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Souhrn: Úvod: Purdue Pegboard Test (PPT) patří mezi objektivní standardizované testy používané k hodnocení jemné motoriky. Obsahuje čtyři 
fyzicky prováděné subtesty, ve kterých je úkolem za omezený čas umístit do otvorů testovací desky co nejvíce součástek přesně podle instrukcí. 
Během testování často vznikají specifické situace, na které je potřeba ihned reagovat a následně je i zohlednit při počítání skóre. Cílem projektu bylo 
zjistit, zda ergoterapeuti z České republiky a Slovinska jednotně reagují na vybrané specifické situace během testování pomocí PPT a zda se shodují 
i na jejich vyhodnocení. Metodický postup: V roce 2021 proběhlo online dotazníkové šetření adresované českým a slovinským ergoterapeutům. 
Otázky obsahovaly i videoukázky šesti specifických situací. Respondenti měli uvést způsob, jak by na dané situace reagovali a jak by je vyhodnotili. 
Odpovědi 87 českých a 67 slovinských ergoterapeutů byly analyzovány s využitím deskriptivní statistiky. Výsledky jednoznačně potvrzují, že se 
ergoterapeuti ani v jedné zemi neshodli ve způsobech reakcí na vybrané specifické situace ani v jejich vyhodnocení. Znovupoužitý upadnutý kolík 
na testovací desku by započítalo 20 respondentů, dalších 17 uvedlo přesný opak. Většina ergoterapeutů (31×) by započítala pár kolíků, z nichž jeden 
nebyl zcela zastrčen do otvoru, zatímco 8 ergoterapeutů by ho nepočítalo. Kvůli dopomoci s manipulací s kolíkem druhou rukou během subtestu 
Obě ruce by nejvíce ergoterapeutů započítalo o jeden pár kolíků méně. Kvůli vynechávání otvorů při Kompletování by pokus ihned přerušilo  
16 ergoterapeutů, zatímco 13 dalších to nepovažovalo za chybu. Nechtěně shozenou podložku z již hotového kompletu by nepočítala většina (23×) 
českých ani slovinských ergoterapeutů. Kvůli záměně pořadí rukou při tvorbě kompletů by 20 ergoterapeutů pokus anulovalo, zatímco 13 dalších 
by ho normálně počítalo. Závěr: Dotazníkové šetření potvrdilo, že jsou nová pravidla pro řešení specifických situací vznikajících během testování 
pomocí PPT a pro jejich vyhodnocení uvedená v České rozšířené verzi manuálu pro PPT zcela nezbytná pro jednotné objektivní testování v klinické 
praxi.

Klíčová slova: Purdue Pegboard Test – standardizovaný test – jemná motorika – objektivní hodnocení – ergoterapie

Summary: Introduction: Purdue Pegboard Test (PPT) is an objective standardized test for fine motor skills assessment. It contains four physically 
administered subtests. The task is to place as many components as possible on the pegboard in a limited amount of time into holes exactly 
according to the given instructions. Specific situations often arise. It is necessary to react to them immediately and then take them into account 
when calculating the score. The aim of the project was to determine whether occupational therapists (OTs) from the Czech Republic and Slovenia 
react uniformly to the selected specific situations during PPT testing and whether they agree on their evaluation. Methodology: In 2021, an online 
questionnaire survey was addressed to Czech and Slovenian OTs. The questions included video demonstrations of six specific situations. Answers 
from 87 Czech and 67 Slovenian OTs were analysed using descriptive statistics. The results clearly confirm that OTs from neither country agreed on 
the ways of responding to the selected specific situations nor on their evaluation. Reusing a dropped peg on the test board would be counted by 
20 respondents, with a further 17 stating the exact opposite. A pair of pegs, one of which was not completely tucked into the hole, was counted by 
31 OTs and not counted by 8 OTs. A total of 16 OTs would immediately stop the attempt due to skipping holes during Completion, while 13 others 
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would not consider it as a mistake. Due to the wrong order of the hands when making the assemblies, 20 OTs would invalidate the attempt, while 
13 others would count it. Conclusion: The questionnaire survey confirmed that the new rules for dealing with specific situations arising during PPT 
and for their evaluation presented in the Czech extended version of the PPT manual are absolutely necessary for uniform objective testing in clinical 
practice.

Key words: Purdue Pegboard Test – standardized test – fine motor skills – objective assessment – occupational therapy

reliabilita byla zaznamenána v případě 
tří provedených pokusů (ICC = 0,86–
0,92), zatímco při využití výsledku pouze 
prvního pokusu byla reliabilita slabá až 
střední (ICC = 0,38–0,82) [6].
V další studii byly zveřejněny výsledky 
test-retest reliability malajské verze PPT, 
která byla hodnocena na základě analýzy 
testování 60 studentů. Test-retest relia-
bilita vyšla jako slabá (ICC = 0,34–0,46) 
při využití jediného pokusu PPT na po-
lovině probandů, zatímco při testování 
druhé poloviny probandů pomocí tří 
pokusů jednotlivých subtestů PPT do-
sáhla tato reliabilita dobré úrovně (ICC = 
0,76–0,85) [7].

Studie inter-rater reliability byla nale-
zena pouze jedna, a to na lidech s Par-
kinsonovou chorobou. Tato studie z roku 
2019 uvádí vynikající inter-rater reliabilitu 
(ICC = 1,0) pro všechny subtesty. U této po-
pulace taktéž posuzovali test-retest relia- 
bilitu, která jim vyšla dobrá rovněž ve 
všech subtestech (ICC ≥ 0,90) [8].

Studie z roku 2022 potvrdila, že PPT je 
validní pro používání u osob s poraněním 
ruky [9].

Dále byla potvrzena vynikající obsa-
hová validita malajské verze PPT [7].

Normy pro PPT
Pro možnost porovnávat výkon testo-
vané osoby byly vytvořeny normy na 
zdravé dospělé americké populaci za-
městnaných dělníků vykonávajících práci 
náročnou právě na jemnou motoriku, 
které publikoval Tiffin a Asher v roce 1948 
[3]. V roce 1968 byly tyto normy aktuali-
zovány a prezentovány formou tabulek, 
které se dosud často využívají pro porov-
návání testovaných osob [10].

K PPT byly zveřejněny i normy pro děti. 
V roce 1958 Siegel [11] publikoval normy 
vytvořené na 100 amerických chlapcích 

rukou ve druhém subtestu. Výsledkem 
obou subtestů je počet správně umís-
těných kolíků. Ve třetím subtestu PPT je 
potřeba zvládnout umístit oběma ru-
kama najednou co nejvíce párů kolíků do  
otvorů v testovací desce rovněž během 
30 s. Výsledkem je počet párů správně 
umístěných kolíků. Následuje subtest, 
který se fyzicky neprovádí. Jeho výsled-
kem je prostý součet výsledků všech tří 
předchozích subtestů. V posledním sub-
testu nazvaném „Kompletování“ má tes-
tovaná osoba během 60 s sestavit co nej-
více kompletů složených z kolíku, dvou 
podložek a trubičky. Výsledkem je počet 
umístěných součástek za daný časový 
interval [4].

Psychometrické vlastnosti PPT
V nalezených studiích test-retest reli- 
ability testování obvykle prováděli stejní 
terapeuti a výsledky byly prezentovány 
pomocí vnitrotřídního korelačního ko-
eficientu (ICC – intraclass correlation 
coefficient).

Výsledky studie z roku 2013 proká-
zaly mírnou až dobrou test-retest reliabi- 
litu PPT (ICC = 0,73–0,88) na výsledcích 
147 osob se schizofrenií, které testovali 
pomocí tří pokusů jednotlivých subtestů 
s týdenním odstupem. Testování probí-
halo skupinově, a to po maximálně pěti 
lidech najednou [5].

V roce 2015 byla publikována studie 
test-retest reliability PPT provedená na 
15 dospívajících a mladých dospělých li-
dech s Downovým syndromem, u nichž 
byl rovněž porovnáván rozdíl mezi pro-
vedenými třemi pokusy subtestů PPT 
a jedním pokusem, pro který využili data 
pouze z prvního pokusu jejich testo-
vání. Testování bylo opakováno po týdnu 
vždy stejným testujícím, který vždy seděl 
vedle testované osoby. Dobrá test-retest 

Úvod
Purdue Pegboard Test (PPT) patří mezi 
hojně využívané objektivní standardizo-
vané testy v ČR i v zahraničí, kterými lze 
hodnotit jemnou motoriku osob s nej-
různějšími diagnózami [1,2]. Byl vytvořen 
průmyslovým psychologem Josephem 
Tiffinem primárně za účelem vybírání 
zručných uchazečů o manuální práci 
v továrnách s vyššími nároky na jemnou 
motoriku [3].

PPT tvoří testovací deska se dvěma řa-
dami otvorů, čtyřmi zásobníky a drob-
nými součástkami (kolíky, podložky, 
trubičky). V současné době je doporu-
čováno používat komerčně dostupný 
model 32020A (obr. 1). Obsahuje cel-
kem pět subtestů, z nichž jeden se fy-
zicky neprovádí, jak bude vysvětleno 
níže. Úkolem testované osoby v prvním 
subtestu je pomocí dominantní ruky 
umístit během 30 s co nejvíce kolíků 
jeden po druhém do otvorů v testovací 
desce. Totéž se provádí nedominantní 

Obr. 1. Purdue Pegboard Test.
Fig. 1. Purdue Pegboard Test.
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vzniklé specifické situace během testo-
vání a jak je zohlednit při výpočtu skóre 
jednotlivých subtestů. Mezi tyto situace 
patří např. nechtěné shození podložky 
z již hotového kompletu [33].

Pro usnadnění seznámení se s ČRVM 
pro PPT v praxi byl pro členy České aso-
ciace ergoterapeutů vytvořen online 
kurz s videomanuálem [35], který vznikl 
v rámci bakalářské práce [36]. Obsahuje 
videoukázky testování vč. videoukázek 
jednotlivých situací, pro které jsou v čes-
kém manuálu uvedená zmiňovaná nová 
pravidla. Tento online kurz byl doplněn 
i o cvičný kvíz s videoukázkami spe-
cifických situací [37], díky kterému se 
ergoterapeuti mohou ujistit, že pravid- 
lům dobře porozuměli a že by je v praxi 
uměli správně vyhodnotit a dobře na ně 
i zareagovat. 

Pro usnadnění provádění standardi-
zovaného testování v praxi nejen po-
mocí PPT, ale také pomocí Devítikolíko-
vého testu a Box and Block Testu vznikla 
v roce 2024 počítačová aplikace „Ergo 
testy jemné motoriky“. Je volně ke sta-
žení z webových stránek https://reha-
bilitace.lf1.cuni.cz/publikacni-cinnost-
-uvod. Ergoterapeuty provádí celým 
testováním, umožňuje jim jednoduše 
přehrávat slovní instrukce místo jejich 
doslovného čtení i zapisovat výsledky 
jednotlivých pokusů subtestů. Aplikace 
generuje zápis z testování, vč. vyhodno-
cení dat podle normy, který stačí zkopíro-
vat a vložit do elektronické dokumentace 
daného pracoviště. Vytváří také jednotně 
formátované soubory s výsledky testo-
vání a umožňuje jednotné ukládání vi-
deozáznamů z testování [38].

V anglickém manuálu pro PPT [4] vy-
cházejícím z americké normativní stu-
die [3], na kterou se odkazují studie vy- 
užívající tento standardizovaný test, však 
nejsou popsána žádná pravidla pro spe-
cifické situace. Ta nebyla dostupná čes-
kým ani slovinským ergoterapeutům 
v době sběru dat pro tento projekt.

Cílem tohoto projektu bylo zjistit, 
zda ergoterapeuti z České republiky a ze 
Slovinska jednotně reagují na vybrané 

V roce 2024 byla pomocí funkční spek-
troskopie zkoumána kortikální aktivita 
u pacientů po cévní mozkové příhodě, 
zatímco prováděli PPT. Bylo tak proká-
záno, že pro dosažení lepších výsledků 
motoriky horních končetin u těchto 
osob je důležité začleňovat bimanuální 
trénink v rámci rehabilitace [29].

V ČR ho ergoterapeuti využívají kromě 
svých běžných vstupních nebo kon-
trolních vyšetření pacientů či klientů 
i v rámci ergodiagnostických vyšetření 
pracovního potenciálu nezaměstnaných 
osob s disabilitou [30,31]. Bylo zjištěno, 
že PPT patří dokonce mezi nejčastěji po-
užívané standardizované testy během 
ergodiagnostik [32].

Pravidla pro standardizované 
provedení PPT
Pro skutečně objektivní hodnocení 
jemné motoriky s využitím PPT je po-
třeba striktně dodržovat pravidla z ma-
nuálu k tomuto testu. Jeho klíčovým ob-
sahem jsou přesné slovní instrukce, které 
je potřeba doslovně přečíst při jejich za-
dávání testované osobě. Zmíněn je i fakt, 
že kromě podání slovních instrukcí před 
každým subtestem má být testované 
osobě také předvedena ukázka prove-
dení požadovaného úkolu [4,33,34].

Organizace Lafayette Instrument k PPT 
zveřejnila manuál v angličtině [4], ve kte-
rém jsou uvedeny konkrétní instrukce 
k provedení tohoto testu vycházející 
z instrukcí v Tiffinově studii [3]. V tomto 
manuálu je rovněž uvedeno, že je PPT 
možné využívat i v rámci skupinového 
testování. 

V říjnu 2021, tedy po proběhlém dotaz-
níkovém šetření prezentovaném v tomto 
článku, byla zveřejněna Česká rozšířená 
verze manuálu pro Purdue Pegboard Test 
(PPT): Model 32020A (ČRVM pro PPT). Ta 
obsahuje zvlášť verzi instrukcí pro testo-
vání osob s dominantní pravou či levou 
rukou, které detailně popisují, jak provést 
tři ihned za sebou jdoucí pokusy kaž- 
dého subtestu. Inovativním prvkem ma-
nuálu jsou nově vzniklá pravidla, která 
popisují, jak má terapeut reagovat na 

ve věku od 12 do 18 let. Sattler [12] vy-
pracoval normy z dat 1 334 otestova-
ných dětí z běžných škol, které rozdělil 
zvlášť pro dívky a chlapce. Mathiowetz 
[13] v roce 1986 zveřejnil normy pro 
adolescenty ve věku 14 až 19 let na zá-
kladě otestování 176 dětí s využitím tří 
pokusů všech subtestů. V roce 1995 byly 
vypracovány i normy pro osoby ve věku 
nad 60 let, které jsou rozdělené do tří 
skupin pro porovnávání výkonu osob ve 
věku 60 až 69 let, 70 až 79 let a osob star-
ších 80 let [14]. Stijic et al. [2] publikovali 
v roce 2023 k PPT rakouské normy pro 
osoby ve věku od 40 do 79 let vytvořené 
z dat získaných testováním 1 355 zdra-
vých náhodně vybraných obyvatel města 
Graz v letech 1991–1994 a 1999–2003.

Využití PPT ve výzkumných 
studiích
PPT byl využit v mnoha výzkumných stu-
diích publikovaných v roce 2023 nebo 
2024. Nejčastěji byl PPT využit u osob 
s Parkinsonovou chorobou [15], dále 
u osob s mozkovou obrnou [16], u osob 
po cévní mozkové příhodě [17], u osob 
s chronickou bolestí krku [18], se schizofre-
nií [19], s Tourettovým syndromem [20], 
s lymfomem [21], se syndromem karpál-
ního tunelu [22], s osteoartritidou [23], 
s frakturou předloktí [24] nebo s poraně-
ním šlach [25].

V roce 2019 byla pomocí PPT hod-
nocena míra zlepšení senzomotorické 
kontroly a funkční schopnosti rukou pa- 
cientů s poraněním periferních nervů 
podstupujících zrcadlovou terapii [26]. 
PPT byl také zvolen k testování zručnosti 
v pilotní studii publikované v roce 2015, 
zkoumající schopnost osob se schizofre-
nií provádět dual-task aktivity [27].

V některých studiích byl PPT nebo ně-
který jeho subtest využit i jako modelová 
činnost obsahující repetitivní pohyby 
prstů. Subtest Kompletování byl využit ve 
studii z roku 2019 zkoumající vztah mezi 
prováděním úkolů náročných na jemnou 
motoriku a repetitivními pohyby prstů 
u osob s Parkinsonovou chorobou při 
provádění repetitivních pohybů [28].

https://rehabilitace.lf1.cuni.cz/publikacni-cinnost-uvod
https://rehabilitace.lf1.cuni.cz/publikacni-cinnost-uvod
https://rehabilitace.lf1.cuni.cz/publikacni-cinnost-uvod
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pilotní česko-slovinský výzkum. Překlady 
byly v obou případech verifikovány po-
mocí online překladače a zkontrolovány 
odborníky. Následně byla požádána rov-
něž Slovinská asociace ergoterapeutů 
o pomoc s distribucí dotazníku. Takto 
bylo v červenci a srpnu 2021 získáno dal-
ších 67 odpovědí od slovinských ergo-
terapeutů. Všichni slovinští respondenti 
měli dokončené ergoterapeutické vzdě-
lání. Jejich odpovědi byly analyzovány 
totožným způsobem jako data z českého 
dotazníku. Výsledky obou dotazníkových 
šetření byly vzájemně porovnány a zpra-
covány formou komentovaných tabulek 
a grafů.

Dotazník v české verzi vyplnilo celkem 
121 respondentů, z toho bylo 87 ergote-
rapeutů. Nejvíce z nich (47) mělo baka-
lářské vzdělání v  ergoterapii. Celkem 
14 respondentů bylo diplomovanými 
ergoterapeuty, 9 respondentů absolvo-
valo magisterské studium ergoterapie 
a 7 osob bylo rehabilitačními pracovníky 
s pomaturitním specializačním studiem 
léčby prací. Celkem 10 osob uvedlo, že 
absolvovalo jiné vzdělání v ergoterapii. 

Slovinskou mutaci dotazníku vyplnilo 
celkem 67 ergoterapeutů, z nichž 10 vy-
studovalo magisterské studium ergote-
rapie. Ostatní měli bakalářský titul. 

Záběry byly pořízeny ze simulovaného 
testování zdravého dobrovolníka, který 
před jejich natočením podepsal infor-
movaný souhlas umožňující jejich využití 
pro tento dotazník i k publikaci či prezen-
taci na konferencích. Ze záběrů jej nejde 
identifikovat.

Nejprve bylo provedeno pilotní vy-
plnění dotazníku, jehož cílem bylo od-
halit případné technické chyby v jeho 
nastavení či nesrozumitelné znění otá-
zek či nabízených odpovědí. Dotazník 
byl po jeho finalizaci následně rozšířen 
k anonymnímu vyplnění během března 
a dubna 2021 mezi české ergotera-
peuty prostřednictvím e-mailů a sociál-
ních sítí. S distribucí dotazníku pomohla 
také Česká asociace ergoterapeutů. S vy- 
užitím metody sněhové koule byly takto 
získány odpovědi od 121 respondentů. 
Po očištění těchto dat od respondentů 
nesplňujících kvalifikační požadavky (do-
končené ergoterapeutické vzdělání) bylo 
s využitím deskriptivní statistiky analyzo-
váno celkem 87 anonymních odpovědí 
od českých ergoterapeutů.

Dotazník byl následně přeložen čes-
kou ergoterapeutkou do angličtiny. Er-
goterapeutky ze Slovinska jej přeložily 
do slovinštiny. Jednalo se o pracovní 
překlady českého dotazníku pro tento 

specifické situace během testování po-
mocí Purdue Pegboard Testu a zda se 
shodují i na jejich vyhodnocení.

Metodický postup
Pro zjištění (ne)shody ergoterapeutů 
v reakcích na vybrané situace bylo pro-
vedeno dvojí dotazníkové šetření. Nej-
prve byla vytvořena česká verze elektro-
nického dotazníku pro ergoterapeuty. 
Dotazník obsahoval kromě otázek zjiš-
ťujících základní informace o respon-
dentovi (nejvyšší dosažené vzdělání 
v ergoterapii, délka praxe v oboru, typ 
pracoviště) také cílené dotazy týkající 
se provádění Purdue Pegboard Testu 
(PPT). Stěžejní část dotazníku tvořily 
otázky s několikasekundovými video- 
ukázkami nahranými na kanál na You-
Tube (https://www.youtube.com/@
bp-standardizovanetestynaj9140/vi-
deos). Tyto videoukázky ilustrovaly vy-
brané specifické situace z testování tímto 
standardizovaným testem. Jednalo se 
o tyto situace:
1)  Během testování probandovi upadl 

kolík na desku, ten ho znovu uchopil 
testovanou rukou a umístil ho do ot-
voru v PPT.

2) Během provádění subtestu Obě ruce 
zůstal jeden kolík z páru zastrčený 
v otvoru pouze napůl a zůstal tak.

3) Během provádění subtestu Obě ruce 
proband pomohl jednou rukou při 
manipulaci s kolíkem ruce druhé.

4) Během provádění subtestu Komple-
tování proband vynechával otvory 
a komplety umisťoval do každého 
druhého otvoru.

5) Během provádění subtestu Komple-
tování proband omylem shodil pod-
ložku z již hotového kompletu.

6) Během provádění subtestu Komple-
tování proband zaměnil pořadí rukou 
při manipulaci se součástkami.

Respondenti měli na všech šest otázek, 
ilustrujících výše zmíněné situace, zvolit 
jednu či více odpovědí popisujících re-
akci na danou situaci či její vyhodno-
cení. Také mohli připsat vlastní odpověď. 

Graf 1. Délka působení respondentů v oboru ergoterapie.
Graph 1. Length of time the respondents worked in the field of occupational therapy.

https://www.youtube.com/@bp-standardizovanetestynaj9140/videos
https://www.youtube.com/@bp-standardizovanetestynaj9140/videos
https://www.youtube.com/@bp-standardizovanetestynaj9140/videos
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Mezi českými i slovinskými respon-
denty (n = 154) nejvíce ergoterapeutů 
(38 %) působilo v oboru již více než 15 let. 
Dalších 23 % respondentů se profesně vě-
novalo ergoterapii méně než 5 let, 18 % 
mělo mezi 5 a 9 lety praxe v tomto oboru, 
14 % respondentů pracovalo v pozici er-
goterapeut mezi 10 a 14 lety. Zbývajících 
7 % respondentů uvedlo, že v době sběru 
dat nepracovali jako ergoterapeuti.

Mezi českými respondenty převažovali 
ergoterapeuti s  praxí do 14 let (celkem 
52 osob) vůči ergoterapeutům s delším 
působením v  oboru (celkem 24 osob). 
Mezi slovinskými ergoterapeuty byly tyto 
skupiny vyrovnanější, neboť 32 z  nich 
působilo v oboru ergoterapeut do 14 let 
a celkem 35 z nich pracovalo přes 15 let. 
Více podrobností o délce praxe respon-
dentů z obou zemí v oboru ergoterapie 
je uvedeno v grafu 1.

Většina slovinských (47×) i českých er-
goterapeutů (52×) působila v době do-
tazníkového šetření ve zdravotnickém 
zařízení. Druhou nejpočetnější sku-
pinu tvořili ergoterapeuti pracující v so-
ciálních službách (31 českých respon-
dentů a 8 slovinských). Dalších 5 českých 
a 7 slovinských ergoterapeutů pracovalo 
ve vzdělávací instituci. V ergodiagnostic-
kém centru působili čtyři ergoterapeuti 
z  ČR. Mnoho respondentů uvádělo, že 
působí na více pracovištích zároveň. 

Zhruba čtvrtina českých (23×) i slovin-
ských (17×) ergoterapeutů měla na svém 
pracovišti k  dispozici Purdue Pegboard 
Test. Celkem 22 českých a 13 slovin-
ských ergoterapeutů mělo zkušenost 
s testováním alespoň pěti osob. Ti od-
povídali na otázky zaměřené na vybrané 
situace z PPT.

Z  těchto českých respondentů mělo 
15 ergoterapeutů bakalářské vzdělání 
v  tomto oboru, 4 magisterské vzdělání, 
2 byli diplomovanými ergoterapeuty 
a jeden byl rehabilitačním pracovníkem 
s pomaturitním specializačním studiem 
léčby prací. Celkem 8 z  nich pracovalo 
méně než 5 let, dalších 7 respondentů 
uvedlo 5–9 let a zbývajících 7 ergotera-
peutů pracovalo v oboru více než 15 let. 
Většina z  nich (15) tehdy pracovala ve 
zdravotnickém zařízení, z  nichž 4 záro-
veň působili v ergodiagnostickém centru 
a/nebo ve vzdělávací instituci. Jeden re-
spondent uvedl, že pracoval pouze v er-
godiagnostickém centru, další 4 praco-
vali pouze v  sociálních službách, jeden 
byl konkrétně na neurorehabilitaci 
a jeden respondent v té době nepraco-
val v oboru.

Ze slovinských respondentů měli 
2 ergoterapeuti magisterské vzdělání 
v oboru, zbývajících 11 mělo bakalářský 
titul. Většina slovinských respondentů (7) 
pracovala více než 15 let v  oboru, další 

Tab. 1. PPT 1: Během testování probandovi upadl kolík na desku, ten ho znovu uchopil testovanou rukou a umístil ho do otvoru  
v PPT.
Tab. 1. PPT 1: During testing, the person dropped the peg on the board, and then the person grabbed it again with the tested hand 
and placed it in the hole in the PPT.

Odpovědi ergoterapeutů ČR Slovinsko

Započítám kolík do celkového skóre, protože je řádně umístěn v otvoru. 9 4

Započítám kolík. 5 2

Nezapočítám kolík do celkového skóre, protože z otvoru vypadl. 2 2

Nezapočítám kolík do celkového skóre, protože po upadnutí kolíku z ruky má testovaná osoba použít 
nový kolík ze zásobníku. 6 3

Nezapočítám kolík do celkového skóre. 3 1

Přeruším pokus, opravím chybu a začnu nový pokus. 0 1

4 působili jako ergoterapeuti 10 až 14 let, 
jeden pak 5–9 let a jeden z nich praco-
val jako ergoterapeut méně než 5 let. 
Slovinští respondenti rovněž nejčastěji 
pracovali ve zdravotnickém zařízení (9). 
Zbývající 4 respondenti uvedli každý 
jiný typ pracoviště – vzdělávací instituce, 
obchodní společnost zaměřená na pra-
covní rehabilitaci, pracovní rehabilitace 
a komunita. 

Dále budou prezentovány konkrétní 
výsledky k jednotlivým šesti situacím pre-
zentovaným v dotazníku formou video- 
ukázek. Respondenti měli vybrat jednu 
nebo více možností z nabízených odpo-
vědí. Mohli také připsat vlastní komentář. 
Řada z nich kombinovala více odpovědí, 
proto se mezi sebou různě liší celkové 
počty zmínění daných odpovědí. 

Barevné odlišení některých odpovědí 
bude vysvětleno v  diskuzi, kde budou 
výsledky dotazníkového šetření porov-
nány s  novými pravidly pro hodnocení 
PPT podle České rozšířené verze ma- 
nuálu pro PPT (ČRVM pro PPT).

1. situace: Během testování pro-
bandovi upadl kolík na desku, ten 
ho znovu uchopil testovanou rukou 
a umístil ho do otvoru v PPT. 

Z  odpovědí ergoterapeutů (uvede-
ných v tab. 1) vyplývá, že 56 % českých 
a 46 % slovinských ergoterapeutů by 
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takový kolík započítalo do celkového 
skóre. Naopak 44 % českých a 46 % slo-
vinských ergoterapeutů uvedlo, že by ho 
nezapočítalo. Jeden ergoterapeut ze Slo-
vinska by pokus přerušil, opravil by chybu 
a začal by nový pokus.

Výsledky tedy poukazují na velké dis-
krepance ve způsobech vyhodnocení 
této situace, neboť dohromady bylo 
20× uvedeno, že by takový kolík byl 
započítán, a 17× byl uveden přesný 
opak. Někteří respondenti zvolili odpo-
věď s připsaným důvodem, proč by kolík 
(ne)započítali, jak je vidět v tab. 1.

Někteří respondenti uváděli také 
vlastní komentář, např. „Klienta upozor-
ním, že kolík má nechat ležet a vzít si další. 
Pokud ho však i tak zasadí znovu do ot-
voru, započítám ho jako platný.“.

2. situace: Během provádění subtestu 
Obě ruce zůstal jeden kolík z  páru 

Tab. 2. PPT 2: Během provádění subtestu Obě ruce zůstal jeden kolík z páru zastrčený v otvoru pouze napůl a zůstal tak.
Tab. 2. PPT 2: When performing the Both hands subtest, one of the pairs of pegs was only halfway tucked into the hole and remained so.

Odpovědi ergoterapeutů ČR Slovinsko

Daný pár kolíků započítám do celkového skóre, protože daný kolík je umístěn v otvoru a zůstal 
v něm. 13 8

Daný pár kolíků započítám. 8 2

Daný pár kolíků nezapočítám do celkového skóre, protože není řádně umístěný v otvoru. 3 1

Daný pár kolíků nezapočítám. 2 2

Tab. 3. PPT 3: Během provádění subtestu Obě ruce proband pomohl jednou rukou při manipulaci s kolíkem ruce druhé.
Tab. 3. PPT 3: While performing the Both hands subtest, the person helped one hand to manipulate the peg with the other hand.

Odpovědi ergoterapeutů ČR Slovinsko

Neberu na situaci ohled, pokus s testovanou osobou dokončím a započítám všechny páry kolíků. 2 1

Neberu na situaci ohled, pokus s testovanou osobou dokončím a započítám o pár kolíků méně. 2 0

Započítám o jeden pár kolíků méně. 8 3

Přeruším pokus, upozorním na chybu ihned a začnu pokus nový. 3 5

Nechám pokus testovanou osobu dokončit, po dokončení pokusu upozorním na chybu a zahájím 
pokus nový. 6 3

zastrčený v otvoru pouze napůl a zů-
stal tak.

I ve způsobu vyhodnocení druhé situa- 
ce se mezi ergoterapeuty z  obou zemí 
potvrdily rozdíly, nicméně oproti před-
chozí situaci už nebyly tak výrazné. Vět-
šina ergoterapeutů (31) označila, že by 
takový pár kolíků započítala do celko-
vého skóre, přestože jeden z kolíků nebyl 
zastrčený úplně do otvoru. Menšina (8) 
pak volila opačnou odpověď. Konkrétní 
odpovědi ergoterapeutů z ČR a ze Slovin-
ska jsou popsané v tab. 2.

3. situace: Během provádění subtestu 
Obě ruce proband pomohl jednou 
rukou při manipulaci s kolíkem ruce 
druhé.

V otázce se třetí situací byly nejčastěji 
(celkem 13×) označeny varianty 
odpovědí, ve kterých ergoterapeuti 
z  obou zemí vyjádřili, že by v  takové 

situaci započítali o jeden pár kolíků 
méně. Další tři by započítali i ten pár 
kolíků, ve kterém proband dopomohl 
jednou rukou ruce druhé s  manipulací 
s kolíkem. Často se zde objevovaly reakce 
ergoterapeutů v  podobě okamžitého 
přerušení testování při výskytu 
takové situace (8×) nebo v  podobě 
dokončení pokusu s  jeho následným 
anulováním (9×). Rozdíly ve vyjádřeních 
ergoterapeutů z obou zemí z nabízených 
odpovědí jsou patrné v tab. 3. 

K reagování na tuto situaci využilo více 
ergoterapeutů z obou zemí možnost při-
psat vlastní odpověď. Většina z nich by 
si popis takové vzniklé situace pozname-
nala do poznámky k zápisu z testování. 
Jeden slovinský ergoterapeut by pokus 
zopakoval jen v  případě, že by se tato 
chyba vyskytla znovu. Čeští ergotera-
peuti uváděli např. „Upozorním testova-
nou osobu na chybu, ale pokus nepřerušuji. 
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5. situace: Během provádění subtestu 
Kompletování proband omylem sho-
dil podložku z již hotového kompletu.

Nechtěně shozenou podložku z  již 
hotového kompletu by nepočítala do 
celkového skóre většina ergotera-
peutů (23) z České republiky i ze Slo-
vinska. I takovou podložku by naopak 
započítalo celkem 8 ergoterapeutů. 
Třetí nejčastější odpověď („Ihned slovně 
vybídnu testovanou osobu k pokračo-
vání v úkolu kompletování a nechávám 
pokus běžet dál.“) zvolilo 8 ergotera-
peutů, mezi nimiž byli zástupci těch, 
kteří by tuto podložku počítali i nepo-
čítali. Detailní přehled rozdílů v odpo-
vědích ergoterapeutů k této situaci je 
uveden v tab. 5. 

Pár do celkového skóre započítám.“ nebo: 
„Pokud se jedná o ojedinělou chybu, pár 
započítám, zapíšu si poznámku, klienta 
upozorním v průběhu testu, pokud klient 
opakovaně chybuje, test provedu znovu, 
pokud ani opakované upozornění nefun-
guje, zapíši si do poznámky a počítám.“.

4. situace: Během provádění subtestu 
Kompletování proband vynechával 
otvory a komplety umisťoval do kaž-
dého druhého otvoru.

Kvůli vynechávání otvorů při sub-
testu Kompletování by daný pokus nej-
více ergoterapeutů (16) ihned pře-
rušilo. Dalších 13 ergoterapeutů z  ČR 
a Slovinska by však takovou situaci ne-
řešilo a všechny součástky by normálně 

Tab. 4. PPT 4: Během provádění subtestu Kompletování proband vynechával otvory a komplety umisťoval do každého druhého 
otvoru.
Tab. 4. PPT 4: During the performance of the Assembly subtest, the person skipped holes and placed assemblies in every other hole.

Odpovědi ergoterapeutů ČR Slovinsko

Na situaci neberu ohled, spočítám součástky kompletů a zapíši skóre. 6 7

Přeruším pokus, ihned upozorním na chybu a začnu pokus nový. 12 4

Pokus nechám testovanou osobu dokončit, upozorním na chybu a začnu pokus nový (předešlý 
pokus nepočítám). 4 2

Tab. 5. PPT 5: Během provádění subtestu Kompletování proband omylem shodil podložku z již hotového kompletu.
Tab. 5. PPT 5: While performing the Assembly subtest, the person accidentally knocked the washer off of the assembly.

Odpovědi ergoterapeutů ČR Slovinsko

Z kompletu, ze kterého byla omylem odstraněna podložka, počítám 4 součástky (neodečítám 
vypadlou součástku). 5 3

Z kompletu, ze kterého byla omylem odstraněna podložka, počítám jen 3 součástky (ty, které 
zůstaly správně umístěné). 15 8

Ihned slovně vybídnu testovanou osobu k pokračování v úkolu kompletování a nechávám 
pokus běžet dál. 6 2

Neupozorním testovanou osobu na chybu a nechám ji pokračovat v pokusu. 2 1

Přeruším pokus, ihned upozorním na chybu a začnu pokus nový. 1 1

započítalo. Zbývajících 6 ergoterapeutů 
by takový pokus nechalo testovanou 
osobu dokončit, ale anulovalo by jej. De-
tailní výsledky k této situaci jsou uvedeny 
v tab. 4. 

Slovinský ergoterapeut ve vlastní od-
povědi uvedl, že před začátkem všechny 
testované osoby upozorňuje, že mezi ot-
vory nesmí zůstat prázdné místo, a proto 
se s takovou situací v  praxi ještě nese-
tkal. Jeden český ergoterapeut napsal 
tento komentář: „Řeším podle možností  
klienta, pokud jinak test není schopen 
provést, zapíši si do poznámky a postu-
puji stejně i při reevaluaci, pokud klient 
test zvládne podle pokynů, pokus nechám 
dokončit, nepočítám a nechám provést 
znovu.“
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Jeden slovinský ergoterapeut uvedl, 
že by podložku počítal, protože byla 
správně umístěna a spadla až později. 
Čeští ergoterapeuti by si to zaznamenali 
do poznámky z  testování. Jedna Češka 
ještě uvedla: „Slovně bych do toho testo-
vané osobě vstoupila jen v případě, že se 
zarazí, nebo se zeptá, zda má pokračovat 
nebo co má dělat.“

6. situace: Během provádění sub-
testu Kompletování proband zamě-
nil pořadí rukou při manipulaci se 
součástkami.

Takto provedený pokus by nechalo 
testovanou osobu normálně dokončit 
celkem 13 ergoterapeutů, kteří by do 
jeho průběhu nijak nezasahovali. Dal-
ších 8 ergoterapeutů by však po jeho do-
končení upozornilo testovanou osobu 
na chybu a nechalo by ho to provést 
znovu. Pokus by ihned přerušilo 12 er-
goterapeutů, kteří by testovanou osobu 
upozornili na chybu a začali to taktéž 
provádět znovu. Z  odpovědí (detailně  
v tab. 6) tedy vyplývá, že by většina er-
goterapeutů z ČR i ze Slovinska takový 
pokus anulovala. 

Jeden slovinský ergoterapeut zmí-
nil, že pokud se chyba opakuje vícekrát, 
upozorní testovaného na chybu a začne 
znovu, nebo tyto části odečte.

Z výsledků dvou dotazníkových šet-
ření adresovaných českým a slovinským 
ergoterapeutům jednoznačně vyplývá, 
že se ergoterapeuti ani z jedné země 

neshodli ve způsobech reagování na 
vybrané specifické situace z  Purdue 
Pegboard Testu ani v jejich vyhodno-
cení, přestože se jedná o standardizo-
vaný test.

Diskuze
PPT je objektivní standardizovaný test, 
který by měl být proveden u jakéhoko-
liv pacienta či klienta naprosto stejným 
způsobem s využitím manuálu s konkrét-
ními slovními instrukcemi. Při dodržování 
základních pravidel provádění standardi-
zovaného testu je možné výsledky tes-
tované osoby porovnat s  normou pro 
zdravou populaci nebo zhodnotit změnu 
výkonu v jemné motorice v rámci kont-
rolního testování. V ČR se hojně využívá 
v  rámci ergodiagnostik k  objektivnímu 
hodnocení jemné motoriky, kdy je 
potřeba výkon uchazeče o zaměstnání 
s  disabilitou porovnat s  normou pro 
zdravou populaci [30–32]. V praxi se však 
často využívají i desítky let staré normy 
[3,13], které již nemusí být adekvátní pro 
současnou populaci.

V  dotazníkovém šetření Rybářové  
et al. [34] bylo potvrzeno, že ergoterapeu-
ti z ČR prováděli PPT v roce 2021 podle 
různých českých verzí manuálu, někteří 
instrukce zadávali pouze vlastními slo-
vy, jiní nepředváděli ukázky správné-
ho provedení subtestů vyžadovaných 
v  manuálu [4]. V  té době to mohlo být 
způsobeno i neexistencí publikované 
české verze manuálu pro PPT. Česká 

rozšířená verze manuálu pro PPT (ČRVM 
pro PPT) [33] totiž byla publikována až 
několik měsíců po ukončení sběru dat.

Předkládané dotazníkové šetření od-
halilo, že v praxi měli čeští i slovinští er-
goterapeuti potíže s jednotným řešením 
specifických situací vznikajících během 
provádění PPT. K nim totiž do zveřejně-
ní české verze manuálu v říjnu 2021 [33] 
neexistovala pravidla, jak na ně reagovat 
ani jak je vyhodnotit. Jedná se např. o si-
tuace, kdy si testovaná osoba vezme do 
ruky více kolíků najednou a použije je, 
omylem si vytáhne již řádně umístěný 
kolík do otvoru nebo si shodí podložku 
z již hotového kompletu. 

Je zvláštní, že se o nich dosud nepsalo 
v žádných odborných českých ani zahra-
ničních článcích. Jejich častý výskyt však 
byl několikrát popsán autorkami kvalifi-
kačních ergoterapeutických prací věnu-
jících se PPT. 

Šáchová [36] uvedla ve své baka- 
lářské práci, kolikrát zaznamenala někte-
rou specifickou situaci během jednorázo-
vého testování šesti dospělých pacientů 
po cévní mozkové příhodě. Nejčastěji 
vypozorovala tři situace – uchopení více 
součástek najednou, umístění součástky 
dle instrukcí po vypršení časového limitu 
a neúplné zastrčení kolíku do otvoru. 
Uvedla, že „v průběhu testování jednoho 
probanda docházelo v průměru k upad-
nutí přibližně 11 součástek“ [36].

Sedlecká musela během jedno-
rázového testování sedmi zdravých 

Tab. 6. PPT 6: Během provádění subtestu Kompletování proband zaměnil pořadí rukou při manipulaci se součástkami.
Tab. 6. PPT 6: During the performance of the Assembly subtest, the person confused the order of the hands when manipulating  
the components.

Odpovědi ergoterapeutů ČR Slovinsko

Neberu na situaci ohled, nechám testovanou osobu pokus dokončit a započítám celkové skóre. 9 4

Přeruším pokus, ihned upozorním na chybu a začnu pokus nový. 7 5

Nechám testovanou osobu pokus dokončit, po dokončení pokusu upozorním na chybu a začnu 
pokus nový. 4 4
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dospělých probandů reagovat na 71 spe-
cifických situací. Nejčastěji řešila tyto dvě 
situace: „Kolík nebyl zcela zastrčen do ot-
voru a zůstal tak.“ (14×) a „Součástka 
upadla kamkoliv mimo prostor se zásob-
níky a proband ji znovu uchopil a použil.“ 
(12×). Řadu dalších situací zaznamenala 
již s menší frekvencí [37].

Nejrůznější specifické situace často 
zaznamenala během testování pacientů 
po cévní mozkové příhodě i Ćmielová, 
která prováděla v rámci své diplomové 
práce pilotní studii inter-rater reli- 
ability PPT provedenou podle ČRVM pro 
PPT [39].

Vzhledem k  vysoké frekvenci vzniku 
takových situací během testování po-
mocí PPT bylo vytvořeno dotazníkové 
šetření v české a slovinské verzi, které je 
prezentováno v tomto článku. 

Dotazníkové šetření prokázalo, že ně-
kteří ergoterapeuti provádí PPT v praxi, 
aniž by dobře znali manuál a dodržovali 
základní pravidla provádění standardizo-
vaného testu. Pokud by všichni při pře-
dávání slovních instrukcí doslovně četli 
slova, která má testovaná osoba slyšet, 
pak by se zcela shodovaly odpovědi 
všech respondentů na otázku s  první 
specifickou situací (Během testování 
probandovi upadl kolík na desku, ten ho 
znovu uchopil testovanou rukou a umís-
til ho do otvoru v PPT.). Podle anglického 
manuálu [4] by totiž během zadávání in-
strukcí k prvnímu subtestu PPT měli říct: 
„Pokud v průběhu testování kolík upustíte, 
nezastavujte a nesbírejte jej. Jednoduše 
pokračujte tím, že si ze zásobníku vezmete 
další kolík.“ Zrovna na tuto otázku však 
měli respondenti naprosto protichůdné 
názory – celkem 20× bylo uvedeno, že 
by takový kolík byl započítán, a 17× byl 
uveden přesný opak. Menšina by tedy 
reagovala správně podle anglické verze 
manuálu pro PPT.

Tyto rozporuplné reakce ergotera-
peutů byly zohledněny při finalizaci nové 
ČRVM pro PPT [33], která byla v té době 
vytvářena. Byla do ní začleněna pravid- 
la týkající se upadlé součástky během 
testování. V  případě pádu kolíku do 

prostoru se zásobníky podle ČRVM pro 
PPT může testovaná osoba daný kolík 
sebrat testovanou rukou a normálně po-
kračovat dál. Součástka se pak počítá do 
celkového skóre. Pokud by ji však ucho-
pila netestovanou rukou, započítána by 
nebyla. Pokud by kolík upadl mimo pro-
stor se zásobníky, nebyl by rovněž do 
celkového skóre započítán. V  takovém 
případě má být testované osobě ihned 
poskytnuta slovní instrukce: „Novou sou-
částku si vezměte!“ [33].

V tabulkách uvedených ve výsledcích 
jsou proto zeleně zvýrazněny odpovědi, 
které by byly vyhodnoceny v  souladu 
s  ČRVM pro PPT. Červeně jsou pak od-
povědi s vyhodnocením situace nekore-
spondující s tímto manuálem.

Ve druhé situaci uvedené v dotazníku 
testované osobě během subtestu Obě 
ruce zůstal jeden kolík z páru zastrčený 
v otvoru pouze napůl a zůstal tak. Podle 
ČRVM pro PPT [33] takový pár nemá být 
započítán do celkového skóre, protože 
jeden z kolíků není řádně umístěn do ot-
voru. Ovšem v dotazníkovém šetření re-
agovala většina ergoterapeutů opačně. 
V ČRVM pro PPT je však kladen důraz na 
větší preciznost výkonu. Tahle chyba má 
proto být penalizována v podobě neza-
počítání daného páru kolíků do celko-
vého skóre. V anglické verzi manuálu [4] 
k této situaci nejsou žádné instrukce, jak 
se zachovat ani jak ji vyhodnotit. 

Třetí situace ilustrovala člověka, který 
během subtestu Obě ruce jednou rukou 
dopomohl ruce druhé s manipulací 
s kolíkem. Ani k této situaci se anglický 
manuál [4] nijak nevyjadřuje. Výsledky 
dotazníkového šetření ukázaly, že vět-
šina ergoterapeutů by tento pár kolíků 
nezapočítala, což je v  souladu s  ČRVM 
pro PPT [33]. Při finalizaci tohoto českého 
manuálu byly opět zohledněny rozdílné 
názory ergoterapeutů z  hlediska toho, 
zda probíhající pokus v takový moment 
ihned přerušit (což by udělalo 8 respon-
dentů), či nikoliv. Devět respondentů by 
takový pokus sice nechalo testovaného 
dokončit, ale anulovalo by ho a nechalo 
ho provést znovu.

Podle ČRVM pro PPT se má ihned 
v  momentu, kdy si testovaná osoba 
začne dopomáhat jednou rukou při ma-
nipulaci s kolíkem v ruce druhé, slovně 
zareagovat: „Nepomáhejte si!“ a při dru-
hém opakování této chyby ihned pře-
rušit pokus, krátce to testované osobě  
vysvětlit a začít pokus znovu. Nepočí-
tají se páry, při jejichž přemístění jed-
nou rukou si testovaný dopomáhal dru-
hou rukou, ani výsledky anulovaného 
pokusu [33].

Čtvrtá situace se týkala subtestu 
Kompletování, kdy proband vynechával 
otvory a komplety umisťoval do každého 
druhého otvoru. K tomu by při dodržo-
vání instrukcí uvedených v anglickém [4] 
i českém manuálu [33] nemělo dojít. Tes-
tované osobě totiž má být řádně před-
vedeno a ústně sděleno, že další kom-
plet složený z  kolíku, trubičky a dvou 
podložek má začít skládat hned do dal-
šího otvoru. V  praxi se někdy stává, že 
někdo během zkušebního sestavování 
kompletů před samotným testováním 
tohoto subtestu zkusí komplety umisťo-
vat až do každého druhého otvoru, což 
je snadnější zejména pro osoby s většími 
prsty. Na to však ergoterapeut v té době 
smí reagovat a na chybu dotyčného upo-
zornit. Reakce respondentů v dotazníku 
na tuto situaci byly však opět značně 
protichůdné, neboť 16× bylo zmíněno, 
že by respondenti takový pokus ihned 
přerušili, zatímco dalších 13 by to neře-
šilo a součástky normálně započítalo do 
celkového skóre. 

Pokud testovaná osoba neumisťuje 
kolíky do nejbližších otvorů v řadě podle 
instrukcí, tak má ergoterapeut podle 
ČRVM pro PPT ihned slovně zareagovat: 
„Nevynechávejte otvory!“ a při opakované 
chybě má ihned přerušit pokus, krátce to 
testované osobě vysvětlit a začít pokus 
znovu. Započítávat se mají jen správně 
umístěné součástky [33].

Videoukázka v  otázce s  pátou si- 
tuací znázorňuje člověka, který si omy-
lem shodil podložku z již hotového kom-
pletu. Většina respondentů by ji nepočí-
tala do celkového skóre, což je v souladu 
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s  ČRVM pro PPT [33]. Anglický manuál 
k této situaci nic neuvádí [4]. Dva ergote-
rapeuti uvedli, že by v takovém případě 
testování přerušili. Vzhledem k  vysoké 
frekvenci této situace v praxi by se však 
mohlo stát, že by téměř nikdo tento sub-
test nedokončil. I proto se podle ČRVM 
pro PPT má takový pokus nechat běžet 
mlčky dál bez započítání shozené pod-
ložky do celkového skóre. V případě, že 
by testovaná osoba sama od sebe pod-
ložku doplnila správnou rukou ze zásob-
níku, je tato nově doplněná podložka 
normálně započítána. 

V  dotazníku byl uveden vlastní ko-
mentář, který zmiňoval, že by ergotera-
peut do tohoto pokusu slovně vstoupil 
jen v případě, že by se testovaná osoba 
sama zarazila nebo zeptala, co má dělat. 
V souladu s ČRVM pro PPT se za těchto 
okolností má ihned slovně zareagovat: 
„Pokračujte!“ [33].

V  poslední šesté situaci testovaná 
osoba zaměnila pořadí rukou při sesta-
vování kompletů. Většina respondentů 
by takový pokus anulovala. Část z nich by 
to však udělala až po dokončení tohoto 
chybně provedeného pokusu, čímž by 
ovšem zbytečně prodlužovali délku ce-
lého testování. Navíc by tak těmto lidem 
umožnili více času na cvičnou manipu-
laci se součástkami před pokusem, který 
by reálně započítali do celkového skóre. 
To by pro někoho mohlo být zvýhodňu-
jící (díky motorickému učení), pro jiného 
však znevýhodňující (kvůli vyšším ná-
rokům na výdrž při testování). Anglický 
manuál k takové situaci neudává žádné 
instrukce [4].

V ČRVM pro PPT je proto uvedeno pra-
vidlo pro situaci, kdy testovaná osoba 
manipuluje se součástkou jinou rukou, 
než má. V takovém případě se má ihned 
zareagovat: „Druhou rukou!“ V  případě,  
že testovaná osoba manipulovala špat-
ným způsobem s  více než čtyřmi sou-
částkami za sebou, pokus má být ihned 
přerušen, krátce jí to má být vysvětleno 
a pokus má být zopakován znovu. Počí-
tají se jen součástky, se kterými bylo ma-
nipulováno správně [33].

o způsobu přihlášení jsou popsány 
v  krátkém sdělení časopisu Ergotera-
pie: teorie a praxe [35]);

• zvážit možnost využívání zvukových 
nahrávek, které jsou součástí ČRVM 
pro PPT, místo doslovného předčí-
tání instrukcí z manuálu určených tes-
tované osobě pro usnadnění aplikace 
PPT v praxi;

• případně v praxi používat aplikaci Ergo 
testy jemné motoriky [38], která umí 
současně vytvářet jednotně formáto-
vané zápisy do zdravotnické dokumen-
tace i výstupy z naměřených hodnot;

• využít jedinečné možnosti vyzkoušet si 
nejen PPT v roli testované osoby díky 
stále probíhající české normativní stu-
dii, do které je možné se ještě přihlá-
sit i v roce 2025 podle instrukcí popsa-
ných na webové stránce https://1url.
cz/D1JAk.

Též lze doporučit České asociaci ergo-
terapeutů zvážit zorganizování kurzu pro 
ergoterapeuty, který by je naučil tento 
test provádět v praxi v souladu s ČRVM 
pro PPT [33]. 

Doporučeno je i publikovat ČRVM pro 
PPT v  anglickém jazyce pro možnost 
mezinárodní spolupráce v rámci nejrůz-
nějších výzkumných studií či pro porov-
návání výsledků anglicky hovořících tes-
tovaných osob s  normami pro zdravou 
populaci, které se pro tuto ČRVM pro PPT 
momentálně v ČR tvoří. 

Též by se mělo zmapovat, jak se stu-
denti ergoterapie v ČR seznamují s PPT 
a se základními pravidly provádění stan-
dardizovaných testů obecně během 
jejich vysokoškolského studia. Mohlo 
by z toho vzejít doporučení pro vysoké 
školy poskytující studium ergoterapie, 
které je zaměřené na tuto problematiku, 
aby byli jejich absolventi dobře připra-
veni provádět evidence-based practice 
a správně se třeba podílet na sběru dat 
do výzkumných studií. 

Limitací této studie byl zejména malý 
vzorek respondentů z  ČR i ze Slovin-
ska související s počtem ergoterapeutů 
v  daných zemích i s  počty členů jejich 

Ergoterapeuti z ČR ani ze Slovinska 
tedy nereagovali na tyto situace jed-
notně, protože buď při provádění PPT 
nepostupovali přesně podle manuálu, 
nebo protože k  dané situaci v  anglic-
kém (tehdy jediném publikovaném) ma- 
nuálu žádné instrukce neexistovaly. 
V současné době by se již ergoterapeuti 
z ČR teoreticky měli shodnout ve svých 
odpovědích, neboť mají k dispozici volně 
dostupnou ČRVM pro PPT [33], kde jsou 
nově uvedená pravidla i pro další speci-
fické situace vznikající během testování 
PPT. To by však platilo jen za předpo-
kladu, že by daní ergoterapeuti byli sku-
tečně dobře seznámeni s touto verzí ma-
nuálu a že by PPT opakovaně prováděli 
v praxi. 

V  současné době jsou detailněji teo-
reticky i prakticky seznamováni s  touto 
verzí manuálu pro PPT studenti baka-
lářského i navazujícího magisterského 
studia ergoterapie na 1. lékařské fakultě 
Univerzity Karlovy. Zda tomu tak je i na 
ostatních vysokých školách poskytujících 
studium ergoterapie v České republice, 
není jasné. O existenci ČRVM pro PPT 
[33] byli ergoterapeuti opakovaně infor-
mováni prostřednictvím příspěvků pre-
zentovaných na několika ročnících kon-
ference České asociace ergoterapeutů 
i formou příspěvků v open access časo-
pise Ergoterapie: teorie a praxe.

Vzhledem k vysoké frekvenci vzniku 
specifických situací, které mohou na-
stat během testování pomocí PPT, lze 
českým ergoterapeutům pro zvýšení 
objektivity testování jemné motoriky 
tímto standardizovaným testem 
doporučit:
• pečlivě si nastudovat volně dostup-

nou ČRVM pro PPT z  webových strá-
nek https://rehabilitace.lf1.cuni.cz/pu-
blikacni-cinnost-uvod a používat ji 
v praxi;

• absolvovat online kurz pro PPT prezen-
tující správné a objektivní provádění 
testování s možností ověřit si získané 
znalosti o pravidlech pro specifické si-
tuace, který je pro členy České asociace 
ergoterapeutů zdarma (podrobnosti 

https://1url.cz/D1JAk
https://1url.cz/D1JAk
https://rehabilitace.lf1.cuni.cz/publikacni-cinnost-uvod
https://rehabilitace.lf1.cuni.cz/publikacni-cinnost-uvod
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zachovat jejich anonymitu. Z  odpovědí 
tak nelze vyčíst, zda se ergoterapeuti ve 
svých způsobech reakcí na specifické si-
tuace a v jejich hodnocení liší i v  rámci 
stejných pracovišť. 

Závěr
Výsledky dotazníkového šetření adre-
sovaného českým i slovinským ergote-
rapeutům naznačují, že v  době před 
zveřejněním ČRVM pro PPT v  říjnu 
2021 se mezi sebou ergoterapeuti 
z  ČR ani ze Slovinska ve velké míře 
neshodovali ve způsobech reakcí na 
tyto situace ani v jejich vyhodnocení. 
Důvodem těchto velkých rozdílů v pro-
vádění PPT ergoterapeuty byla chybě-
jící pravidla pro řešení specifických si- 
tuací během PPT a pro jejich vyhodno-
cení v anglickém manuálu pro PPT. 

Rozdílný pohled ergoterapeutů na 
hodnocení specifických testových si-
tuací ukazuje nutnost podrobných 
a jednotných manuálů doprovázejí-
cích standardizované objektivní testy. 
Poznatky z tohoto dotazníkového šetření 
proto byly využity během tvorby nových 
pravidel pro tyto situace, které byly za-
komponovány do ČRVM pro PPT. 

V  současné době by ergoterapeuti 
v ČR již měli provádět PPT v praxi zcela 
identickým způsobem díky volně do-
stupné ČRVM pro PPT a neměly by mezi 
nimi vznikat žádné rozdíly. Tuto českou 
verzi manuálu pro PPT je silně doporučo-
váno používat i v rámci ergodiagnostic-
kých vyšetření.

Pro sjednocení testování pomocí PPT 
v zahraničí je potřeba vytvořit další jazy-
kové mutace této verze manuálu a pub-
likovat je.
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národních ergoterapeutických asociací 
a též s  běžnou nízkou návratností do-
tazníků. V  tomto dotazníkovém šetření 
se podařilo získat odpovědi od 87 čes-
kých a 67 slovinských ergoterapeutů, 
což odpovídá 6,4 % českých ergotera-
peutů a 11,9 % slovinských ergotera-
peutů praktikujících v dané zemi v roce 
2021 podle počtů ergoterapeutů uve-
dených v  souhrnné tabulce zveřejněné 
Radou ergoterapeutů pro evropské země 
(COTEC)  [40]. Jednalo se však o předběž-
nou studii, která měla (spíše kvalitativně) 
potvrdit, že budoucí podrobný výzkum 
rozdílného přístupu k  provádění PPT 
(který vede k neporovnatelnosti výsledků 
mezi státy i různými zdravotnickými cen-
try) je potřebný. Vzhledem k tomu, že se 
jedná o standardizovaný objektivní test, 
dalo by se předpokládat, že mezi tera-
peuty nebudou nalezeny žádné rozdíly 
v  jejich reakcích na specifické situace 
ani ve způsobech jejich vyhodnocení. 
Všichni respondenti by totiž měli od-
povídat na otázky týkající se vybraných 
specifických situací v PPT stejně. Proto je 
i malý vzorek (154 ergoterapeutů) pova-
žován za dostačující pro tento pilotní vý-
zkum, který měl za cíl ověřit, zda existuje 
stoprocentní shoda všech respondentů 
v reakcích na zmíněné situace. Výsledky 
však prokázaly, že v tom jsou mezi ergo-
terapeuty z České republiky i ze Slovinska 
značné rozdíly, které jsou zcela evidentní 
i na malém vzorku ergoterapeutů. Zda je 
to problém i v jiných zemích, je ještě po-
třeba ověřit na větším vzorku ergotera-
peutů z celého světa. V obou skupinách 
respondentů byli zastoupeni ergotera-
peuti ze všech kategorií z  hlediska nej-
vyššího stupně dosaženého vzdělání v er-
goterapii i délky jejich působení v oboru, 
proto by měly být výsledky analýzy dat 
pro tento pilotní výzkum relevantní. Po-
hlaví respondentů nebylo zjišťováno 
s  ohledem na potvrzenou výraznou 
převahu žen nad muži mezi českými 
ergoterapeuty [1].

Rodové et al. [1] se v  dotazníko-
vém šetření adresovaném všem čes-
kým ergoterapeutům proběhlém v roce 

2019 podařilo získat odpovědi od celkem 
315 ergoterapeutů (z toho pouze od čtyř 
mužů). Jednalo se však o dotazník ma-
pující profil profese ergoterapeutů v ČR, 
nikoliv o dotazník specificky zaměřený 
na vybranou část práce ergoterapeuta 
(používání standardizovaného testu za-
měřeného na hodnocení jemné moto-
riky v  rámci ergoterapeutického vyšet-
ření), jako tomu bylo v  předkládaném 
výzkumu. Rodová et al. [1] tehdy zjistili, 
že v praxi používali PPT pouze 4 ergote-
rapeuti z celkových 315. Dotazníkové še-
tření prezentované v tomto článku však 
odhalilo, že v praxi provádělo PPT již cel-
kem 22 českých ergoterapeutů, což je vý-
razně více, než uváděli Rodová et al. [1]. 
Těm respondenti uváděli, že v praxi po-
užívají častěji jiné standardizované testy 
(zaměřené hlavně na hodnocení sobě-
stačnosti a kognitivních funkcí).

Pro maximalizaci velikosti vzorku do-
tazníkového šetření prezentovaného 
v  tomto článku byl dotazník záměrně 
připraven v mateřských jazycích respon-
dentů, tedy v  češtině a ve slovinštině, 
aby nebyli potenciální respondenti odra-
zováni od vyplnění dotazníku kvůli jazy-
kové bariéře.

Toto dotazníkové šetření je pouze pi-
lotním výzkumem. Při vytváření slovinské 
verze dotazníku nebyl proveden stan-
dardní zpětný překlad jeho české verze 
s ohledem na finanční, personální a tech-
nické možnosti v době sběru dat. Správ-
nost překladu byla verifikována pouze 
s využitím online překladače a kontrolou 
odborníky. Drobné terminologické nejas-
nosti při vytváření slovinské verze dotaz-
níku byly osobně vykomunikovány mezi 
českou ergoterapeutkou a slovinskými 
ergoterapeutkami. Srozumitelnost fi-
nální verze dotazníku ve slovinštině byla 
nezávisle posouzena několika ergotera-
peutkami, které ji považovaly za vyhovu-
jící, a nemusela tak být nijak upravována. 
V případě opakování této studie by bylo 
vhodnější provést zpětný překlad.

Další limitací tohoto šetření byla ne-
možnost identifikovat konkrétní praco-
viště jednotlivých respondentů ve snaze 
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