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Het is van belang een grondiger begrip over
Developmental Coordination Disorder (DCD) te
verwerven binnen de geneeskundeopleiding
aangezien (huis)artsen een cruciale rol spelen in
de diagnose ervan. In het huidige curriculum van
de opleiding krijgt het topic DCD helaas weinig
aandacht waardoor veel artsen weinig tot geen
kennis hebben over deze ontwikkelingsstoornis.
Dit werd bevestigd via een online bevraging bij
166 artsen in opleiding: maar liefst 72,3% had nog
nooit van deze aandoening gehoord. Op deze
webpagina kan u een informatiebrochure en
kennisclip terugvinden die erop gericht zijn het
begrip rond DCD te vergroten bij artsen in
opleiding.

Deze brochure werd gemaakt door studenten als
onderdeel van een opdracht binnen tweede
master Revalidatiewetenschappen en
kinesitherapie, afstudeerrichting pediatrie aan de
Universiteit Gent.
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1. WAT IS DEVELOPMENTAL COORDINATION DISORDER (DCD)?

Developmental Coordination Disorder, afgekort DCD, is een term voor kinderen met een codrainatie-ontwikkelingsstoornis. De term wordt
gebruikt voor kinderen waarbij het uitvoeren van motorische vaardigheden niet altijd vlot verloopt. Ze ondervinden thuis en/of op school
problemen met alledaagse activiteiten die voor leeftijdsgenootjes vanzelfsprekend zijn. Vaak wordt het kind als ‘onhandig’ en ‘stuntelig’
beschreven bij het uitvoeren van motorische taken.

Een voorwaarde om de diagnose DCD te stellen, is de afwezigheid van een medische aandoening of verstandelijk beperking die de
motorische problemen kunnen verklaren. Echter komt DCD vaak samen voor met leerstoornissen en andere ontwikkelingsstoornissen
z0als ADHD, autismespectrumstoornissen...

2. INFORMATIEBROCHURE

Ons vermoeden van het lage kennisniveau van artsen met betrekking tot DCD werd bevestigd na afname van een korte online bevraging.
De input van 166 artsen in opleiding over verschillende universiteiten van Vlaanderen diende als basis voor de inhoud en het type
informatieformat waar zij nood aan hebben. Hieruit ontstond onderstaande informatiebrochure waarin de delen pathofysiologie,
symptomen, diagnose en therapie worden besproken en een korte kennisclip die de brochure verder verduidelijkt.
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3. KENNISCLIP

Zoals reeds eerder vermeld, koos de meerderheid van de artsen in opleiding naast een informatiebrochure ook voor een kennisclip als
informatieformat. Deze clip dienst als extra verduidelijking bij de brochure.
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