Studie z roku 2005 a nové&;jsi

- Studie v ¢eském, slovenském ¢i anglickém jazyce

- Studie s metodami a pfistupy, které mize vykonavat ergoterapeut

- Fulltextové studie
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Vylucovaci:
- Dospéli klienti s DCD
- Déti trpici neurologickym postizenim, jako je mentalni retardace ¢i détska mozkova
obrna
- Publikace starsi nez rok 2005
- Nedostupny fulltext
- Jiny jazyk nez vyse uvedené

- Studie s metodami a pfistupy, které nemiize vykonavat ergoterapeut

Data byla sbirana v obdobi prosinec 2022—cerven 2023

Databaze: Web of Science, PubMed, Evidence-Based Medicine Reviews OVID,

Epistemonikos

Vysledky:

Zde jiz bylo nutné omezit vyhleddvani ve vyhledavacich, z divodu vysokych ¢isel.
Pomoci kombinaci klicovych slov a Booleyovskych operatori a nastavenych omezeni
kopirujicich zahrnovaci a vylucovaci kritéria se podafilo nalézt dostatené mnozstvi studii
pro zpracovani této prace. Za obdobi sbéru dat (prosinec 2022—Cerven 2023) bylo nalezeno

celkem 602 studii, které byly nasledné dale ¢istény.
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3.7 Cisténi dat

Graf €. 3.7.1 Grafické zndzorneni cisteni dat

Vyhledavani dle
stanovenych

klicovych slov a jejich  ERWErEWIEe T ITe1
kombinaci v
databazich

evyfazeni pro

Posouzeni abstrakt( nevhodnost

Posouzeni plnych ekritické hodnoceni (JBI, CASP), vyfazeni
textd pro nesplnéni zafazovacich kritérii

*GRADE - nastroj
Konecné, vhodné pro tvorbu

studie a publikace doporuceni,
kvalita

Vyse uvedené grafické zndzornéni piehledné zaznamenava postup €isténi dohledanych
dat. Celkové vysokeé Cislo vyhledanych studii (10879) bylo snizeno diky duplicitim a dalSimu
(8562) na ¢islo 2317 studii. Déle jiz probihalo manualni prochazeni a ¢isténi studii v ndvaznosti
na pfiléhavost nazvu ve vztahu k tématu diplomové prace. Vylouceno bylo 1715 studii, u 602
studii bylo nutné prostudovat abstrakty. Na zakladé¢ neshody abstraktu s problematikou
diplomové prace bylo vyfazeno 386 studii, zafazeno k podrobnému studiu bylo tedy 216
dokumenti. Dale bylo kviili nespliiujicim kritériim vyfazeno jeste 162 studii a zbylych 54 bylo
kompletné prostudovano a analyzovéano. Z tohoto poctu (54) bylo nalezeno 5 doporucenych
postupt a 49 studii, které prosly naslednou analyzou. V ramci ptehledu diagnostickych néstroji

bylo zaznamenéno a zatazeno 37 studii, do interven¢nich metod bylo zatfazeno 34 studii.
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Vsechny dohledané studie a postup ¢isténi dat je niZze zaznamenan dle doporuceného
standardu PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
(Moher et al., 2009).

Dale bude studie ohodnocena dle urovné¢ dikazu, které popsala jiz skupina Canadian Task Force
on the Periodic Health Examination v roce 1979. Na nejvyssi uroven se fadi randomizované
kontrolované studie (RCT) a na nejnizsi Groven kazuistiky nebo nazory odbornikli (Burns,

2011; Melnyk et al, 2011).
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Obr. C. 3.7.2 Vyvojovy diagram PRISMA (zdroj: PRISMA Flow Diagram, 2023)
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3.8 Analyza dat

Vycisténa data se dale podrobné analyzovala. Bylo tfeba podrobné prostudovat 216
studii, které byly dale analyzovany. Hlavnim cilem bylo porovnat, zda dané studie souhlasi
s cili diplomové prace. Z celkového Cisla bylo vytazeno 162 studii, které nespliiovaly tyto
pozadavky. Nakonec bylo zatazeno 54 studii, z nichz 5 bylo doporucenych postupt. Analyza
dat probihala s pomoci programu Excel, kde byly vedeny informace o zdrojich v ptehlednych
tabulkach. Tyto zdroje s informacemi o studiich byly poté vyuzity pro tvorbu névrhu klinicky
doporu¢ené¢ho postupu. Déle byly vedeny jesté¢ dvé tabulky, které zaznamenavaly
jak diagnostické nastroje, tak i moznosti ergoterapeutickych intervenci a jejich Cetnost

zastoupeni v jednotlivych studiich. Tyto tabulky slouzily pro splnéni dil¢iho cile.

3.9 KDP

Hlavnim krokem pii tvorbé doporuc¢eného postupu je volba oblasti. Pujde tedy
o doporuceny postup v ergoterapii pro vyvojovou dyspraxii u déti ve véku 3-18 let. Dale
je kli¢ové zvoleni klinickych otazek. Jako klinické otazky dle nastroje PICO byly zvoleny tyto
otazky:

1. Jaky diagnosticky néstroj je v ergoterapii u déti s vyvojovou dyspraxii ve véku 3-18 let?

2. Jaké terapeutické metody a postupy jsou v ergoterapii u déti s vyvojovou dyspraxii

ve véku 3-18 let idealni?

Déle je nutné stanovit pracovni tym doporuc¢eného postupu.

Navazuje prvni vyhledavani, za G¢elem nalezu jiz existujicich klinickych doporuc¢enych
postupll. Prozkoumany budou ergoterapeutické asociace, seznamy tviirci KDP, ale i1 asociace
a skupiny osob s vyvojovou dyspraxii. V ptipad¢ nalezu relevantniho KDP bude tento material
adaptovan pro potieby CR. Jestlize neni k dispozici relevantni KDP, vytvaii se zcela nové.

KDP je standardné tvoifen dle platnych pokynii schvéalenych Ministerstvem zdravotnictvi

v roce 2018 bude dodrzena struktura i dulezité nalezitosti

3.10 Kritické hodnotici nastroje

NiZze popsané ndastroje poskytuji strukturovany ramec pro kritické hodnoceni
vyzkumnych studii a zajiStuji systematicky a objektivni pfistup pii posuzovani dikazi.

Pouzivani téchto néstrojii mize pomoci védctiim, zdravotnickym profesionaliim a akademiktiim
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pfirozhodovani na zaklad¢ nejnovéjsiho védeckého poznani. Pro hodnoceni studii byly pouzity
dva nastroje — JBI a CASP. Jelikoz byly nalezeny i doporucené postupy, bylo tfeba jejich

kvalitu posoudit jinym hodnoticim nastrojem, pro tento ucel byl vybran nastroj AGREE II.

3.10.1 JBI (Joanna Briggs Institute) Critical Appraisal Tools

JBI poskytuje sadu nastroja pro kritické hodnoceni riznych typta vyzkumnych studii.
Tyto nastroje jsou specificky navrzeny tak, aby umoznily hodnoceni kvality, relevantnosti
a diveéryhodnosti studii vzhledem k vyzkumnému tématu. JBI Critical Appraisal Tools zahrnuji
otazky, které vam pomahaji vyhodnotit rizné aspekty studie, jako je navrh studie, vybér vzorku,
metody sbéru dat, analyza dat a zplisob prezentace vysledki (Klugar et al, 2020; Klugar et al,
2018).

3.10.2 CASP (Critical Appraisal Skills Programme)

CASP je organizace, kterd se zamétuje na rozvoj dovednosti v kritickém hodnoceni
vyzkumnych studii. Poskytuje sadu nastroja pro kritické hodnoceni riznych typt studii, véetné
randomizovanych kontrolnich studii, kohortovych studii, kvalitativniho vyzkumu atd. Nastroje
CASP se zaméfuji na rizné aspekty metodologie a kvality studie, jako jsou cil studie, vybér

vzorku, sbér dat, analyza dat, interpretace vysledkd a vliv moznych zkresleni (Nadelson et al,

2014)

3.10.3 AGREE II (Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation II)

Jde o hodnotici néstroj, ktery se pouziva k posouzeni kvality a Gc¢innosti klinickych
doporuceni. Je navrzen tak, aby poskytoval strukturovanou analyzu a hodnoceni klinickych
smérnic podle riznych kritérii. AGREE II se zamétuje na aspekty jako je zpiisob vyvoje
doporuceni, transparentnost, metodologie, zohlediiovani dikazii, relevantnost a jasnost.
Hodnoceni pomoci AGREE II umoziiuje uzivatelim Iépe porozumeét a vyhodnotit kvalitu

klinickych smérnic a rozhodovat o jejich pouziti ve zdravotnické praxi.
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4. Vystupy
4.1. Diagnostika — pi‘ehled testii

Pro objektivni posouzeni motorickych schopnosti se u déti s DCD vyuzivaji predevsim dva
testy. Prvnim je test Movement Assessment Battery for Children ve druhém vydani (dale jen
MABC-2), druhym testem je Bruininks—Oseretsky Test for Motor Proficiency, taktéz
ve druhém vydani (déale jen BOT-2). Oba testy jsou standardizované, normy byly vytvoieny
v Anglii (Smits-Engelsman et al, 2020; Chen et al, 2009).

Tabulka 4.1.1 Prehled testi

Vystup Zastoupeni vii€i cellovému Procentualni zastoupeni
poctu studii
MABC-2 31/37 84 %
BOT-2 22/37 59 %
GAS 2/37 5%
VMI 4/37 11 %
TGMD-2 4/37 11 %
SIPT test 3/37 8%
PDMS-2 1/37 2%
DCD-Q 13/37 35%
COPM 8/37 22 %
MAND 7/37 19 %
GMLT 2/37 5%
ZNA 1/37 2%
KTK 3/37 8 %
MABC-Checklist 3/37 8%
WeeFIM 1/37 2%
4.1.1 MABC-2

Test motoriky pro déti MABC-2 je ur€en specidlné k identifikaci déti s DCD. Vysledky
testu poskytuji informace o tom, jak je motorickd vykonnost ditéte v porovnani s jeho
vrstevniky, a mohou poskytnout indikaci zdvaznosti motorickych potizi. Sklada z osmi polozek

pro kazdou vékovou skupinu. Tyto polozky jsou rozttizeny do tii podkategorii — manualni
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zrucnost, mifeni a chytani a rovnovéha. Tento ndstroj mtze také poskytnout dalsi podrobnosti
o svalovém tonu ditéte, posturalni kontrole, rychlosti, bilateralni koordinaci, pouzivani rukou,
vzorcich uchopeni, usili, pozornosti a chovani bcéhem plnéni wkold. M—ABC
obsahuje behavioralni kontrolni seznam (checklist), ktery mtize poskytnout ndhled na vliv
motivace na vysledky hodnoceni a celkovou shodu s testovanim (Chen et al, 2009; Brown et
al, 2009).

MABC-2 vyuziva systém semaforu ,Traffic Light“, ktery pomahd s interpretaci
vysledkii. Barevny systém semaforu je stejny pro test vykonnosti MABC-2 i kontrolni seznam,
coz umoziuje v piipad¢ potfeby piimé srovnani. Pfi vykonnostnim testu je kazdé dité, jehoz
skore je rovno 5. percentilu nebo je pod nim, povazovano za dit¢ s vyraznymi pohybovymi
obtizemi (Cervend Dbarva); prostor mezi 6. a 15. percentilem znaci ohrozeni (zluta
barva); a oblast nad 16. percentilem oznacuje déti jako pravdépodobné bez motorickych obtizi
(zelena barva). Na kontrolnim seznamu systém semaforu ukazuje, zda se dité nachazi
v ,,zelené®, kterd znaci nepravdépodobnost motorického deficitu; ve ,,zlute indikujici potiebu
monitorovani kvili men$imu zpozdéni nebo problému s pohybem; nebo v cervené, kde
je vysoce pravdépodobné, ze ma dité vazny motoricky problém (Brown a Lalor, 2009).

Vysledky v testovani MABC a jejich platnost nelze zobecnit na MABC-2, protoze obé
verze jsou zcela odliSné. Zména nastala v materidlech, kdy byly pfedméty ze dfeva nahrazeny
barevnymi plastovymi pfedméty — doslo k tomu za ucely standardizace, odliSeni a s ohledem
na zdravi a bezpecnost. Dalsi zména nastala v tkolech, kde byl navySen pocet. Posledni zména
se tyka instrukci. Nejsou zde standardizované verbalni instrukce, ale byla poskytnuta objasnéni
administrace, bodovani testu a aspekty ukoll, které je tfeba zdlraznit pii1 predvadéni,
aby se minimalizovala moZnost nejednoznacnosti (Brown a Lalor, 2009).

Tento test byl v roce 2014 prelozen do eského jazyka, zaroven standardizovan pro vékovou
skupinu 3-16 let. Nyni probihaji vycvikové kurzy pod vedenim psychologli pod zastitou
Testcentra, po kterych je moZné testovou baterii vyuzivat. Kurz je dostupny pouze pro
profesiondly s magisterskym titulem.

Soucasti této testové baterie je také dotaznik — Inventatf MABC — 2 (z angl. MABC — 2
Checklist). Tento screeningovy nastroj je napiiklad pro psychologickou odbornost prvni
volbou. Uceluje komplexni zhodnoceni motoriky ditéte. Test je ur€en predev§im pro rodice ¢i
blizké ditéte, ¢i ucitele a hodnoti vykon ditéte v kazdodennich aktivitach, a to jak v pohybové,

tak 1 nepohybové slozce (v chovani) (Banatova et al, 2020).
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4.1.2 BOT-2

BOT-2 je standardizovany motoricky test pro déti od 4 let do 14 let 11 mésici veku,
pro tuto skupinu plati normy vytvofené v Némecku, ceské normy prozatim neexistuji. Zahrnuje
testy hrubé motoriky, koordinace hornich koncetin a testy jemné motoriky. Testy hrubé
motoriky kladou ddraz na rychlost a obratnost, rovnovahu, bilaterdlni koordinaci a silu; testy
jemné motoriky hodnoti rychlost reakce, zrakové-motorické dovednosti a obratnost hornich
koncetin (Chen et al., 2009). Test se sklada z 53 polozek a Ctyi slozenych skére motorické
oblasti (jemné manualni ovladani, manualni koordinace, koordinace téla a sila a hbitost). Sedm
polozek na ptesnost jemné motoriky (napf. vystfihnuti kruhu), osm polozek na integraci jemné
motoriky (napf. prekresleni ¢tverce), pét polozek na manudlni zru¢nost (napt. umisténi kolickt
do pegboardu), sedm polozek o bilaterdlni koordinaci (napt. skakani), devét polozek
vztahujicich se k rovnovaze (napf. stani na jedné noze na céare), pét polozek zaméfenych
na rychlost béhu a obratnost (napt. skok na jedné noze) , sedm polozek na koordinaci hornich
koncetin (napft. driblovani s mi¢em) a pét polozek k uréeni sily (napt. sedy-lehy). Hrubé skore
53 polozek je Skalovano na standardni skore podle v€kovych norem. Nakonec se Ctyfi
standardni soucty skore stanou celkovym motorickym kompozitem, coz je celkové skore
motorické zptisobilosti. Test probiha 60-90 minut v zavislosti na rychlosti ucastnika (Cho et al,
2014). Na rozdil od MABC-2 jsou jednotlivé vySetfované polozky kratké, a proto jsou méné
citlivé na vykyvy pozornosti. Trvani dlouhé verze vSak mize byt obtizné u déti s problémy
s pozornosti (Blank et al, 2019). Stupnice pro osm subtestl (prameér 15; SD, 5) jsou uspotadany
do ¢tyf kompozith motorické oblasti: jemné manudlni ovladani, manualni koordinace,
koordinace téla a sila a hbitost. Sectenim téchto Ctyt kompozitnich skére motorické oblasti
se vypocitd celkovy motoricky kompozit. Motorickd plocha a celkové motorické kompozitni
skore poskytuji standardni skore (pramér 50; SD, 10). BOT-2 ma také popisné kategorie:
vysoce nadprimérny (standardni skore 70 a vice), nadprimérny (standardni skore 60 az 69),
pramérny (standardni skore 41 az 59), podprimérny (standardni skore 31 do 40) a hluboko
pod primérem (standardni skore 30 nebo méng). Déti v podprimérnych nebo hluboko

podprimérnych kategoriich jsou identifikovany jako déti s DCD (Yoon et al, 2022).

4.1.3 SIPT test
SIPT test (z angl. Sensory Integration and Praxis Tests) je testova baterie, skladajici
se ze 17 testl. Standardizovany je od roku 1997 pro déti ve véku od 4 let do 8 let, 11 mésict.
Baterie je ur¢ena k posouzeni zraku, hmatového vnimani, zrakové-motorickych dovednosti,

dvou a tfirozmérnych konstrukci, vestibulo — proprioceptivnich funkei, bilateralni motoriky
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a praxie. Kazdy test md vysokou spolehlivost (r * .90). Zaméfuje se tedy na hodnoceni
senzorické integrace a zminénou motorickou praxi ditéte, coz zahrnuje schopnost koordinovat
senzorické vstupy s motorickymi odpovéd'mi. Kazdy test SIPT se provadi pomoci vizualni
demonstrace krom¢ standardizovanych verbalnich pokynii. Nizsi SIPT skore ukazuje na vetsi

potize (Roley et al, 2015; Jorquera-Cabrera et al, 2017).

4.1.4 VMI test
VMI test (z angl. Beery-Buktenice Developmental Test of Visual-Motor Integration
se zaméfuje na posouzeni vizuomotorické koordinace ditéte ve veku 2-18 let. Identifikuje
vyznamné obtize pii integraci nebo koordinaci zrakovych percepénich a motorickych
schopnosti. Bézné se pouziva ke screeningu déti Skolniho véku na potize s rukopisem. Hlavni

ukol spociva v  kopirovani 24  geometrickych tvari, které jsou postupné

vvvvvv

v

Tento test je povazovan za jeden z nejplatnéjSich a nejspolehlivéjsich nastrojit pro hodnoceni

zrakové-motorické integrace (Bo et al, 2014).

4.1.5 TGMD 2

TGMD 2 (z angl. Test of Gross Motor Development) hodnotici hrubou motoriku
a koordinaci. Vyuzivané je revidované druhé vydani, které rozviji ptivodni verzi od autorti
Ulrich a Sanford z roku 1985. Test poskytuje kvalitativni hodnoceni u déti ve véku 3-10
let. TGMD-2 pomaha identifikovat déti, které vyrazné zaostavaji za svymi vrstevniky ve vyvoji
hrubé motoriky, a nasledné¢ planovat kroky pro zlepSeni. Test zahrnuje posouzeni 1)
pohybovych schopnosti (napt. béh, cval, poskakovani, skakani, a klouzani) a 2) dovednosti
ovladani pfedméti (napf. uder obéma rukama do zafixovaného mice, driblovani ve stoje,
chytani, kopani, nadhazovani a podhazovani). Dit€ musi kaZzdou poloZku provést dvakrat. Jeden
bod je udélen, kdyz je vykon proveden spravné, nula bodl, kdyz je proveden
nespravné. Celkové skore je soucet kazdé dvakrat opakované polozky (Cancer et al, 2020).
TGMD 2 je spolehlivy (ICC = 0,741-0,755) a platny ( X %4) = 103, p <0,01) nastroj pouzivany
k hodnoceni zékladnich pohybovych dovednosti (Li et al, 2023).

4.1.6 PDMS 2
PDMS 2 (z angl. Peabody Developmental Motor Scales) zamétujici se na motoricky

vyvoj u déti od narozeni do 5 let, zahrnuje hrubou i jemnou motoriku. Autory jsou Folio
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a Fewell, ktefi tento revidovany test publikovali v roce 2000. Obsahuje est subtestil. Ctyfi
z nich se zabyvaji hrubou motorikou a patii do nich reflexy, stacionarni vykony, lokomoce
a manipulace s pfedméty — kazdy subtest obsahuje rizny pocet polozek (8-89). Dva subtesty
se zabyvaji jemnou motorikou a patii sem uchopovani a integrace zrakové motoriky, které¢ maji
opét rizny pocet polozek (26 a 72). Celkové skére je dano souctem bodi kazdého
subtestu. Kazda polozka se hodnoti na Skale 0-2 body, pfiCemz dvéma body se hodnoti
dosazena dovednost, jednim bodem rozvijejici se dovednost a nulou je ohodnocena neziskana

dovednost (Cancer et al, 2020).

4.1.7 GAS

GAS — Skélovani dosazeni cilti se stale vice pouziva jako méfitko pro stanoveni
ucinnosti  intervence. Toto opatfeni sleduje zmény v Trovni aktivity a ucasti
po intervenci. Méfitkem poskytujicim podobny typ informaci je hodnoceni skolnich funkci
(SFA) , které se zabyva ucasti ditéte ve Skolnim prostfedi a zkouma miru pomoci nebo typ
adaptaci, které¢ dit€¢ potfebuje k plnéni dilezitych Skolnich tkold. Jednd se o pétibodovou
hodnotici stupnici v rozsahu od -2 do +2. Bodovani ¢islem -2 zna¢i nejméné piiznivy vysledek
1é¢by, Cislo 0 oznacduje predpokladanou, ocekavanou tiroven vykonu a ¢islo +2 je nejptiznivejsi

vysledek 1é¢by (Chan et al, 2022).

4.1.8 MAND

MAND (z angl. McCarron Assessment of Neuromuscular Development-
Neurodevelopmental Index) vznikl v USA v osmdesatych letech minulého stoleti. Jde o test
o deseti polozkach, pét je zaméfeno na hrubou motoriku (prst-nos-prst, sila uchopu, skok
ve stoje, chlize po lajn¢, rovnovéha na jedné noze), dalSich pét poloZek je jemnomotorickych
(koralky v krabicce, koralky na ty¢i, matice a Sroub, klepani prstem, skluz tyce). Test je mozné
provadet u déti od 3 let do dospélosti (je spolu s BOT-2 testem témeft jedinym, ktery se aktivné
vyuziva i u mladych dospélych). Vyuziva se ptedevsim v Australii, kde je Cislo jedna v testech
oblasti motorického vykonu. Vyhodou je, ze zahrnuje jak kvalitativni, tak kvantitativni slozky
a je relativné kratky, ve srovndni s ostatnimi testy. Problémem je relevance MAND a jeho
norem pro dne$ni mladeZ a pro populaci ze zemi jinych nez USA. Pohlavni rozdily a kulturni
variace v motorickém vykonu byly pozorovany napii¢ studiemi. rozdily mezi primérnym
celkovym skore motorického vykonu muzl a Zen v testu MAND zévisely na véku. V 10 letech

zeny vyrazné prevySovaly vykony muzi, ve 14 letech nebyl zddny vyznamny rozdil a v 17

35



letech muzi vyrazn¢ pievySovali zeny. Jeho soubézna validita, jak naznacuje citlivost
a pozitivni prediktivni hodnota pro identifikaci déti ve véku 5 az 11 let s motorickymi
predstavami, byla hodnocena jako dobra ve srovnani s BOT-2. (Hands et al, 2013; Mcintyre et
al, 2017).

4.1.9 COPM

COPM neboli Kanadska mira vykonu prace se zmiinuje predevSim jako uzitecna
pro pomoc pii stanoveni rehabilitacnich cili. MiZze se ale vyuzivat i jako diagnosticky néstroj,
pfedevsim pak pfi méfeni G€innosti intervenci. Polostrukturovany rozhovor pokryva tfi oblasti:
sebefizeni, oblast produktivity a volnoCasové aktivity. Nejprve jsou rodice pozadani,
aby vybrali polozky, které povazuji za dilezité pro své dit€¢ v téchto doménach. Dale jsou
pozadani, aby ohodnotili diilezitost schopnosti vykonavat tyto ¢innosti na 10bodové skale (1
vibec neni dulezitd — 10 extrémné dilezitd) a vybrali nejdulezitéjsi Cinnosti (maximalné
5). Nakonec je realnd schopnost vykonu a spokojenost s vykonem téchto péti vybranych
¢innosti hodnocena na 10bodové skale (1 nezvladne viibec/nespokojeni — 10 umi mimotadné
dobfte/velmi spokojeni). Celkové skore vykonu a spokojenosti Ize vypocitat vydélenim souctu
skore poctem dulezitych ¢innosti. Hodnoceni pomoci COPM trva piiblizné 30—60 minut.
Psychometrické vlastnosti COPM, pokud jde o spolehlivost, validitu a schopnost reagovat, byly
shledany jako dobré (0,67-0,88). Navic COPM byl a je pouZzivan jako hodnotici nastroj
v mnoha studiich 1é¢by DCD (Heus et al, 2022).

4.1.10 KTK

KTK (z ném. Korperkoordinationstest Fiir Kinder) je test vyvinuty v Némecku. Jedna
se o rychly a levny test k posouzeni motorického vykonu déti ve véku 5—14 let. Test zahrnuje
komponenty motorické koordinace a sklada se ze Ctyt ukoll:

1) chiize vzad na kladin€ o klesajici Sifce 6,0; 4,5 a 3,0 cm;

2) skadkani obéma nohama ze strany na stranu po dobu 15 s;

3) pohyb do stran na dfevénych deskach po dobu 20 s;

4) skékani do vysky, které se sklada ze skakéani jednou nohou pies pénovou prekazku
srostouci vySkou po 5 cm. Vysledky ziskané v kazdém dil¢im testu jsou porovnany
s pivodnimi normativnimi daty a prevedeny do motorickych kvocientl pro kazdy tkol. Soucet

Ctyt ziskanych standardizovanych bodovych skore vede k celkovému motorickému kvocientu
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KTK (Moreira et al, 2019). KTK prosel testy validity a reliability v n¢kolika zemich, véetné
Némecka, Brazilie, Ciny a Belgie (Li et al, 2023).

4.1.11 GMLT

GMLT Jde o neuropsychologicky test pro déti od péti let. Jedna se o test uceni se skrytou
cestou bludisté, ktery méii prostorovou pracovni pamét, efektivitu uceni a monitorovani chyb.
existuje 20 moznych skrytych cest ptizptisobenych poctu dlazdic a tahti. Pod miizkou dlazdic
je skryta 20krokova cesta, kterd vede z pocatecniho mista v levém hornim rohu do kone¢ného
mista v pravém dolnim rohu mtizky. Dité je vyslovné instruovéano, aby vyfesilo bludisté tim,
ze najde skrytou cestu, a pfitom se musi drZet ¢tyt pravidel:

1) posouvat vzdy jednu desticku;

2) nepohybovat se diagonalng;

3) necouvat podél cesty;

4) po chybé se vratit na posledni spravnou desticku.
Po kazdém tahu pocita¢ poskytne docasnou zpétnou vazbu na vybranou dlazdici (zelené
zaSkrtnuti nebo cCerveny ktizek), aby ukazal, zda dit¢ spravné odhalilo skrytou cestu
nebo ne. Pokud spravné oznaci cestu, mize provést dalsi tah. Pokud cestu netrefi, musi se vratit
na posledni spravnou desticku a vybrat si dalSi. Zkouska je dokoncena, kdyZ dit¢ najde
posledni, cilovou dlazdici. Cilem je najit cestu s co nejmenSim poctem tahi, a tedy

s co nejmenSim poctem chyb. (McGuckian et al, 2023; Stricker et al, 2019).

4.1.12 WeeFIM

Jde o Funk¢ni miru nezavislosti u déti, test je zaméten predev§im na posouzeni schopnosti
zvladani ADL. Test tuto nezavislost v ADL méfi jak v domacim prostiedi, tak 1 ve Skolnim
prostfedi a v komunité. Zahrnuje oblasti jako je osobni hygiena, oblékéani, stravovani, pohyb,
komunikace a socidlni interakce. Skore z WeeFIM poskytuje informace o rozsahu a mife
pomoci, kterou dité vyzaduje pti kazdé aktivité. Tento nastroj slouzi k hodnoceni a sledovani
funk¢éniho vyvoje ditéte, poskytuje zaklad pro planovani a monitorovani rehabilitacniho
procesu a rozhodovani o vhodnych intervencich a terapiich. Tento test je mozné provadét u déti
od 6 mésict do 7 let. WeeFIM poskytuje ekologicky platné hodnoceni ADL. U WeeFIM bylo
zjisténo, ze spolehlivost je dobra, soubézna validita byla zjiSténa jako proménné (van der Linde

et al, 2015).
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V soucasné dobé je k dispozici n€kolik hodnoticich ndstrojii pro terapeuty. Dale
se, pfedevSim v Severni Americe, vyuzivaji hodnotici nastroje pro pedagogy, slouzici
k identifikaci koordinacnich poruch. Ztady vyzkumt ale vyplyva, ze pohled rodice
na koordinacni schopnosti ditéte je velmi dulezitym aspektem pro diagnostiku pohybovych
poruch. Jednim z nastrojt pro rodice je DCD-Q (z angl. Developmental Coordination Disorder
Questionnaire). Déle se také vyuziva Inventdi MABC-2 (MABC-2 Checklist), ktery byl jiz
zminény u testu MABC-2.

4.1.13 Little DCDQ
Jedna se o zpoplatnénou, oficialni verzi DCDQ), jde o kanadskou verzi, kterd obsahuje
15 polozek, které rodi¢ zodpovida. Tento dotaznik je zaméfen predev§im na déti ve véku 3 a 4
roky, kde mé za tkol odhalit koordina¢ni poruchy. DCDQ'07 byl ptelozen do anglictiny
aje oznatovan jako kanadska verze Little DCDQ. Vzhledem k tomu, ze diagnéza DCD
se nedoporucuje stanovovat pied dosazenim v€ku 5 let, cilem Little DCDQ je identifikovat déti,

u kterych existuje riziko, Ze budou diagnostikovany ve skolnim véku (Wilson et al, 2015).

4.1.14 DCD-Q

DCD-Q je screeningovy dotaznik pro rodi¢e déti s poruchou koordinace ve véku 5-15
let. Tento dotaznik slouzi k méfeni koordinaci ditéte v kazdodennim Zivoté, v ramci prevence
k v€asnému zachytu a ke vc€asnému poskytnuti sluzeb u déti s vyvojovou dyspraxii
¢i s podezienim na tuto diagnézu DCDQ'07 pomaha pii identifikaci déti s DCD pomoci
hrani¢niho skore stanoveného u kanadskych a britskych déti (Yoon et al, 2022; Wilson et al,
2009).

Vyvinut byl v roce 2000, nyni se vyuziva revidovana verze z roku 2007, ktera obsahuje 15
otazek a zabere asi 10-15 minut. Aby se ptedeslo zkresleni odpovédi respondenttl, je zhruba
polovina polozek formulovana negativné a druhd polovina pozitivné. Kazdd otazka
je ohodnocena na Skale 1-5, kdy 1 bod oznacuje nesouhlas s otdzkou (neni to jako moje dit¢)
abod 5 souhlas (upln€ jako moje dité¢). Celkové skore se pohybuje od 17 do 85, pficemz
hrani¢ni skore déli déti do tifi skupin, a to ,,indikace DCD%, ,,podezieni na DCD* nebo
»pravdépodobné ne DCD* (Wilson et al, 2009).

DCDQ'07 rozlisuje déti s DCD a bez DCD se senzitivitou 84,6 % a specificitou 70,8 %
(Yoon et al, 2022).
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4.2. Intervence — prehled pristupii a metod

Jelikoz dit¢ s DCD trpi deficity v motorické 1 senzorické oblasti, jednim z hojné
vyuzivanym terapeutickym pfistupem je senzorickd integrace, ktery je také dle mnoha studii
nejefektivnéjsi. Déle se uziva ptistup CO-OP (Cognitive Orientation to daily Occupational
Performance), ktery se vice soustfedi na nacvik jednotlivych tkolt.

Dle mnoha studii je vhodné zah4jit terapeutické intervence u téchto déti co nejdiive. Vhodné
je také v nich pokraCovat i v adolescenci a starSim véku, jelikoz DCD neni stav,
ktery samovolné vymizi. Nejvétsi profit maji déti s DCD, u kterych je zahdjena terapeuticka
intervence nejpozdéji v obdobi ptedskolniho véku. Studie se také shoduji, ze ergoterapeutické
intervence jsou pro osoby s DCD prospésné (Allen et al, 2017; Cermak et al, 2015; Eggleston
et al, 2012; Kolaf et al, 2011; Smiths-Engelsman et al, 2012; Wilson et al, 2017).

Terapeutické intervence nejCastéji probihaji pod odbornym dohledem zdravotnickych
pracovnikl. Poskytovatel zdravotnické sluzby je fyzickd osoba, ktera ma opravnéni
k poskytovani zdravotnickych sluZeb. Dle zdkona 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych

povolanich je definovdna odborna zptsobilost ergoterapeuta témito kritérii:

“(1) Odborna zpusobilost k vvkonu povolani ergoterapeuta se ziskava absolvovanim

a. akreditovaného  zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro pripravu
ergoterapeutii,
b. triletého studia v oboru diplomovany ergoterapeut na vyssich zdravotnickych Skoldch,

pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve skolnim roce 2004/2005,

C. stredni zdravotnické Skoly v oboru ergoterapeut, pokud bylo studium prvniho rocniku
zahdajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999, nebo

d. stredni zdravotnické skoly v oboru rehabilitacni pracovnik a pomaturitniho
specializacniho studia lécba praci, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdeji
ve Skolnim roce 2003/2004.

(2) Za vykon povolani ergoterapeuta se povazuje cinnost v ramci preventivni, diagnostické nebo

lécebné, rehabilitacni a paliativni péce v oboru ergoterapie.” (Cesko, 2004).

Kolat et al (2011) popsal dvé teorie, ze kterych se u DCD vychézi. Jedna se o teorii

unisenzorickou a multisenzorickou.
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Unisenzoricka teorie:
Tato teorie se opira o studie, které se zaméfuji na pouze jeden poruSeny systém u déti
s DCD. Nejcastéji zminovany systém je vestibularni, proprioceptivni, ale také vizualni

a taktilni.

Vestibularni systém — je smyslovym organem, ktery se nachazi ve vnitinim uchu. Vestibularni

systém je organem pro detekci gravitace a pro zaznamendvani pohybu. Jde o rovnovazny
systém, ktery reguluje napt. pohyby oc¢i ¢i posturalni reflexy. Vestibularni dysfunkce byla
dosud v ramci DCD piehlizena, ale studie od Svédského autora Niklasson et al. (2017, 2018)
naznacuji pottebu piehodnoceni. Velmi tzce se poji s proprioceptivnim a zrakovym systémem,
oddélit tyto systémy nelze uplné jednoznacné, jelikoz spole¢né poskytuji té€lu informaci o jeho
poloze, kontrole rovnovahy a stability, a také se U€astni stabilizace pohybu oc¢i (Kolaf et al,

2011).

Proprioceptivni systém — Kinestézii mizeme definovat jako védomé uvédomovani si polohy

a pohybu téla. Jde o jeden z moZnych percepénich faktorti souvisejicich s motorickou
inkoordinaci, jelikoz je diilezita pro posturalni kontrolu a efektivni motoricky vykon. Vyzkum
autorti Li et al (2015) poukazuje, Ze déti s DCD jsou vyznamné méné citlivé pi1 detekci
pasivniho pohybu neZ déti typicky se vyvijejici. Dalsi analyza odhalila, Ze kinesteticka citlivost
postupovala u jedinci s DCD pomémé pomaleji. Sekundarnim zjiSténim této studie bylo,
ze jedinci s DCD méli vyznamné delsi reakéni dobu nez déti s typickym vyvojem.
Proprioceptivni informace ovliviiuji nejen detekci a napravu pohybovych chyb
aregulaci koordinovaného pohybu, ale ovliviiyji 1 individualni ucast v kazdodennim Zivoté

(Tran et al, 2022).

Auditorni systém — Percepéni deficity sluchového timingu (naCasovani) a sluchové

diskriminace mohou byt hlavnim ptfiznakem DCD. Studie autorky Trainor et al. (2018)
popisuje, Ze sluchové percepéni deficity nacasovani jsou také ustiedni pro DCD. Tato myslenka
je v souladu s vysokou komorbiditou mezi DCD, dyslexii a ADHD, o kterych je znamo, Ze maji

deficity sluchového vnimani.

Taktilni systém — Pokud jde o proces integrace doteku, déti s DCD vykazovaly vice nedostatki

v somatosenzorickych funkcich. Registrace a vnimani jsou dvé faze, ze kterych se hmatova

funkce skladd. Hmatovy podnét je detekovan zpocatku a v podstaté prostiednictvim faze
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registrace nebo citlivosti — pfedchiidce vniméni. Nasledn¢ je smyslovy vstup, zaloZeny
na prostorovych, ¢asovych a specifickych slozkach podnétu, interpretovan a dava smysl ve fazi
hmatového vnimani nebo ostrosti, tj. nejmensi vnimatelny rozdil mezi dvéma rozpoznatelnymi
kiivkami. K urceni urovné a zavaznosti taktilni dysfunkce je proto klicové posoudit obé
faze. Velké studie zjistily, Ze velikost klesajici dotykové ostrosti byla narusena u déti s DCD,
ale zadna studie nezkoumala zhorSeni haptické citlivosti u DCD. Daéle tyto déti casto
vykazovaly razné neobvyklosti v ramci taktilni citlivosti, naptiklad nepfijemné pocity
¢1 zvySeny prah vniméni (Tran et al, 2022).

Byla také odhalena souvislost mezi poruchou taktilni integrace a problémy s jemnou
motorickou koordinaci u déti s DCD. Tseng et al., (2019), prokazal, ze vyssi prahy haptické
diskriminace korelovaly s niz§imi tfemi dil¢imi skore MABC-2. To naznacuje, Ze déti s vys$Simi
prahy haptické diskriminace maji tendenci vykazovat hor$i motorickou koordinaci (Tran et al,

2022).

Vizuélni systém — Ve vizualni doméné jsou déti s DCD méné zdatné; nedokaZou rozlisit stalost

tvaru, plochy, sklonu, linie, délky a velikosti. Zrakové vnimani se opird o integritu zadni
zrakové drahy a kortikalnich siti vychazejicich z okcipitalniho laloku (Koléf et al, 2009; Gomez
et al, 2015).

Multisenzoricka teorie:

Multisenzoricka integrace se projevuje jako deficit u déti s DCD, pti¢emz vyzkumy
ukazuji, ze tyto d€ti maji potize s prenosem informaci a také s integraci informaci z vice
smysli. Konkrétnéji naznacuji, ze déti s DCD vnimaji informace z dotyku (taktilni) a vizudlni
informace pii pokusu o udrZeni stability odlisné. Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze u déti s DCD
je naruSena multisenzorickd integrace, a to pfispiva k jejich celkovému motorickému deficitu
(Bair et al, 2012).

Neexistuje zadny dikaz mechanoreceptorovych nebo perifernich nervovych abnormalit,
které by vysvétlily proprioceptivni poruchu u DCD. Piedchozi studie zjistily poruchy
senzorické integrace u déti s DCD. Pokud jde o vzorec senzorického zpracovani, maji nizsi
registraci (tj. sniZzenou citlivost na senzorické podnéty) a vice senzorické citlivosti a vyhybani
se pocitim ve srovnani s détmi s TD. Kromé toho dysfunkéni procesy senzomotorického
zpracovani (motorické planovani nebo motorické provadéni) také odpovidaly za smyslovy

deficit u DCD. A sniZeni kratkodobé smyslové paméti bylo zjisténo u déti s DCD, které také
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ptispiva k poskozeni smysli u DCD. Navic ve srovnani s jinou smyslovou oblasti ma DCD

tendenci reagovat na vizudlni smysl (ma vizualni zaujatost) (Tran et al, 2022).

Typy terapie
Typy ergoterapeutické intervence u déti s DCD lze zakladné rozdélit podle primarniho

cile intervence na aktivitu orientované, ¢i zaméfené na funkce téla.

elntervence orientované na ukol —tento typ intervence se zamétuje predevsim
na vykon a uéast na aktivité v situacich realného kazdodenniho svéta. Ukolové orientované
intervence se zamétuji na vyuku zdkladnich ¢innosti kazdodenniho Zivota a stimulaci Gcasti
doma, ve skole a ve volnocasovych aktivitach. Zamétuji se na konkrétni tkoly ve specifickych
podminkach (rukopis, dovednosti s mi¢em), které jsou zvoleny jako cil po konzultaci s ditétem
a jeho pecovateli. Aktivni zapojeni pecovateli mize usnadnit pfenos trénovanych ukolil
do kazdodenniho zivota (Hamilton et al, 2022).
Ptiklady pfistupt orientovanych na aktivitu nebo participaci, které byly pouzity u déti s DCD,
zahrnuji neuromotoricky trénink zaméteny na kol (NTT), kognitivni pfistup zaméfeny
na specificky kol (CO-OP), trénink obecnych dovednosti a hru nebo sport a nacvik

souvisejicich dovednosti. (Hamilton et al, 2022).

eIlntervence zaméiené na proces —zaméiuji se na télesné funkce, které jsou potiebné
k provadéni ¢innosti (napt. koordinace rukou a o¢i). Priklady ptistupli orientovanych na té€lesné
funkce zahrnuji silovy trénink a aerobni kondi¢ni trénink. Do pfikladll intervenci zamétenych
pravé na proces patii i oblibena senzoricka integrace a kinesteticky trénink (Hamilton et al,

2022).

Déti s DCD maji velké mnozZstvi ptiznakl spojenych s poruchou télesnych funkci. Diive
vyvinuté¢ 1écebné pristupy se zamétovaly na zlepSeni téchto télesnych funkci na zékladé
hypotézy, Ze lepsi télesné funkce povedou ke zlepSeni Cinnosti. Vzhledem k nejasnym
mechanismiim transferu se doporucuji vyuzivat intervence ukolové, které maji vazby
na vybrané aktivity, které maji byt zdokonalovany, a/nebo intervence orientované na télesné
funkce, které trénuji ziskanou funkci 1 v rdmci aktivit, které maji byt zdokonalovany (Blank et

al, 2019).
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Autorka Hamilton et al (2022) uvadi kromé intervenci zaméfenych na tkol
a zamétenych na proces jest¢ déleni na intervence nespecifické pro dany tkol, sem fadi
naptiklad Wii konzole. A poslednim typem je intervence zaloZzena na psychologickych
pristupech, sem autorka zatrazuje napiiklad trénink sebepojeti. Ergoterapie by méla zahrnovat
kompenzacni podporu (napt. Gpravu ukolll a ocekavani tak, aby odpovidaly schopnostem)

a pfizpisobeni materialti a prostredi.

PREHLED INTERVENCNICH PRISTUPU A METOD
Tabulka 4.2.1 Prehled intervenci

Vystup Zastoupeni vuci Procentualni zastoupeni
celkovému poctu studii
CO-OP 16/34 47 %
SI 3/34 9 %
Aktivni hrani videoher 10/34 29 %
MI 4/34 12 %
NTT 6/34 18 %
FMT 7/34 21 %
KT 2/34 6 %
QET 3/34 9 %
4.2.1 CO-OP

CO-OP je kognitivni pfistup zaméefeny na specificky tkol. Pfistup popsala jako Pfistup
je zalozeny na strategii verbalniho sebevzdélavani od Meichenbauma a blize ho popsala
Polatajko et al (2001). Ocekava se, Zze CO-OP zlepsi znalost kolu pomoci kognitivni strategie.
Terapeuti vedou dé€ti na terapiich ke strategii typu “Goal-Plan-Do-Check”, tedy ,,Cil-Plan-
Délat-Kontrola®. U¢i se formulace, jaky ukol chtéji splnit (Cil); planovani, jaké strategie pouzit
(Plan); nasledné se tyto strategie zavadéeji a zkousi (Délat) a nakonec se jejich efektivita hodnoti
(Kontrola). Pomoci tohoto procesu déti objevuji a vyhodnocuji strategie, které jim pomohou
dosahnout svych pozadovanych cili. Tyto strategie se aplikuji vzdy individualné kazdému

ditéti a ukolu (Adams et al, 2016; Krajenbrink et al, 2022; Polatajko et al, 2001).
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4.2.2 SI

Senzoricka integrace (SI) — je definovana jako schopnost organizovat senzorické
informace za ucelem adaptivni reakce. V posledni dobé nékteti autofi navrhuji, aby se SI
oznacovalo jako multisenzoricka integrace. Ayres se zamcéfila predevSim na identifikaci
ruznych vzorcl dysfunkci v senzomotorickém vyvoji a jejich vlivu na uceni a na popis
adaptivniho chovani pozorovaného u déti s motorickou neobratnosti nebo poruchami uceni
neznamého ptivodu. U hypersenzitivnich osob se ma za to, Ze maji nizky neurologicky prah
a snadno si vSimnou senzorickych podnétil, coz znamena, ze je Casto rozptyluje pohyb, zvuky,
textury nebo pachy, které ostatni nevnimaji. Naproti tomu hyposenzitivni osoby vykazuji
nizkou registraci; nevnimaji kazdodenni smyslové udélosti. Naptiklad si nemusi vSimnout,
kdyZ né€kdo pfijde do mistnosti nebo kdyZ ma na obliceji a rukou jidlo nebo Spinu (Jorquera-

Carbera, 2017).

4.2.3 Aktivni hrani videoher (Xbox, Nintendo Wii)

VyuZivani aktivnich videoher se neustale rozriistd jako oblibend forma zabavy a hry
a nachdzi své misto v pohybové rehabilitaci v celé fadé podminek. V disledku toho se také
zvysil pocet studii o aktivnim tréninku zaloZeném na videohrach jako intervence u déti
s DCD. PrestoZe studie ukazuji slibné efekty, otazka prenosu do kazdodenniho vykonu aktivit
a participace je nezodpovézend. Ukazalo se, Ze pouZivani aktivnich videoher vede k mirnému
az velkému zlepSeni v rovnovaznych tkolech u déti s DCD. Déle se také zlepSily v tkolech,
jako je vstavani ze zidle a chozeni po schodech nahoru a dolti. Nejsou vsak k dispozici zadné
studie o prenosu U¢inktl na slozit&jsi ikoly v kazdodennich aktivitach. Stale chybi dlouhodobé
sledovani (Blank et al, 2019).

Nintendo Wii je herni systém, ktery zahrnuje aspekty biofeedbacku a virtudlni
reality. Technologie pohybového senzoru ve formé& ruc¢niho ovladani a balancni desky
se pouziva k zapojeni hrace do scénditi videoher. Nejcastéji jsou k dispozici hry, kde se od déti
vyzaduje, aby napodobovaly jizdu na kole, fotbal, skateboarding a lyZovani pfenasenim vahy
ze strany na stranu a preSlapovanim a skdkanim ptes virtudlni ptekazky v souladu s pozadavky

hry Ferguson et al, 2013; Jelsma et al, 2023).

4.2.4 M1
Trénink motorickych predstav (z angl. Motor imagery training, také MI), je novy kognitivni

pfistup vyvinuty autorem Wilsonem. Vyuzivd vnitini modelovani pohybt, které ditéti
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usnadnuje predvidat dusledky jednani pii absenci zjevného pohybu. Déti ¢asem a praxi
vyuzivaji znalosti vztahu mezi zrakem a vnitfnim citénim pohybu k tomu, aby mohly vhodné
predpovidat disledky vlastnich pohybt; tim se snizuji chyby v dopfedném planovani. Zda se,
ze jako strategie pro u€eni se doptedného planovani u nékterych déti funguje (Blank et al, 2019;
Adams et al, 2016).

Obr. ¢. 4.2.2 Schéma vnitiniho dopredného planovani (zdroj: Adams et al, 2016)

efference predicted sensory
copy forward feedback
model
motor F Heel) actual sensory
command feadback

Interni modelovani zahrnuje dva aspekty: inverzni modelovaci proces, ktery mapuje
nezbytné motorické parametry (napf. silu, naasovani, trajektorii) k dosazeni pozadovaného
cile, a dopredné modelovani, které vyuziva prediktivni odhad senzorickych dusledkt akce
jako prostfedku opravy chyby. Vystup doptedného modelu poskytuje Sablonu, se kterou lze
porovnavat zpétnou vazbu v redlném case za piisnych ¢asovych omezeni a motorické vystupni
signaly lze v piipad€é potieby korigovat. KdyZ dojde k nesouladu mezi piedpokladanou
a skuteCnou senzorickou zpétnou vazbou, je generovan chybovy signal, ktery poskytuje
prilezitost opravit pohyby online, ale také pomahd zptesnit doptfedny model pro dalsi
pohyb. To naznacuje, Ze aferentni informace b&hem skutecného provadéni pohybu jsou
uzitecné pro konzistentni reprodukci dalSiho pfedstavovaného pohybu. Proto se v soucasné
studii v ramci stejné relace pouzivd kombinace motorickych pifedstav a fyzického cviceni

(Adams et al 2016).
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4.2.5 FMT

FMT (z angl. Functional Movement Training) u DCD se zaméfuje na posileni slabych
svalovych skupin, zlepSeni koordinace, vytrvalosti a stability. Cilem je pomoci ditéti vyvinout
lepsi kontrolu a efektivitu pohybu, zvysit jeho sebevédomi a nezdvislost pii kazdodennich
aktivitach. Trénink se Casto zamétuje na pohybové aktivity, které jsou specifické pro potieby
jednotlivého ditéte, jako je manipulace s predméty, oblékani, psani nebo sportovni aktivity
(Fong et al, 2016).

FMT miize byt soucasti multidisciplinarniho ptistupu k 1é¢bé DCD. Pomoci FMT
mohou déti s DCD zlepsit své motorické schopnosti, zvysit svou funkéni nezavislost a ziskat

dovednosti potfebné pro GspéSnou cast ve skole, v rodiné a ve spolecnosti (Fong et al, 2016).

4.2.6 NTT
NTT (z anglického Neuromotor Task Training) neboli NTT se zaméfuje piimo na vyuku
dovednosti, které si dit¢ pottebuje osvojit k vykonavani funkénich Cinnosti a k pfenosu
ziskanych dovednosti do kazdodenniho zivota (Rameckers et al, 2023). NTT vychazi
z kognitivni neurovédy, motorického fizeni a teorii motorického uceni. Béhem NTT
se terapeuti zabyvaji motorickymi problémy pomoci kognitivnich strategii, jako je snizeni
strachu, zvySeni motivace a zlepSeni procesti fizeni motorti, jako je nastaveni parametrii

a motorické planovani (Ferguson et al, 2013).

4.2.7 QET

QET (z angl. Quiet Eye Training) mize byt pro déti s DCD uzitecny tim, ze se zamé&tuje
na zlepSeni kontroly o¢ni fixace a soustfedéni béhem pohybovych aktivit. Déti s DCD mohou
mit tendenci pfechazet pohled z mista na misto pfili§ rychle nebo neti¢eln€, coz miiZze negativné
ovlivnit jejich schopnost zaméfit se na kli€¢ové body a informace potiebné pro ispé$né dosazeni

cile (Wood et al, 2017; Narouzi Seyed Hosseini, 2021).

Béhem tréninku je diilezité identifikovat klicové body a €innosti, na které se dité zamétuje,
a postupné prodluzovat dobu fixace na tyto body. Dlraz je kladen na opakovani a postupné
zvySovani naro¢nosti a obtiznosti tkoli. QET miize pomoci détem s DCD zlepsit kontrolu o¢ni
fixace a celkov€ zleps$it vizuomotorickou kontrolu. Mize také zvysit jejich sebevédomi
a diveéru ve vlastni schopnosti, coZ je dulezité pro jejich motivaci a angazovanost v aktivitach

(Wood et al, 2017; Narouzi Seyed Hosseini, 2021).
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5. Klinické doporucené postupy v zahranici

Klinickych doporucenych postupli na téma vyvojové dyspraxie, ¢i jinych détskych
diagndz, stale neni mnoho ani v zahrani¢i. Dohledéno bylo né€kolik relevantnich doporuc¢enych
postupil, a to predevsim v ergoterapii a ve fyzioterapii. Ze struktury postupt tato prace vychazi

a nize jsou prave tyto klinické doporucené postupy rozebrané.

Prvni z dohledanych doporucenych postupt je: ,, Physical Therapy Management
of Children With Developmental Coordination Disorder: An Evidence-Based Clinical Practice
Guideline From the Academy of Pediatric Physical Therapy of the American Physical Therapy
Association “, ktery byl zvefejnény v Casopise Pediatric Physical Therapy v tijnu roku 2020
americkymi fyzioterapeuty. Tento KDP ma za ukol pomdhat fyzioterapeutim s vySetfenim,
hodnocenim a vyvojem planu péce o déti s vyvojovou dyspraxii, déti, u kterych je podezieni
na DCD, ¢i déti ptimo diagnostikované. Ma napomoci postupu pro optimalni zapojeni
se do kazdodennich cCinnosti. KDP se fidi ramcem definovanym Mezinarodni klasifikaci
funkénosti, zdravotniho postizeni a zdravi (ICF) Svétové zdravotnické organizace (WHO) tim,
ze se zabyva kategorickymi doménami télesnych funkci a struktur, aktivity a participace
v potadi navrZzeném pro péci o pacienty. Komponenty modelu ICF, v€etné environmentalnich
aspektli, bariér/facilitaitori a vykonu/kapacity, jsou feSeny tak, jak je podporuje
literatura. Zmituje se zde také vhodnost multidisciplinarniho pfistupu a spoluprace s rodi¢emi,
uciteli a jinymi blizkymi osobami. V doporucenich najdeme vhodnost observa¢niho hodnoceni
pohybu, dale vhodnost dopliiujiciho dotaznikového Setieni, a také vhodnost zapojeni ADL

a podpora participace déti s DCD (Dannemiller et al, 2020).

DalSim klinickym doporu¢enym postupem je: ,, International clinical practice
recommendations on the definition, diagnosis, assessment, intervention, and psychosocial
aspects of developmental coordination disorder*, zvetejnény Evropskou akademii détského
postizeni v Casopise Developmental Medicine & Child Neurology vlednu 2019. Jde
o aktualizované vydani originalniho KDP, které bylo vydano v roce 2012. Tato doporuceni byla
iniciovana Evropskou akademii détského postiZeni a jejich cilem je fesit kliCové otazky tykajici
se definice, diagndzy, hodnoceni, intervence a psychosocidlnich aspektii DCD relevantnich pro
klinickou praxi. Toto KDP bylo vytvofeno mezindrodni skupinou zastupujici Severni Ameriku,
Jizni Ameriku, Asii, Evropu, Afriku a Australii, vyuzity byly dikazy do unora 2017.
Doporuceni mohou vyuZzivat vSichni zdravotni¢ti odbornici, ktefi maji v péci osobu s DCD
¢1 s podezienim na tuto diagndézu. KDP obsahuje doporuceni, ktera jsou hodnocena nastrojem

GRADE. Mezi doporucenimi se nachazi naptiklad vhodnost zapojeni vySetfeni ADL
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a informace o zvladani ADL i z pohledu rodice ¢i ucitele. Dale je doporuceno klinické
pozorovani, zaméfené na neurologickou, zdravotni, senzorickou a kognitivni oblast, ale i oblast
pohybovou, spojenou u déti ¢asto se hrou. KDP také navrhuje, ze by se pro sbér dat o ditéti
mél provadét nastroji a hodnocenimi se standardizaci. Pfi planovani programu intervence
doporuceni tikd, ze je dobré vzit v Gvahu silné i slabé stranky jednotlivce v kontextu jeho
prostiedi, aby se zlepsila motorickd funkce, aktivita a participace. Pro planovani intervence
je zésadni individudlni stanoveni cill, tedy stanovit takové, které se tykaji trovni aktivit
1 participace. Doporucuji se zde pfistupy, které jsou zaméfeny na ADL, na zobecnéni
kazdodennich aktivit, na zapojeni rodiny do intervenci, pro podporu motorického uceni. Dale
se zminuji pristupy jako CO-OP, NTT. Zajimavosti je, ze tento KDP tika, ze aktivni hrani
na aktivitu a participaci déti s DCD, a to v prostiedi pod dohledem nebo ve skupinové intervenci

(Blank et al, 2019).

Ptimo s ergoterapeutickymi doporuc¢enymi postupy pfisla v roce 2019 zépadoaustralska
skupina DOT(WA) (Developmental Occupational Therapists in Western Australia). Jde
o dokument s nazvem: ,, Developmental Coordination Disorder Clinical Practice Guidelines
for Occupational Therapists in Western Australia“. Je tvoten sedmi sekcemi, do kterych patii
zakladni definice a popis DCD, proces hodnoceni, management ergoterapie, souhrny pro praxi,
zavery a seznam zdrojli. Zminuje se zde, Ze ergoterapeut je klicovy odbornik v rdmci péce o dité
s DCD a v ramci managementu pé€e o néj. V ramci ergoterapie jsou zminény zakladni principy,
jako naptiklad potteba holistického ptistupu, zaméteni na dité 1 celou rodinu, zapojeni rodiny

a ucitell do procesu a dale podpora aktivniho Zivota déti s DCD (Karkling et al, 2019).

V roce 2021 pfisla The Canadian Paediatric Society s doporuc¢enimi pro klinickou praxi
s nazvem: ,, Assessment, diagnosis, and management of developmental coordination disorder .
Tento dokument se zabyva hlavné managementem péce u DCD z pohledu pediatrii. Doporuceni
zmifuji 1 ergoterapeuty a fyzioterapeuty, ktefti mohou poskytnout odbornid doporuceni
pro participaci na béznych dennich aktivitach, ale i na aktivitich ve Skolnim a komunitnim
prostiedi. Tito odbornici mohou poskytovat jak poradenskou ¢innost, tak i pfimou praci s détmi
s DCD. Diikazy vtomto dokumentu hovoii v prospéch CO-OP intervencnich pfistupd,

ve srovnani se senzorickymi ptistupy (IP et al, 2021).

Kanadska skupina Children's & Women's Health Centre of British Columbia,

pod zastitou British Columbia's Ministry of Children and Family Development, vydala v roce
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2019 dokument s doporuc¢enimi do klinické praxe pro terapeuty. Dokument s nazvem:
,»Management of Developmental Coordination Disorder je sepsan piimo ergoterapeuty
a obsahuje stru¢ny prehled diikazii tykajicich se hodnoceni, diagnézy, intervence a poskytovani
sluzeb pro déti a mladez s vyvojovou dyspraxii (DCD). Nechybi zde tedy doporucené vysetieni
¢i intervence — ty jsou navic piehledné roztiidény v tabulkach dle stupné doporuceni.
Doporuceni je hodnoceno semafor systémem — ¢ervena = neefektivni, oranzova = bez dikaza
a zelena efektivni. Zelenou barvou je hodnocen napftiklad ptistup zaméieny na ukol (CO-OP
¢1 NTT) avirtualni realita. OranZovou barvou je oznacena napiiklad oblibena senzoricka
integrace &i kinesteticky trénink. Cervenou barvou zde uvadéji napiiklad herni konzole typu

Wii, psychologické piistupy a také absenci intervence (Montgomery et al, 2019).

Ergoterapeut by se m¢l opirat o pfislusné standardy praxe a také o klinické doporucené
postupy, pro poskytovani kvalitnich ergoterapeutickych intervenci (Svestkova, 2017). V Ceské
republice v oblasti ergoterapie ale v soucasné dobé neexistuje Klinicky doporuceny postup,
ktery by se zabyval tématem déti s vyvojovou dyspraxii. Vzhledem k bézné zdravotnické praxi
je  dilezit¢  vytvofit pro nase podminky KDP, ktery bude zaloZen
na védeckych ¢i expertnich dikazech. Snahou bude vyuzit nejaktualngjsi védecky uznavany
systém, tzv. medicinu zalozenou na dikazech — evidence based medicine, ptipadné¢ obdobny

uznédvany systém, pro n¢jz existuji védecky oveiené publikace (Klugar et al, 2020).

V dnes$ni dobé je ve zdravotnictvi vyvijen tlak pro vyuzivani a tvofeni klinickych
doporucenych postupti. Toto je ocekavano i od ergoterapeutd. Tyto klinické postupy maji
zarucit kvalitu poskytované péce a zajistit tak urcity standard pro vSechny pacienty a klienty

dané klinické problematiky (Stergiou-Kita, 2010; Svestkova, 2017).

Sterigou-Kita (2010) zmifluje, zZe nutnost zavadéni klinickych doporu¢enych postupti
1 v ergoterapii odrazi mnohé asociace, které se o jejich zavedeni pokousi. Naptiklad Americka
asociace ergoterapeutll (AOTA) jiZ ma n¢kolik doporucenych postupil pro praxi, napiiklad
u Alzheimerovy nemoci, ¢i u poruch nalad. Ve Spojeném kréalovstvi College of Occupational
Therapists a National Association of Rheumatology ergoterapeutii vytvofily klinické smérnice
pro ergoterapii v revmatologii. V Australii vypracovala National Health and Medical Research
Council ptirucku pro vyvoj, implementaci a hodnoceni pokynli. Skupiny pro vyvoj smérnic
(napt. Scottish Intercollegiate Guideline Network) nyni podporuji vytvareni mezioborovych
pokynd, wuznavajice dilezitost meziprofesni spoluprace. Proto také existuje mnoho

interdisciplinarnich pokyni, které mohou byt relevantni pro ergoterapeuty. Napiiklad Ottawa
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Panel v Kanad¢ vytvofil pokyny pro aerobni cviceni pro fibromyalgii (Brosseau et al,
2008). Pro terapeuty, ktefi pracuji se starSimi dospélymi existuji pokyny pro prevenci padi

(Moreland et al, 2003).

Klinické doporucené postupy mohou byt adaptované ¢i vytvorené uplné nove. Zptsob
adaptace se uziva pii ndlezu kvalitniho zahrani¢éniho KDP, ktery se pouze adaptuje

pro tuzemské podminky (Klugar et al, 2020).

V ramci této diplomové prace bude vytvoien navrh doporu¢eného postupu v ergoterapii
pro vyvojovou dyspraxii. Zaméefovat se bude na diagnostiku a moznosti intervenci, na roli
ergoterapeuta v této problematice. Diraz bude kladen na dostupnost hodnoticich nastrojil

1 na intervenénich moznostech ergoterapeut v CR.
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6. NAVRH KDP

Nézev: Zakladni navrh klinického doporu¢eného postupu ergoterapeutické diagnostiky

a intervence u pacientll s vyvojovou dyspraxii ve véku 3-18 let

Kategorie/typ:

e Procesni postup ve zdravotnictvi
e Organizacni postup ve zdravotnictvi

e Kilinicky doporucéeny postup

e Doporuceny postup pro vetejné zdravotnictvi

Kod MKN 10

F82 Specificka vyvojova porucha motorickych funkei

Klicova slova (MeSH):

e CI: vyvojova dyspraxie, vyvojova porucha koordinace, ergoterapie, doporuceny postup,
pediatrie, rehabilitace
e AlJ: developmental dyspraxia, developmental coordination disorder, occupational

therapy, guidelines, pediatrics, rehabilitation
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Vychodiska

Vyvojova dyspraxie je neurologicky vyvojovy syndrom, ktery ovliviiuje predev§im
motorické dovednosti a koordinaci. Déti s problémy koordinace byly po desetileti popisovany
v literatufe jako neobratné a nemotorné. Londynsky konsensus (v Kanad¢) v roce 1994 schvalil
termin DCD jako kli¢ové slovo pro pouziti v literatuie, ale stale existuje mnoho dal$ich terminti.
V literatufe o senzorické integraci se Casto pouziva termin vyvojova dyspraxie k popisu déeti
s obtizemi pii uceni novych pohybti, pfenosu naucenych pohybli nebo organizaci a koordinaci
pohybu pro splnéni konkrétnich tkolt. Ve Skandinavii se jiz vice nez 20 let pouziva termin
"deficity v pozornosti, motorické kontrole a vnimani" k popisu déti s prekryvajicim se DCD
a ADHD. Obecné pojmy, jako je neobratnost, porucha motoriky/uceni, perceptuomotoricka
dysfunkce a dyspraxie, se stale ¢asto pouzivaji k popisu déti s mirnymi poruchami motorické
koordinace a nemotornymi pohyby (Polatajko, 2005). Ayres (1972) popisuje DCD jako
poruchu senzorické integrace na zaklade vysledku studii, které zkoumaly vztah mezi taktilnimi
testy a testy motorického planovani.

Dle literatury se DCD vyskytuje vice u chlapctl, jednim z rizikovych faktort je tedy muzské
pohlavi, dale se sem fadi velmi nizkd porodni hmotnost, porod pied 37. tydnem téhotenstvi
a uzivani drog ¢i alkoholu v t€hotenstvi. Piesny diivod vzniku vSak stale neni zndm (van Hoorn
et al, 2020).

Mezinéarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi, MKF, (z angl. ICF),
publikovand Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) je klasifikani systém zalozeny
na multifaktorovém, interakénim modelu postizeni. Sklada se ze dvou hlavnich ¢asti — z popisu
funkénich schopnosti a disability a ze spoluptisobicich faktora. Cést, ktera se zabyva
funkénimi schopnostmi a disabilitou déale zahrnuje komponenty — télesné funkce, télesné
struktury, aktivity a participace. Do spoluptisobicich faktort patii komponenty faktory prostiedi
a osobni faktory. Jde o dynamicky a interaktivni rdmec, protoZe v§echny komponenty, véetné
zdravotniho stavu, spolu souvisi a vzajemné se ovliviiuji (Bieber et al, 2016; Ferguson et al,
2014).

Na rozdil od definice détské mozkové obrny jsou pro definici DCD ustfedni spiSe omezeni
aktivity a participace neZz narusSeni télesnych struktur a funkci. Vyuziti modelu MKF
k prozkoumani DCD tak ptesahuje jiné piistupy tim, Ze zkouma disability ditéte a omezeni
aktivity ve smysluplném kontextu. Ramec MKF odrazi ekologicky pfistup, protoze zvazuje
vztah mezi funkéni vykonnosti a kontextovymi faktory, a je tak vhodnym modelem

pro pochopeni DCD (Bieber et al, 2016; Ferguson et al, 2014).
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Diagnéza se stanovuje dle pfitomnosti kritérii, které stanovila Americka psychiatricka
asociace ve svém prepracovaném Diagnostickém a statistickém manudlu dusevnich poruch
z roku 2013. Kritéria jsou oznacena pismeny A-D. Pro diagnostiku DCD musi dité spliovat
vSechna kritéria.

e “A. Vykony v dennich aktivitach, které vyzaduji pohybovou koordinaci, jsou vyrazné

nizsi, nez odpovida chronologickému veku a inteligenci. Mohou se projevovat
v opozdeném zviadnuti dovednosti charakterizujicich pohybovy vyvoj (prvni kroky,
sezeni, uchopovani véci, slabé vykony ve sportu).

e B. Vpkony oznacené v kritériu A signifikantné narusuji osvojovani Skolnich dovednosti

a provadeni aktivit v bézném dennim Zivoteé.

e C. Pric¢inou poruchy nejsou generalizovand onemocnéni, napr. mozkova obrna, svalova

dystrofie.

e D. Pri diagnostikované mentalni retardaci je opozdéeny pohybovy vyvoj povazovain

za jeden z projevii retardace.” (DSM-5, 2013)

Kolat et al. (2011) prezentuje tii typy dyspraxie: ideativni, motorickou a smisenou

(ideomotorickou). Ideativni dyspraxie souvisi s poruchou senzorického zpracovani

zahrnujicitho proprioceptivni, vestibuldrni, zrakovy, sluchovy, chutovy a hmatovy systém.
Porucha muZe postihnout jeden nebo vice z téchto systémi a ovliviiuje pldnovani pohybu.

U motorické dyspraxie je planovani pohybu zachovano, avSak provedeni je narusené. Déti

s motorickou dyspraxii maji potize s provedenim pohybu, plynulosti, rovnovahou, rychlosti
a také s neschopnosti relaxace.

SmiSeny ideomotoricky typ dyspraxie je nejCastéjsi. Déti s timto typem DCD maji obtize

jak s planovanim pohybu, tak s jeho provedenim.

DCD je unikatni a samostatna neurovyvojova porucha, kterd casto soucasné vystupuje
s dal$imi neurovyvojovymi a neurobehavioralnimi poruchami, zndmymi jako komorbidity.
Mezi bézné komorbidity patii ADHD, specifické jazykové poruchy (véetné dysfazie), poruchy
uceni, porucha autistického spektra (PAS), vyvojova dyslexie nebo porucha ¢teni. Nékteré
komorbidity jsou tak tésn€ spojeny s poruchou koordinace, Ze byla DCD dokonce povazovana
za soucast téchto poruch. Prevalence komorbidit je zvlasté vysokd u déti s generalizovanym
senzomotorickym deficitem (Visser, 2003). Nékteti autoii uvadéji, ze nejcastejsi komorbiditou

u DCD je ADHD, které se vyskytuje az u 50 % déti s DCD. ADHD je charakterizovano tfemi
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hlavnimi symptomy: nepozornosti, impulsivitou a hyperaktivitou. Déle jsou také Casté

problémy s motorickou koordinaci (Blank et al., 2012; Lino et al., 2022).

Déti v pfedskolnim veéku okolo péti let, byvaji nejcastéji diagnostikované s DCD,
jelikoz jde o vék, kdy téméf vSechny déti zacinaji byt zapojené do vzdélavaciho procesu.
Setkanim se zdravymi vrstevniky se zvyraziuji obtize, které dit€ ma, jinakosti si za¢inaji v§imat
jak rodice, tak Casto 1 pedagogové. V tomto obdobi mivaji déti nejcastéji potize se zvladanim
sebeobsluznych ¢innosti, ale také potize s opozdénou feci (Kirby et al, 200x; Zelinkova
a Drobny, 2017).

Ve skolnim véku symptomy z velké Casti pfetrvavaji a nabaluji se na n¢ dalsi. Obecné
sijsou déti stale vice védomé svych slabSich stranek, coz casto vede ke snizeni jejich
sebevédomi. Adaptace na nové Skolni prostfedi je pro né¢ narocnd a maji tendenci pracovat
v pomalej§im tempu. Jejich pracovni prostiedi casto ptisobi chaoticky a mohou pottebovat
pomoc pii pfipravé pomucek. V tomto obdobi se odliSnost jesté¢ vice zvyraziiuje. Déti
s dyspraxii se ¢asto chovaji nevyzrale a jsou povazovany za rusivy element ve tfidg€, protoze
jsou neustale v pohybu a jejich pozornost kolisé (Kirby et al, 2000; Zelinkova a Drobny, 2017).

Symptomy pietrvavaji i do obdobi dospivajicich, coz je skupina, ktera byla dlouho
opomijena a stale mize mit jak motorické, tak i jiné nedostatky. Teprve v poslednich letech
se védecké studie zacaly zamétovat 1 na adolescenty a mladé dospélé s vyvojovou dyspraxii.
PestoZe pocet ti€astnikl v téchto studiich neni velky, zda se, ze 1 ve stafi se symptomy vyvojové
dyspraxie projevuji. Vyrazné potize nastavaji naptiklad pfi uCeni fizeni, ¢i tito jedinci mivaji
potiZe s duSevnim zdravim. Nicméné v dospivani dochazi ke zlepSeni a objevuji se silné stranky
ve srovnani s détstvim, coZ naznacuje, Ze i osoby s vyvojovou dyspraxii mohou mit naplnény

a spokojeny zivot (Tal-Saban et al., 2012; Gagnon-Roy et al., 2016; Zelinkova a Drobny, 2017).

Interprofesni tym sehrava vyznamnou ulohu pfi poskytovani komplexni péce détem
s vyvojovou dyspraxii. Tento tym je slozen z ruznych zdravotnickych a terapeutickych
specialist, ktefi spolupracuji pfi hodnoceni, 1écbé a podpoie déti s touto poruchou
(Dannemiller et al., 2020).

Ergoterapeut je kliCovym c¢lenem interprofesniho tymu pii péci o déti s vyvojovou
dyspraxii. Jeho role spoc¢iva zejména v poskytovani terapeutickych intervenci, které pomahaji
détem zvladat jejich motorické obtiZe a zlepSovat jejich funkéni schopnosti pii kazdodennich

aktivitach.
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Tato porucha ma vyznamny dopad na détsky vyvoj a kazdodenni fungovani,
a proto je velice vhodné vypracovat klinicky doporuceny postup (KDP), ktery poskytne
smérnice pro identifikaci, diagnostiku a intervence u déti s vyvojovou dyspraxii.

Cilem tohoto ndvrhu KDP je zlepsit péci o déti s vyvojovou dyspraxii a poskytnout podporu
jak predevSim ergoterapeutim, ale také rodinam, pedagogiim a ostatnim zdravotnickym
profesiondliim, ktefi se s touto problematikou setkévaji (Klugar et al, 2020).

Diagnostika vyvojové dyspraxie je Casto slozita, a proto tento navrh poskytne moznosti
pro diagnostiku zaloZenou na standardizovanych vyhodnocovacich nastrojich a postupech.

Intervence pro déti s vyvojovou dyspraxii by méla byt multidisciplinarni a zahrnovat
terapeutické pristupy, pedagogickou podporu a spolupraci s rodinou a skolou. Tato prace
poskytne doporuceni pro efektivni intervence a strategie, které budou podporovat rozvoj
motorickych dovednosti a zlepSovat kazdodenni funkciondlni schopnosti déti z hlediska
ergoterapie.

Tvorba tohoto navrhu byla zalozena na systematickém sbéru a hodnoceni dostupnych
dikazii, véetné klinickych studii, metaanalyz, systematickych ptehledii a smérnic. Idedlné
by byli zapojeni odbornici z riznych oblasti, véetné pediatrii, psychologi, fyzioterapeutd,
pedagogti a rodict déti s vyvojovou dyspraxii, aby byla zajisténa komplexni perspektiva
a praxe. AvSak kvili velkém Casové narocnosti tvorby celého KDP, je tento navrh vytvoren
pouze ergoterapeutem.

Tento navrh KDP poskytne dileZity nastroj ergoterapeutim pro zlepSeni péce o déti

s vyvojovou dyspraxii a zvysi povédomi o této neurovyvojové poruse.

Klinické otazky:
1. Jaky diagnosticky nastroj je v ergoterapii u déti s vyvojovou dyspraxii ve véku 3-18 let?
2. Jaké terapeutické metody a postupy jsou v ergoterapii u déti s vyvojovou dyspraxii ve véku

3-18 let ideélni?
Akronym PICO definuje systematicky a jednotny zpusob identifikace jednotlivych prvka

klinického problému, spravné a piesné¢ formulovand PICO otdzka zvySuje pravdépodobnost

nalezeni nejrelevantnéjSich dikaza (Stillwell et al., 2010).
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1.

Klinick4 otazka

Tabulka ¢. 6.1 PICO 1. otazka

P Populace/Pacient/ | Déti s diagnostikovanou vyvojovou dyspraxii ve véku 3-18 let.
Problém D . .
Klienti s diagnostikovanou mentélni retardaci budou vylouceni.
I Intervence Ergoterapeutické nastroje, testy a Skaly, které 1ze pouzit
v diagnostice détskymi klienty s vyvojovou dyspraxii.
C Komparace Fyzioterapie, starsi 18 let
0 Vystupy Vystupem je doporuceni ideédlnich diagnostickych nastroji

k vysetfeni a hodnoceni stavu déti ve véku 3-18 let s vyvojovou
dyspraxii.

2. Klinick4 otazka

Tabulka ¢. 6.2 PICO 2. otazka

P Populace/Pacient/ | Dé&ti s diagnostikovanou vyvojovou dyspraxii ve véku 3-18 let.
Problém D . .

Klienti s diagnostikovanou mentalni retardaci budou vylouceni.

I Intervence Ergoterapeutické metody, techniky, postupy, které 1ze pouZit
v intervenci s détskymi klienty s vyvojovou dyspraxii.

C Komparace Fyzioterapie, starsi 18 let

(0] Vystupy Vystupem je ndvrh idealniho terapeutického intervencéniho
postupu v ergoterapii u déti s vyvojovou dyspraxii ve véku 3-18
let.

Strategie vyhledavani

Byly prozkoumané jak cCeské, tak i1 zahrani¢ni databdze. V Ceskych databazich

se nepodafilo nalézt zadny KDP, ktery by se zabyval problematikou vyvojové dyspraxie u déti.

V zahrani¢nich databazich se vSak podafilo nalézt 5 klinicky doporucenych postupti u vyvojové

dyspraxie. Bohuzel, po zhodnoceni pomoci nastroji ur¢enych ke kritickému zhodnoceni,

ani jeden neodpovidal danym kritériim pro adaptaci daného KDP. VSechny byly jiz pfedstavené

v predchozich kapitolach. Byl tedy vybran postup de novo — tedy nové vytvotreni navrhu KDP
(Klugar et al, 2020).
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Tabulka ¢. 6.3 Zahranicni KDP

Autor, rok Zemé Nazev Hodnoceni
Academy of Pediatric USA Physical Therapy Management of Nespliuje
Physical Therapy of Children With Developmental
the American Physical Coordination Disorder: An Evidence-
Therapy Association, Based Clinical Practice Guideline
2020 From the
EACD, 2019 Severni International clinical practice Nespliuje
Amerika, recommendations on the definition,
Jizni diagnosis, assessment, intervention,
Amerika, and psychosocial aspects of
Asie, developmental coordination disorder
Evropa,
Afrika a
Australie
DOT(WA), 2019 Zapadni | Developmental Coordination Disorder | Nespliuje
Australie Clinical Practice Guidelines for
Occupational Therapists in Western
Australia
The Canadian Kanada Assessment, diagnosis, and Nespliuje
Paediatric Society, management of developmental
2021 coordination disorder
Children's & Women's | Kanada Management of Developmental Nespliuje
Health Centre of Coordination Disorder
British Columbia,
2019
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Kritické zhodnoceni kvality zdroje

Obr. &. 6.1 Uroven ditkazii (zdroj, Mareckova, 2015)

Urovefi 1.a - Systematické review z randomizovanych kontrolovanych studii (RCTs)
Urovedi 1.b - Systematické review z RCTs a daléich designi studil

Urovefi 1.c=RCT

Urovefi 1.d - Pseudo RCT

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

+ Uroved 2.a - Systematicka review z kvazi-experimentainich studil
+ Urovefi 2.b - Systematicka review z kvazi experimentalnich a dalSich studii s niz&i
urovni designu
. » Urovef 2.c - Kvazi-experimentdini prospektivni kontrolované studie
. » Urove 2.d - Pre-test - post-test nebo retrospektivni kontrolované skupiny studii

s Urovefi 3.a - Systematické review porovnatelnych kohortowych studii
* Urovef 3.b - Systematické review porovnatelnych kehortowich a nebo
Observatni-Analytické dalich studi s niZSi Grovni designu
studie » Uroved 3.c - Kohortové studie s kontrolni skupinou
» Uroved 3.d - Pfipadové - kontrolované studie
s Urovef 3.e - Observaéni studie bez kontrolni skupiny

Urove 4.a - Systematické review z deskriptivnich studii
Urovedi 4.b - Priifezové studie

Uroved 4.c - Série pfipadd

Uroven 4.d - Pfipadové studie

Observa¢ni-Deskriptivni studie

Urovef 5.a - Systematické review z ndzoru expertd
Uroven 5.b - Konsensus experti

+ Urovefi 5.c - Nézor jednoho experta/wyzkum na
zvifecich modelech

Ackoli se do doporucenych navrhli zatazuji pouze systematické prehledy, pro ucely této
prace byly zafazeny i prace s nizsi kvalitou zdroje dle JBI pyramidy dikazi. Déle byly
zatazené studie ohodnoceny klasifikacnim nastrojem GRADE, ktery je pro tvorbu KDP velmi

vhodny (Klugar et al, 2020).

GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation)
GRADE je ptistup k hodnoceni kvality dikazti a formulovani doporu¢eni v mediciné.
GRADE poskytuje rdmec pro hodnoceni kvality dikazi z rtznych typt studii, vcetné
randomizovanych kontrolnich studii, kohortovych studii, ptipadovych studii atd. GRADE bere
v uvahu dilezité faktory, jako je pfesnost, konsistence, pfimé a nepiimé dikazy, mira efektu
a potencialni zkresleni. Na zéklad¢ téchto faktorii GRADE pfifazuje stupen kvality dikazi
(high, moderate, low, very low) a poskytuje doporuceni na zaklad¢ téchto hodnoceni (Klugar

et al, 2020).
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Tabulka €. 6.4 Hodnocent kvality

STUPEN KVALITY SYMBOL
Vysoka (HIGH) DDODD
Stiredni (MODERATE) DPDOS
Nizka (LOW) SISISIS)
Velmi nizka (VERY ClelSls)
LOW)

Tabulka €. 6.5 Sila doporuceni
SILA VYJADRENI

Silné doporuceni PRO

Slabé/podminéné PROTI

Silné doporuceni PROTI

SYMBOL

59

DEFINICE

Dalsi vyzkum velmi nepravdépodobné zméni
spolehlivost odhadu uc¢innosti.

Dalsi vyzkum pravdépodobné miize mit dulezity
vliv na spolehlivost odhadu G¢innosti a mtze

zménit odhad.

Dalsi vyzkum velmi pravdépodobné ma dulezity
vliv na spolehlivost odhadu u¢innosti
a pravdépodobné zméni odhad

Odhad u¢innosti je velmi nespolehlivy.

™
T
\J
W

ZPUSOB VYJADRENi
Doporuceno udélat
NavrZeno udélat
NavrZeno nedélat

Doporuceno nedélat



DIAGNOSTIKA — DOPORUCENI pro ergoterapeuty

Klinicka otazka €. 1: Jaky diagnosticky nastroj je v ergoterapii u déti s vyvojovou dyspraxii
ve veku 3-18 let?

Tabulka €. 6.6 Doporuceni 1
Doporuceni 1

Silné doporuceni PRO komplexni posouzeni s ohledem na ramec ICF-CY by méla byt
pouzita kombinace riznych nastroji

Zdroj Sila dikazu Sila doporuceni

Bieber et al, 2016 OODD i
Motorické dovednosti jsou u déti s DCD ¢asto naruseny na raznych turovnich ICF-CY, coz
naruSuje vyvoj a uspéSnou ucast v kazdodennich cinnostech. Proto je dulezité posoudit
komplexné motoriku u déti s DCD pro diagnostiku a planovani 1écby. Existuje fada nastroju
pro diagnostiku déti s DCD, pro komplexnost posouzeni by méla byt vyuZita kombinace

nastrojii pro zamezeni jednostranného pohledu na problematiku (Bieber et al, 2016).

Tabulka ¢. 6.7 Doporuceni 2
Doporuceni 2

Silné doporuceni PRO diagnostiku ditéte s celym interprofesnim tymem véetné
ergoterapeuta

Zdroj Sila diikazu Sila doporuceni

Harris et al, 2015 OODD i
V idealnim piipadé€ by tym mél zahrnovat Iékate (napt. détského psychiatra, pediatra, détského
neurologa) a ergoterapeuta nebo fyzioterapeuta vySkoleného ve standardizovanych
motorickych néstrojich pouzivanych k hodnoceni déti s podezienim na poruchu (Harris et al,

2015).
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Tabulka €. 6.8 Doporuceni 3
Doporuceni 3
Silné doporuceni PRO vyuZiti testit MABC-2, BOT-2 a PDMS a ve véku 3-4 let
Zdroj Sila diikazu Sila doporuceni

Bieber et al, 2016 DPODD M

MABC-2 a BOT-2 lze pouzivat jiz ve véku 3 a 4 let, coz je uzitecné pro vc€asnou detekci
klinickych ptiznaki DCD, Pro komplexni posouzeni s ohledem na ramec ICF-CY by méla byt
pouzita kombinace riznych néstroji (Bieber et al, 2016). Pocinaje 3 lety vykazuje i PDMS
slibn¢ vysledky (De Roubaix, 2021).

Tabulka €. 6.9 Doporuceni 4
Doporuceni 4
Silné doporuceni PRO nejéastéji vyuZzivany test je baterie MABC-2
Zdroj Sila dikazu Sila doporuceni
Bieber et al, 2016 PPPDP ™

MABC-2 ptedstavuje nastroj s nejlepSimi a nejupln€jSimi psychometrickymi vlastnostmi

(Bieber et al, 2016).

Tabulka €. 6.10 Doporuceni 5
Doporuceni 5

Silné doporuceni PRO vyuZiti dotazniki, jako je DCD-Q ¢i MABC Inventar pro
dopInéni diagnostiky déti s DCD

Zdroj Sila diikazu Sila doporuceni

Asunta et al, 2019 OODD i

V¢Easné posouzeni a identifikace déti s rizikem DCD jsou diileZité, aby se predeslo sekundarnim
fyzickym, kognitivnim, jazykovym a socidlné-emociondlnim projevim poruchy. Tyto

screeningove nastroje maji dobrou specificitu (Asunta et al, 2019; Barnett, 2008).
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Tabulka €. 6.11 Doporuceni 6
Doporuceni 6

Silné doporuceni PRO zaméFit se i na nemotorické projevy DCD pomoci testii
vizualnich schopnosti ¢i senzorické a kognitivni testy

Zdroj Sila diikazu Sila doporuceni

Fogel et al, 2023 DDDD "

Ergoterapeuti by méli zvazit mozné vztahy mezi motorickymi dovednostmi a kognitivnimi
funkcemi a pouzit fadu hodnoticich néstrojii k hodnoceni jedinci s DCD. Pokud maji déti
pohybové potize, miize byt dilezité posoudit jejich vykon v kognitivnich oblastech, jako

je pracovni pamét’ atd. (Fogel et al, 2023).

Tabulka €. 6.12 Doporuceni 7
Doporuceni 7

Silné doporuceni PRO je velmi vhodné pro diagnostiku a identifikaci cilii vyuzit
COPM, vhodné je i pro hodnoceni intervenci

Zdroj Sila diikazu Sila doporuceni
Smits-Engelsman et al, PPPP ™
2018

Byly prokazany velké ucinky na vykon a spokojenost u déti i rodict v COPM (Smits-
Engelsman et al, 2018),

Tabulka €. 6.13 Doporuceni 8
Doporuceni 8

diagnostiku kritéria A z DSM-V u adolescenti a mladych
dospélych je vhodny test MAND a BOT-2

Zdroj Sila dikazu Sila doporuceni
Mcintire et al, 2017 PPHPPS 19

Pouze MAND a BOT-2 maji normy piesahujici ranou adolescenci do mladé dospé€losti. Tyto
roz$ifené normy jsou uzite¢né pii pouzivani testl ke sledovani vykonu v priibéhu ¢asu. BOT -
2 ma nejvice dikazil pro validni a spolehlivé méteni DCD diagnostického kritéria A v DSM-

V, avSak zadny test adekvatn¢ nevyhodnotil kritérium B (Barnett, 2008; Mcintire et al, 2017).
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INTERVENCE — DOPORUCENI pro ergoterapeuty

Klinicka otazka €. 2: Jaké terapeutické metody a postupy jsou v ergoterapii u déti s
vyvojovou dyspraxii ve véku 3-18 let idealni?

Tabulka €. 6.14 Doporuceni A
Doporuceni A

Silné doporuceni PRO zahajeni intervence u déti s DCD — hlavné ergoterapie a
fyzioterapie

Zdroj Sila dikazu Sila doporuceni

Harris et al, 2015 ODDD i

Nécvik vsSednich dennich aktivit vykazuje velky ucinek u déti s DCD, na misté je tedy
doporuceni k ergoterapeutovi nebo fyzioterapeutovi nebo obéma. Tyto odbornosti mohou

zamg¢fit intervence na pomoc ditéti pti plnéni kazdodennich aktivit (Harris et al 2015).

Tabulka €. 6.15 Doporuceni B
Doporuceni B
Silné doporuceni PRO zapojeni rodiny ¢i jinych pecujicich osob do procesu terapie
Zdroj Sila diikazu Sila doporuceni
Novak et al, 2019 PPPDP ™
Dtikazy naznacuji, Ze intervence provadéna rodici je stejné ucinna jako intervence provadéna
terapeutem (Novak et al, 2019). Zapojeni rodicl, uciteli a télesné vychovy je nezbytné

pro maximalizaci pfenosu do kazdodenniho Zivota a pro zajiSténi dlouhodobého pokroku

(Smits-Engelsman et al, 2013; Araujo et al, 2021).

Tabulka ¢. 6.16 Doporuceni C
Doporuceni C
Silné doporuceni PRO vyuziti intervenci zaméienych na ukol

Zdroj Sila diikazu Sila doporuceni

Preston et al, 2016 DDDD "
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Tento systematicky ptfehled zkoumal intervence pro zlepSeni motorickych dovednosti déti
s DCD. Zjistilo se, ze pfistupy orientované na ukoly v kombinaci s nacvikem motorickych

ukolit mtze piinést pozitivni U€inky (Preston et al, 2016).

Tabulka €. 6.17 Doporuceni D
Doporuceni D
Silné doporuceni PRO vyuziti metody CO-OP v intervencich u déti s DCD
Zdroj Sila dikazu Sila doporuceni
Madieau et al, 2023 PPPP ™

Tento systematicky piehled ukazuje, ze CO-OP pfistup je ucinnou intervenci pro zlepSeni

aktivit a participace u déti s DCD obecné (Madieau et al, 2023).

Tabulka €. 6.18 Doporuceni E
Doporuceni E

Silné doporuceni PRO zahajeni jakékoliv terapeutické intervence ve srovnani s
Zadnou

Zdroj Sila diikazu Sila doporuceni

Miyahara et al, 2017 ODDD "

Celkové lze tici, Ze rizné motorické intervence — at’ uz jde o ukolové orientovany trénink,
vSeobecny trénink dovednosti, trénink dovednosti souvisejici se sportem/hrami — vedou
k mirnému az silnému zlepSeni kondi¢nich metrik a k souvisejicim zméndm pohybovych

dovednosti (Miyahara et al, 2017).

Tabulka €. 6.19 Doporuceni F
Doporuceni F
Silné doporuceni PRO pokracovani intervenci i v dospélém véku

Zdroj Sila diikazu Sila doporuceni

Lee et al, 2016 DDDD "

Jelikoz symptomy mohou pietrvavat az do dospélého ve€ku, je vhodné pokracovat

cwwvr
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DCD v dospélé populaci znama, ale jsou popsany dlouhodobé dikazy, ze DCD pietrvava
v prubehu ¢asu (Mclntyre et al, 2017). Vyrazné byvaji i obtize s duSevnim zdravim u mladych
lidi s DCD. Kombinace terapie poruch motorické koordinace s intervencemi, které pomahaji
podporovat socidlni interakci, sebetictu a pozitivni vztahy s vrstevniky, miize u téchto jedincti

zlepsit vysledky dusevniho zdravi (Harrowell et al, 2017).

Tabulka €. 6.20 Doporuceni G
Doporuceni G

Silné doporuceni PRO vyuZiti pFistupu NTT v terapiich

Zdroj Sila diikazu Sila doporuceni
Smits-Engelsman et al, PPPD ™
2018

NTT prokézala velkd zlepSeni, nejvice v polozkdch manudlni zru¢nosti a v rovnovéaze. NTT

je také ucinny pti problémech s jemnou motorikou (Smits-Engelsman et al, 2018).

Tabulka €. 6.21 Doporuceni H
Doporuceni H
Silné doporuceni PRO zapojeni fyzické aktivity — funkéni pohybovy trénink (FMT)
Zdroj Sila diikazu Sila doporuceni
Fong et al, 2016 DDDD "
Studie pfinesla nové zjiSténi, Ze 3mésiCni program dvakrat tydné tréninku rovnovahy
specifického pro dany kol (ve formé programu FMT) zlepSuje smyslovou organizaci kontroly
rovnovahy u déti s DCD tim, ze zvySuje jejich zavislost na somatosenzorickych informacich

pro rovnovahu. Bylo zji$téno zlepSeni funkéné-balanénich vykonii u déti s DCD po FMT (Fong

et al, 2016).
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Tabulka €. 6.22 Doporuceni I
Doporuceni I

aktivni hrani videoher (Nintendo Wii, Xbox, ...)

Zdroj Sila diikazu Sila doporuceni
Smits-Engelsman et al, DPpPO 1?
2018

Existuji urcité duikazy, ze motorické dovednosti vyvinuté v prostredi virtualni reality se nejlépe
pirenesou do realného svéta, pokud existuje pfirozené spojeni mezi trénovanymi ukoly
a kontexty realného svéta. Na druhou stranu existuji urcité obavy =z aktivniho hrani
videoher. Pfestoze cilem je zapojovat déti hranim her ve sportovnich ukolech, mohou obecné
prodlouzit ¢as strdveny hranim pocitacovych her, coz vede k méné aktivnimu hrani venku

(Smits-Engelsman et al, 2018).

Tabulka €. 6.23 Doporuceni J

Doporuceni J

zapojeni pristupu SI do intervenci ergoterapeuta

Zdroj Sila diikazu Sila doporuceni

May-Benson et al, 2010 lelole) 1?
SI mize vést k pozitivnim vysledkiim v oblastech senzomotorické dovednosti a motorického
planovani; socializace, pozornosti a regulace chovani; ¢teni a dovednosti souvisejici se ¢tenim.
Byly zjistény lepsi vysledky souvisejici s pristupem SI lepsi nez vysledky spojené s nelécenim
a byly stejné ucinné (i kdyz ne lepsi) nez alternativni lécby véetné percepcné-motorické 1écby
terapie a doucovani — akademické intervence pro nékteré vysledky v nékterych studiich. Navic,
pouze SI pfistup, ve srovnani s percepéné — motorickou 1é€bou a doucovani, ukazal udrzitelné

zisky po intervenci ve studiich v tomto ptehledu (May-Benson et al, 2010).
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3. Diskuse

Vyvojovd dyspraxie je neurovyvojovou poruchou, kterd zasahuje do motorickych
dovednosti a koordinace u déti. Tato komplexni porucha ma vyznamny dopad na détsky vyvoj
a kazdodenni fungovani (Smits-Engelsman et al, 2021; Zwicker et al, 2012).

Aby byla zajisténa optimalni péce a podpora pro déti s vyvojovou dyspraxii, je nezbytné
mit vytvotreny klinicky doporuceny postup (KDP). Jelikoz v ramci diplomové prace neni mozna
tvorba kompletniho nového klinicky doporu¢eného postupu z hlediska velké narocnosti,
byl zvolen nadvrh KDP. Hlavnim cilem této prace je tedy sestaveni navrhu klinicky
doporuceného postupu, zaméfeného na diagnostiku a moznosti intervence u déti s vyvojovou
dyspraxii ve véku 3-18 let, a to hlavné z pohledu ergoterapeuta. Jde o aktualni téma, které jesté
v této forme nebylo zpracovangé, jelikoz doporucenych postupti je velky nedostatek, coz je jesté
vyrazngj$i u détské problematiky, kde tato doporuc¢eni velmi chybi. Téma bylo také vybréano,
jelikoZ se sama vyvojové dyspraxie vénuji, protoze pracuji jako détské ergoterapeutka a ve své
praxi registruji fakt, jak moc Casté tato diagndza je a jak malo informaci (piedevsim v ¢eském
jazyce) je dostupnych.

V literature se uvadi, Ze prevalence tohoto onemocnéni je 5-15 % déti v populaci, nejcastéji
se ale uvadi ¢islo 6 %. Jde o odhady, jelikoZ neexistuje Zadny registr, ktery se vztahuje k této
diagnéze. Vyvojova dyspraxie ma stale nejisty ptvod, znamy jsou jen rizikové faktory,
do kterych se tadi naptiklad velmi nizkd porodni hmotnost ¢i expozice matky alkoholu
¢i drogam v pribéhu t€hotenstvi. Studie ukazuji, Ze déti s DCD aktivuji mozkova centra jinym
zpiisobem nez déti bez této diagndzy. Zaznamenané jsou piedevsim zmény ve snizeni aktivace
mozkovych center, které poji spolecna funkce na¢asovani pohybu, fizeni motoriky, motorické
uceni a prostorové zpracovani (Dannemiller et al, 2020; Scott et al, 2021).

Tato diagndza sebou nese symptomy, které prostupuji skrze vSechny aspekty zivota,
jde o onemocnéni, které nelze ,,vylécit“ a je tedy velmi pravdépodobné, Ze bude Zivot
ovlivitovat i1 v dospélosti. Do nejcastéji feSenych potizi patii predev§im neefektivni provadéni
ADL, dale pojici se neSikovnost v ramci sportt a dalSich aktivit, poruchy koordinace, pojici
se komorbidity — jako PAS, ADHD ¢i poruchy uc€eni a poruchy feci. Tyto symptomy pecujici
osoba nejcastéji zaznamena pii vstupu ditéte do vzdélavaciho procesu, coz byva kolem 5. roku
Zivota. S témito primarnimi symptomy se poji i symptomy sekundérni, do kterych se tadi
problémy se sebepojetim, obesita a nechut’ k celkové participaci v aktivitach (Polatajko, 2005;

Smits-Engelsman et al, 2021).

67



V zahrani¢i se ergoterapeuti angazuji v riiznych prostfedich, kde se setkavaji s détmi,
které maji diagnézu DCD nebo jsou ohroZeny touto diagnézou. Tato prostiedi zahrnuji Skoly,
kliniky, oblast domaciho zdravi nebo komunitni a rekreacni prostiedi. Diky jejich jedinecnym
interakcim s détmi v téchto prostfedich mohou ergoterapeuti byt prvnim klinickym
pracovnikem, ktery zvazuje a konzultuje moznou diagnézu DCD s ostatnimi odborniky
(Dannemiller et al, 2020).

V Ceské republice momentalné stale chybi zafizeni, které by se specializovalo na déti
s DCD a poskytovalo jim komplexni pé¢i zahrnujici vSechny aspekty tohoto onemocnéni.
Rizni odbornici se zaméfuji na feseni jednotlivych symptomu, naptiklad psychiatr se zabyva
ovlivnénim chovani pomoci 1ékli zamétenych na pozornost. Fyzioterapeut a ergoterapeut jsou
profese, které podle studii pozitivné ovliviiuji déti s DCD, poskytuji jim komplexni péci
a spolupracuji s dalSimi odborniky na maximalizaci jejich funkéniho potencialu (Kolat et al,
2011). Nicméné v Ceské republice stale chybi standardizované postupy, které by mohl

ergoterapeut vyuzivat pti péci o dit€¢ s DCD, a to ve srovnani s jinymi vyspeélymi zemémi.

Zakladem pro vypracovani navrhu byla potfeba sestaveni kli¢ovych slov, kam byla
zatazena napiiklad ergoterapie, pediatrie, vyvojova dyspraxie, rehabilitace, doporuceny postup,
standard praxe, MABC 2, BOT 2, DCD-Q a ptislusné anglické vyrazy. Dale bylo tfeba stanovit
databaze, které budou prohledavany. Vybrany byly databdze Web of Science, PubMed,
Evidence-Based Medicine Reviews OVID, Epistemonikos, jelikoz s témito databazemi jsem
se dobfe sezndmila jiz pii studiu a poskytuji studie nejen z pole mediciny a velmi dobie
se v nich vyhledava. Vyhledavani literatury prob&hlo v hlavnich dvou fazich.

Prvni vyhledavani bylo zaméfeno na nalez jiz existujicich doporucenych postupii u této
diagnézy. Prohledany byly jak ¢eské (CAE, UNIFY CR, CLS JEP), tak zahraniéni strankach.
Prohledani ¢eskych stranek ale nepfineslo tspéch — nebyl dohledan zadny doporuceny postup
5, které byly nasledné zhodnoceny pomoci nastroje kritického hodnoceni KDP — AGREE II.
Zadny z doporugenych postupti viak nebyl shledan vhodnym pro adaptaci, byla zvolena tedy
metoda tvorby nového KDP — de novo (Klugar et al, 2020; Klugar et al, 2018).

Druhé vyhledavani bylo pfedev§im zaméfeno na nalezeni relevantni literatury
pro zpracovani samotného navrhu KDP a také pro vypracovani dil¢iho cile, a to piehledu
diagnostickych nastroji a interven¢nich moznosti v ergoterapii u vyvojové dyspraxie u deéti
ve veku 3-18 let. Pro nové vytvorené klinické doporuceni (KDP) je zdsadni mit kvalitni zdroje

informaci, zejména systematické piehledy. Zahrnuty byly i randomizované studie, které¢ maji
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vysokou kvalitu hodnoceni. Nicméné, protoze hodnoceni studii provadél pouze jeden
hodnotitel, existuje moznost, ze dand doporuceni nemusi zcela odpovidat nejnovéjSim
poznatklim a praktickym zkuSenostem. Jako nastroje kritického hodnoceni studii byly vybrany
dva nastroje CASP a JBI, kter¢ jiz byly popsany v metodologii préace.
Zvoleni kritickych hodnoticich nastroji pfindSi nékolik vyhod pifi navrhu klinicky
doporuc¢ené¢ho postupu. Tyto ndstroje poskytuji systematicky piistup k hodnoceni kvality
dostupnych ditkazl a zajist'uji objektivni a kritickou analyzu relevantnich studii. Pouziti CASP
a JBI pomaha identifikovat silné stranky a omezeni védeckych praci, hodnotit spolehlivost
vysledki a soudrznost doporuceni. Tim umoznuji vyssi Groven divéryhodnosti a kvality
klinicky doporuc¢eného postupu, coz je klicové pro zlepSeni péce a informované rozhodovani
ve zdravotnické praxi. Jako ndstroj posouzeni kvality védeckych dikazl a klasifikovani jeho
sily byl zvolen systém GRADE, ktery se pfi tvorbé KDP velmi doporucuje (Klugar et al, 2020;
Klugar et al, 2018). Timto néstrojem byly ohodnoceny studie.

Obecné bylo velmi slozité nalézt relevantni ¢eskou literaturu, jelikoz na toto téma jsou
zpracované prevazné jen zaveéreéné prace, a to z oboru specialni pedagogiky ¢i z oblasti
volno¢asovych aktivit. Zahrnuté literatura z Ceské republiky byla zaznamenana od autorky
Zelinkové, ktera je specialni pedagozka a také od profesora Kolafe, ktery se také touto
problematikou zabyva. Zbytek zdroji je jiz zahranicnich, v anglickém jazyce. Nedostatek
ceskych zdrojii byl ale ocekdvany, jelikoz i obecné détské problematice se vénuje minimum
studii.

Vysledkem hledani byl nalez 216 studii, u kterych byl peclivé ptecten cely text, ktery byl
nasledn¢ analyzovan a porovnan s cili prace. Po vyfazeni nekompatibilnich studii zbylo 49
studii a 5 doporuc¢enych postupt, které byly zatazeny do tvorby névrhu klinicky doporuc¢eného
postupu. Nejcastéjsi ditvody pro nezatazeni studie do prace byla nedostate¢na evidence
a absence ergoterapeutického zasahu. Studie byly déale tfizeny do dvou kategorii,
a to na diagnostiku a intervenci, nékteré studie spadaly do obou kategorii. Tyto kategorie
odpovidaji 1 déleni kapitoly ,,Vystupy®, ve snaze ud¢€lat praci vice ptehlednou. Jednotlivou
kategorii vzdy uvadi tabulka se seznamem danych néstroji ¢i pristupll a metod,
kde je znazornéna i Cetnost vyskytu vzhledem k celkovému poctu studii a jejich procentudlnimu
zastoupeni. Je tomu tak pro predstavu, co je nejuzivangjsi. Nalezenych studii bylo dostatek,
na procentualnim zastoupeni ale mtizeme vidét, ze ne kazda studie se zabyvala celym spektrem
nastroji a intervenci. Zafazené studie se také Casto tykaly Uzce zaméfenému vyzkumu

jednotlivych nastroju ¢i intervenci u déti s DCD.
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K hodnoceni DCD se uzivd mnoho ndstroji. Z prace vyplyvd, Ze nejvice uzivanym
nastrojem je MABC-2 (84 %), ktery se miize vyuzivat jiz od 3 let, a ktery ma i oficialni cesky
pieklad i normy. Tento diagnosticky néstroj je standardizovan pro déti ve véku 3-16 let.
Vysledky tohoto testu poskytuji informace o porovnani motorického vykonu ditéte s jeho
vrstevniky a mohou naznacovat zavaznost jeho motorickych potizi. Test se skladd z osmi
polozek, které jsou specifické pro kazdou vékovou skupinu. Tyto polozky jsou rozdéleny do tfi
podkategorii — manualni zru¢nost, mifeni a chytani a rovnovéaha. Provadét test a délat z néj
zavéry muze ovSem jen zdravotnicky profesional s magisterskym titulem po kratkém
proskoleni (Chen et al, 2009; Brown et al, 2009). Dal§im testem s nejcetnéjSim zastoupenim
je BOT-2 (59 %). Jedna se o test, ktery ma dlouhou a kratkou verzi. Dlouhd verze hodnoti 53
polozek Zahrnuje testy hrubé motoriky, koordinace hornich koncetin a testy jemné motoriky.
Testy hrubé motoriky kladou dliraz na rychlost a obratnost, rovnovahu, bilateralni koordinaci
a silu; testy jemné motoriky hodnoti rychlost reakce, zrakové-motorické dovednosti a obratnost
hornich koncetin. Je vhodné vyuzit i screeningové dotazniky pro vétsi uceleni a komplexnost
pohledu na dité. Jedna se o dotaznik, ktery ma otazky na projevy ditéte s potencialnim DCD,
ktery vypliuje pecujici osoba, nejcastéji rodi¢, nebo ktery vyplni jina osoba, ktera ma k ditéti
vztah a pravidelné ho vida (Chen et al., 2009). Nejcastéji uzivanym dotaznikem je DCD-Q (35
%). Nyni se vyuziva revidovana verze z roku 2007, kterd obsahuje 15 otazek a zabere asi 10-
15 minut. DCD-Q rozliSuje déti s DCD a bez DCD se senzitivitou 84,6 % a specificitou 70,8 %
(Yoon et al, 2022). PotiZze nastavaji s pozd¢jSi diagnostikou teenagerti, kde se nejvice
doporuc¢ovanym nastrojem stava jiz zminény BOT-2 a MAND (19 %). Vyhodou testu MAND
je, ze zahrnuje jak kvalitativni, tak kvantitativni slozky a je relativné kratky, ve srovnéni
s ostatnimi testy. Problémem je relevance MAND a jeho norem pro dneSni mladez

a pro populaci ze zemi jinych neZ USA (Hands et al, 2013; Mcintyre et al, 2017).

Do interven¢nich metod a ptistupli v ergoterapii patii, dle evidenci nejefektivné;si, a také
dle zdroji v této praci nejCasteji vyuzivany, intervenéni pristup zaméteny na tkol. Do této
skupiny mize byt zatazeno nékolik konkrétnich metod, jako je CO-OP (47 %). Jde o pfistup
v ergoterapii zaméfeny na tkol, ktery se ukazuje jako U¢innd metoda pro zlepSeni funkénich
dovednosti a participace v kazdodennim Zivoté. Vyuziva strategii typu “Goal-Plan-Do-Check”.
Timto zpisobem se klienti stavaji aktivnimi ucastniky svého rehabilitacniho procesu a ziskavaji
dovednosti, které jim pomdhaji dosahovat nezavislosti a uspéchu ve svych kazdodennich
aktivitach (Adams et al, 2016; Krajenbrink et al, 2022). Dalsim pfistupem zamétenym na tikol
je NTT (18 %). Béhem NTT se klade diraz na principy plasticity mozku a neurorehabilitace.
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Ergoterapeuti pracuji na zlepSeni motorickych schopnosti a koordinace pohybd,
a to prostfednictvim opakovaného tréninku a adaptivnich strategii. Diilezitym prvkem je také
zapojeni pacienta do procesu terapie, aby se podpofila jeho aktivni ucast a samostatnost
(Rameckers et al, 2023).

Do ukolové nespecifickych intervenci se nejcastéji fadi aktivni hrani videoher (21 %).
Jde o velmi kontroverzni pfistup, ktery do této doby nema Gplné jisté a jasné ucinky. K tomuto
pristupu bylo nalezeno asi nejvice rozporuplnych nazori ze studii, pohled na tuto metodu neni
jednotny. Na jednom se ale autoii shoduji, je lepsi intervence v podobé aktivniho hrani videoher
nez zadna intervence (Blank et al, 2019; Ferguson et al, 2013; Jelsma et al, 2023).

Velmi oblibeny pfistup, senzoricka integrace dle Ayersové, byl zastoupen pouze v 9 %
studii. Jedna se o ptistup, jehoz cilem je pomoci jedinci zlepSit senzorickou regulaci, pozornost,
motorické schopnosti a celkovou integraci senzorickych informaci. Tim se podporuje jeho
schopnost efektivné reagovat na okolni svét a Gcastnit se dennich aktivit s vétsi pohodlnosti
a ucinnosti. Evidence vztahujici se k tomuto pfistupu ve vztahu s DCD byla ptekvapiveé nizka,
oproti ostatnim pfistupim (Jorquera-Carbera, 2017). Dale casto uzivanym piistupem
v intervenci u déti s DCD byl trénink motorickych predstav MI (12 %). Pouziva se k podpote
rozvoje motorickych dovednosti a zlepSeni koordinace u déti s vyvojovou dyspraxii. Klienti
jsou motivovani k mentalnimu ptedstavovani pohybi, které jim ptinaseji potize, a k vizualizaci
spravného provedeni téchto pohybt. Cilem je posilit jejich senzomotorické spojeni, zlepSit
vnimani téla a prostoru a podpofit rozvoj motorickych schopnosti. Trénink motorickych
predstav je soucasti komplexniho terapeutického piistupu ke zvladani motorickych obtizi
u jedincii s DCD a slouZi k posileni jejich funkénich dovednosti ve vSednich aktivitach (Blank

et al, 2019; Adams et al, 2016).

Prvni hypotéza této prace byla potvrzena. Ergoterapeut je kli¢ovym ¢lenem interprofesniho
tymu, ktery poskytuje péci détem s vyvojovou dyspraxii. Jeho hlavnim tkolem je poskytovat
terapeutické intervence, které pomahaji détem zvladat jejich potize s pohybem a zlepSovat
jejich schopnosti v kazdodennich aktivitach (Dannemiller et al, 2020). Tuto hypotézu podporuji
i nalezené KDP ze zahranici, na kterych se z velké ¢asti podileli i pravé profesiondlové z oboru
ergoterapie, a které¢ zduraziuji pravé potiebu ergoterapie u déti s DCD. Ergoterapeuticka
intervence je ve 1 v dalSich studiich velmi doporucovana, existuji ditkazy, ze je pro déti s DCD
prospésna (Bieber et al, 2016; Fogel et al, 2023; Smits-Engelsman et al, 2018

Druhé hypotéza, tykajici se diagnostickych néstroji byla z vétsi ¢asti potvrzena. MABC-2

je rozhodné nejvice vyuzivany ndstroj pro hodnoceni motorickych schopnosti déti s DCD.
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Je ale nutné dodat, Ze je vhodné dité ohodnotit i nastroji, které se zabyvaji vizualni ¢i kognitivni
problematikou, jelikoz i tyto oblasti byvaji problematické u DCD a mohou ovliviiovat vykon
aktivit. Dale je vhodné zminit, Ze je také vhodné brat v potaz vék ditéte pti vySetfovani. U déti
mladsich, tedy od véku 3-4 roky je nejvhodnéjsi vyuzit test MABC-2 ¢i BOT-2, u adolescent
je vhodny BOT-2 ¢i test MAND. Hodnoceni ditéte je také velmi vhodné doplnit o dotaznik
pro pecujici osobu, pro uceleni pohledu na celkovou problematiku jedince (Bieber et al, 2016;
Mcintire et al, 2017).

Hypotéza Cislo 3 byla vyvracena. Zjisténi bylo ptekvapivé, jelikoz SI je velmi oblibenym
ptistupem, predeviim v Ceské republice. Celkova nizka evidence je, dle mého nizoru,
zpisobena predevsim proto, Zze se tématem senzorické integrace u déti s DCD nezabyva
dostate¢né mnozstvi kvalitnich studii (malé vzorky, nedostate¢né metodologie), tudiz vysledky
nemaji stejnou vahu, jako je tomu naptiklad u CO-OP. Podobné jako hrani videoher i senzoricka
integrace ma zna¢né mnozstvi studii, jejichz nazory si rozporuji. Avsak ze studii vyplyva,
ze zahdjeni intervenci na podkladé SI je G¢innéjsi, nez zadna intervence a soucasné stejné
ucinnd jako jiné pfistupy. Terapeuti casto uvadi, Ze nejlepSich vysledkid dosahuji,
kdyZ vyuZivaji vice pfistupli v intervencich s détmi s DCD, kde se vyskytuje 1 senzoricka

integrace (May-Benson et al, 2010).

Tento navrh KDP byl zpracovan dle platné metodiky, kterou pro ucely tvorby vydalo
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky v roce 2018. Je zde popsana metodologie, postupy,
pro ruzné typy tvorby klinicky doporuc¢enych postupi. Zasadni bylo stanoveni klinickych
vyzkumnych otazek. Tyto otdzky byly vytvofeny dle metody PICO, coz je akronym
nasledujicich slov — Population, Intervention, Comparison, Outcome. Jde o ramec pro formulaci
klinické otazky, ktery se Casto pouziva pii zpracovani systematickych ptehledd. V tomto
prehledu celkem 49 studii odpovida na 2 zvolené klinické otazky. Bylo vytvofeno celkem 18
doporuceni, tedy 8 doporuceni pro diagnostické nastroje a 10 doporuceni pro intervencni

mozZnosti ergoterapeuta.

Limitaci této prace je jednoznacné chybé&jici multioborovy panel, diky kterému by prace
méla vEétsi presah a pii dalSim rozpracovani by se mohlo tak jednat o oficialni KDP. Vytvofit
nové KDP je vSak velmi ¢asoveé naro¢né. Dale je limitaci to, ze ke mnoha relevantnim zdrojim
nebylo mozné se dostat, jelikoZ se nachazely na placenych databdzich. Tato prace tedy
vychézela pouze ze zdrojl, které jsou volné dostupné na jiz zminénych databazich v plném

rozsahu.
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Tato prace je zpracovana formou piehledové studie, vybran byl integrativni typ,
ktery shrnuje informace o dané problematice. Sestavenim néavrhu klinicky doporuc¢eného
postupu u vyvojové dyspraxie v ergoterapii u déti ve véku 3-18 let byl naplnén hlavni cil
diplomové prace. Stejné tak byl splnén 1 dil¢i cil prace, tedy prehled diagnostickych
a interven¢nich metod u této cilové skupiny v ergoterapii.

Tento navrh klinicky doporuc¢eného postupu slouzi jako zaklad pro vytvoteni standardniho
KDP, ktery by sjednotil postupy ergoterapeutii v Ceské republice u déti s vyvojovou dyspraxii

ve véku 3-18 let, coz je 1 velmi vhodné téma budoucich vyzkumu v této problematice.
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4. Zavér

Tato diplomova prace je zpracovana jako prace teoretickd. Hlavnim cilem této prace bylo
stanoveni navrhu klinicky doporu¢eného postupu v ergoterapii u déti s vyvojovou dyspraxii
ve véku 3-18 let, a to jak navrh diagnostiky, tak i ergoterapeutické intervence a jejich moznosti.
Dil¢im cilem bylo pravé sestaveni piehledu téchto diagnostickych a intervencnich moZznosti.

Néavrh vychazi z aktuélnich poznatkti v dané problematice. Oba tyto cile byly v praci splnény.

Tato préce je ptfirozenou reakci na tendence tvorby klinicky doporu¢enych postupti na poli
mediciny, jinak tedy tomu neni ani v ergoterapii. V Ceské republice bohuzZel stile nemame tyto
postupy pro vétSinu diagndz, predevsim téch détskych. Tato prace tedy podava navrh KDP
uvyvojové dyspraxie, fidi se dle platné metodiky Ministerstva zdravotnictvi CR,

dle které by se KDP oficialné mély tvofit.

Kapitola ptehled problematiky obecné pojednavd o diagndéze vyvojové dyspraxie,
o prevalenci, o moznych rizikovych faktorech vzniku, déale se zde nachazi popis druhti vyvojové
dyspraxie. Jsou zde zminény symptomy DCD v zavislosti na véku a také velmi Casto se pojici
komorbidni vyvojové poruchy, jako naptiklad poruchy autistického spektra ¢i poruchy
pozornosti a specialné-pedagogické diagnozy. Nasleduje kapitola, kde je popsana metodologie

vzniku této prace.

Dalsi ¢ast pojednava o vystupech, které zahrnuji piehled diagnostickych a intervencnich
moznosti v ergoterapie u déti s vyvojovou dyspraxii ve veéku 3-18 let. Nejvétsi pocet
hodnoticich nastrojii se zabyva motorickou slozkou vyvoje u téchto déti. Déle se ale mohou
také vyuZzivat nastroje k hodnoceni kognitivnich funkei ¢i k diagnostice senzorické stranky.
Soucasti diagnostiky jsou také dotazniky, které uceluji informace a celkovy obraz o stavu ditéte.
NejcCastéji pouzivanymi diagnostickymi néstroji byly baterie MABC-2, BOT-2, COPM,
z nejcastéji vyuzivanych dotaznikd byl zaznamenan dotaznik DCD-Q a MABC-2 Inventar.
V intervenc¢ni ¢asti byly obecné nejvice vyuZivané intervence zaméfené na ukol, do kterych
patii pfistup CO-OP ¢i NTT. Dalsi nejvice zminovany piistup je aktivni hrani videoher
(Nintendo Wii, PS, Xbox). Piekvapivé je zjisténi o nedostatecné evidenci u ptistupu senzorické
integrace, kterd je velmi rozSifena a oblibena. Nalezeno bylo dostatek materidlt
jak z diagnostické, tak i1 zintervencni Casti. Nicméné kazdy jedinec je silné individudlni,
vysledky nelze striktné globalizovat, samy studie vétSinou zdiraziuji, Ze je tieba dalSich

vyzkumt v daném poli.
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V ramci navrhu KDP, coz je i vystupem této prace, bylo stanoveno 8 doporuceni
pro diagnostiku a 10 doporuceni pro ergoterapeutickou intervenci. Doporuceni byla posouzena
prislusnymi nastroji pro urceni sily doporuceni a vychazeji z celosvétové nejvice uzivanych

metod.
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Studie zkouma ucinky ergo
intervence SI pomoci dg testil na
détech Skolniho véku s PAS, DCD

a dalSimi.

Studie zkouma vliv pravidelné hry

na Wii fit u déti s DCD.

Studie zkouma vliv ukolové zaméfené

FMT na déti s DCD.

Studie se zabyva aplikaci pristupu
CO-OP na neurovyvojové poruchy,
jako je DCD, PAS, ADHD.

Studie porovnéva intervence pomoci
aktivniho hrani videoher s na ukol
zamétenou aktivitou v podobé stejné

fyzické aktivity.
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Motor skills interventions in
children with developmental

coordination disorder
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RCT

systematickd review
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Studie porovnéava ucinky hrani
videoher a nehrani, vysledky jsou
velmi rozporuplné, je tteba dalsi
vyzkum zaméteny na ovlivnéni

fyzickych aktivit.

Studie je zaméfena na senzorickou
integraci u DCD, shoduje se, Ze jeste

je tfeba vyzkum.

V ramci studie déti s DCD
absolvovaly zakladni trénink

pohybovych dovednosti.

Tato studie se snazi identifikovat
ucinné intervenéni motorické
pristupy, které by mély pomoci détem
s DCD.

Studie zaznamenava mozné
intervencni metody a pfistupy, které
mohou pomoci zlepsit motorické

dovednosti déti s DCD.

MABC-2, MAND, BOT-2,
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BOT-2, SIPT, SI
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Cilem této studie bylo prozkoumat
diagnostické a interven¢ni metody
a jejich vliv na motoricky vykon
ditéte.

Cilem této studie byla identifikace
motorickych a vizualnich deficitt
u DCD a jejich intervence.
Cilem této studie bylo integrovat

nacvik pohledu (tj. nacvik tichych

oci; QET), ktery prokazatelnézlepSuje

hazeni a chytani u déti s vyvojovou

poruchou koordinace

Studie zkouma moznosti ovlivnéni
motorickych symptomi (chytani
mice) u déti s DCD pomoci QET

a zametené fyzické aktivity.

Cilem tohoto pfispévku
je systematicky popsat souc¢asné

moznosti intervence, které jsou

k dispozici détskym ergoterapeutiim —

iuDCD

Piehled nastifiuje hlavni problémy
tykajici se hodnoceni motorického

vykonu u DCD.

MABC-2, BOT-2, TGMD-2, DCD
Q, COPM, CO-OP, aktivni hrani
videoher, NTT, FMT

MABC-2, QET, MI

MABC-2, QET

MABC-2, TGMD-2, QET, FMT

CO-OP, nacvik konkrétniho tkolu,
nacvik psani, FMT

MABC-2, BOT-2, MAND,
DCDQ, MABC Inventar
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Cognitive Orientation to
(Daily) Occupational
Performance intervention leads
to improvements in
impairments, activity and
participation in children with
Developmental Coordination
Disorder
Occupational therapy practice
with children with
developmental coordination

disorder

Efficacy of the Cognitive
Orientation to daily
Occupational Performance
(CO-OP) approach with and
without parental coaching on
activity and participation for
children with developmental

coordination disorder

Do video game interventions
improve motor outcomes in
children with developmental

coordination disorder?

Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit,
zda 10tydenni skupinova intervence
zaméfena na CO-OP zlepsila
RCT .
vysledky méfeni napfi¢ Grovnémi
poskozeni, aktivity a participace

v ramci MKF

Cilem je zmapovani prace
priifezova studie ergoterapeuta u déti s DCD ve véku

do 18let.

Cilem studie bylo prokazat vyhody

RCT v zapojeni rodict ¢i pecujicich osob

do procesu CO-OP.

Studie sleduje Gc¢inky intervence
systematicka review zalozené na hrani her, vysledky jsou

smisené, vyzaduji dalsi zkoumani.
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MABC-2, COPM, GAS, CO-OP

MABC-2, DCDQ, MABC
Inventatr, VMI, BOT-2, senzoricky
profil, COPM, CO-OP

MABC-2, COPM,DCDQ CO-OP

MABC-2, BOT-2, DCDQ, aktivni

hrani videoher



Diagnosis and management of Studie se zaméfuje na piehled
DCD-Q, MABC-2, BOT-2, FMT,

Harris et al, developmental coordination prehledova studie diagnostiky a intervence u déti CO.OP

disorder s DCD.
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