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Souhrn: Uvod: Purdue Pegboard Test (PPT) patfi mezi objektivni standardizované testy pouzivané k hodnoceni jemné motoriky. Obsahuje ¢tyfi
fyzicky provadéné subtesty, ve kterych je ikolem za omezeny ¢as umistit do otvor( testovaci desky co nejvice soucéstek presné podle instrukci.
Béhem testovani Casto vznikaji specifické situace, na které je potieba ihned reagovat a nasledné je i zohlednit pfi pocitani skére. Cilem projektu bylo
zjistit, zda ergoterapeuti z Ceské republiky a Slovinska jednotné reaguiji na vybrané specifické situace béhem testovani pomoci PPT a zda se shoduji
i na jejich vyhodnoceni. Metodicky postup: V roce 2021 probéhlo online dotaznikové $etfeni adresované ceskym a slovinskym ergoterapeutiim.
Otazky obsahovaly i videoukazky Sesti specifickych situaci. Respondenti méli uvést zplsob, jak by na dané situace reagovali a jak by je vyhodnotili.
Odpovédi 87 ¢eskych a 67 slovinskych ergoterapeutl byly analyzovany s vyuzitim deskriptivni statistiky. Vysledky jednoznacné potvrzuji, Ze se
ergoterapeuti ani v jedné zemi neshodli ve zplisobech reakci na vybrané specifické situace ani v jejich vyhodnoceni. Znovupouzity upadnuty kolik
na testovaci desku by zapocitalo 20 respondentd, dalsich 17 uvedlo presny opak. Vétsina ergoterapeutd (31x) by zapocitala par kolikd, z nichz jeden
nebyl zcela zastréen do otvoru, zatimco 8 ergoterapeutl by ho nepocitalo. Kvlli dopomoci s manipulaci s kolikem druhou rukou béhem subtestu
Obé ruce by nejvice ergoterapeutl zapocitalo o jeden par kolikd méné. Kvili vynechavani otvord pii Kompletovani by pokus ihned prerusilo
16 ergoterapeutd, zatimco 13 dalsich to nepovazovalo za chybu. Nechténé shozenou podlozku z jiz hotového kompletu by nepocitala vétsina (23x)
Ceskych ani slovinskych ergoterapeutd. Kvlli zaméné poradi rukou pfi tvorbé kompletl by 20 ergoterapeutl pokus anulovalo, zatimco 13 dalsich
by ho normalné pocitalo. Zavér: Dotaznikové Setfeni potvrdilo, Ze jsou nova pravidla pro feSeni specifickych situaci vznikajicich béhem testovani
pomoci PPT a pro jejich vyhodnoceni uvedena v Ceské rozsitené verzi manualu pro PPT zcela nezbytna pro jednotné objektivni testovani v klinické
praxi.

Klicova slova: Purdue Pegboard Test — standardizovany test — jemna motorika — objektivni hodnoceni - 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

Uvod

Purdue Pegboard Test (PPT) patfi mezi
hojné vyuzivané objektivni standardizo-
vané testy v CR i v zahrani¢i, kterymi Ize
hodnotit jemnou motoriku osob s nej-
rznéjsimi diagnézami [1,2]. Byl vytvoren
prdmyslovym psychologem Josephem
Tiffinem primarné za Ucelem vybirani
zru¢nych uchazec o manudlni praci
v tovarndach s vy3$simi naroky na jemnou
motoriku [3].

PPT tvofi testovaci deska se dvéma fa-
dami otvord, ¢tyfmi zasobniky a drob-
nymi soucdstkami (koliky, podlozky,
trubicky). V soucasné dobé je doporu-
¢ovano pouzivat komeréné dostupny
model 32020A (obr. 1). Obsahuje cel-
kem pét subtestd, z nichZ jeden se fy-
zicky neprovadi, jak bude vysvétleno
nize. Ukolem testované osoby v prvnim
subtestu je pomoci dominantni ruky
umistit béhem 30 s co nejvice kolikl
jeden po druhém do otvor(l v testovaci
desce. Totéz se provadi nedominantni

Obr. 1. Purdue Pegboard Test.
Fig. 1. Purdue Pegboard Test.

rukou ve druhém subtestu. Vysledkem
obou subtestll je pocet spravné umis-
ténych kolika. Ve tietim subtestu PPT je
potieba zvldadnout umistit obéma ru-
kama najednou co nejvice par{ kolikd do
otvor(l v testovaci desce rovnéz béhem
30 s. Vysledkem je pocet parQ spravné
umisténych kolikld. Nasleduje subtest,
ktery se fyzicky neprovédi. Jeho vysled-
kem je prosty soucet vysledkl viech tii
predchozich subtestd. V poslednim sub-
testu nazvaném ,Kompletovani” ma tes-
tovana osoba béhem 60 s sestavit co nej-
vice komplett sloZzenych z koliku, dvou
podlozek a trubicky. Vysledkem je pocet
umisténych soucdstek za dany casovy
interval [4].

Psychometrické vlastnosti PPT
V nalezenych studiich test-retest reli-
ability testovani obvykle provadéli stejni
terapeuti a vysledky byly prezentovany
pomoci vnitrotfidniho korela¢niho ko-
eficientu (ICC - intraclass correlation
coefficient).

Vysledky studie z roku 2013 proka-
zaly mirnou az dobrou test-retest reliabi-
litu PPT (ICC = 0,73-0,88) na vysledcich
147 osob se schizofrenii, které testovali
pomoci tfi pokusl jednotlivych subtestud
s tydennim odstupem. Testovani probi-
halo skupinové, a to po maximalné péti
lidech najednou [5].

V roce 2015 byla publikovéna studie
test-retest reliability PPT provedena na
15 dospivajicich a mladych dospélych li-
dech s Downovym syndromem, u nichz
byl rovnéz porovnavan rozdil mezi pro-
vedenymi tiemi pokusy subtestll PPT
a jednim pokusem, pro ktery vyuzili data
pouze z prvniho pokusu jejich testo-
vani. Testovani bylo opakovéano po tydnu
vzdy stejnym testujicim, ktery vzdy sedél
vedle testované osoby. Dobrd test-retest

reliabilita byla zaznamendna v pfipadé
tfi provedenych pokust (ICC = 0,86-
0,92), zatimco pfi vyuziti vysledku pouze
prvniho pokusu byla reliabilita slaba az
stfedni (ICC = 0,38-0,82) [6].

V dalsi studii byly zvefejnény vysledky
test-retest reliability malajské verze PPT,
kterd byla hodnocena na zakladé analyzy
testovani 60 studentd. Test-retest relia-
bilita vysla jako slaba (ICC = 0,34-0,46)
pfi vyuziti jediného pokusu PPT na po-
loviné proband, zatimco pfi testovani
druhé poloviny probandl pomoci tii
pokust jednotlivych subtestd PPT do-
sahla tato reliabilita dobré urovné (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 uvadi vynikajici inter-rater reliabilitu
(ICC=1,0) pro viechny subtesty. U této po-
pulace taktéZ posuzovali test-retest relia-
bilitu, kterd jim vysla dobra rovnéz ve
viech subtestech (ICC = 0,90) [8].

Studie z roku 2022 potvrdila, Zze PPT je
validni pro pouzivani u osob s poranénim
ruky [9].

Déle byla potvrzena vynikajici obsa-
hova validita malajské verze PPT [7].

Normy pro PPT
Pro mozZnost porovnavat vykon testo-
vané osoby byly vytvofeny normy na
zdravé dospélé americké populaci za-
méstnanych délnikd vykondvajicich praci
narocnou pravé na jemnou motoriku,
které publikoval Tiffin a Asher v roce 1948
[3]. V roce 1968 byly tyto normy aktuali-
zovany a prezentovany formou tabulek,
které se dosud ¢asto vyuZivaji pro porov-
ndvani testovanych osob [10].

K PPT byly zvefejnény i normy pro déti.
V roce 1958 Siegel [11] publikoval normy
vytvofené na 100 americkych chlapcich
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ve véku od 12 do 18 let. Sattler [12] vy-
pracoval normy z dat 1 334 otestova-
nych déti z béznych 3kol, které rozdélil
zvlast pro divky a chlapce. Mathiowetz
[13] v roce 1986 zvefejnil normy pro
adolescenty ve véku 14 az 19 let na za-
kladé otestovani 176 déti s vyuzitim tii
pokust viech subtestu. V roce 1995 byly
vypracovany i normy pro osoby ve véku
nad 60 let, které jsou rozdélené do tfi
skupin pro porovnavani vykonu osob ve
véku 60 az 69 let, 70 az 79 let a osob star-
Sich 80 let [14]. Stijic et al. [2] publikovali
v roce 2023 k PPT rakouské normy pro
osoby ve véku od 40 do 79 let vytvofené
z dat ziskanych testovanim 1 355 zdra-
vych ndhodné vybranych obyvatel mésta
Graz v letech 1991-1994 a 1999-2003.

Vyuziti PPT ve vyzkumnych
studiich

PPT byl vyuzit v mnoha vyzkumnych stu-
diich publikovanych v roce 2023 nebo
2024. Nejcasté&ji byl PPT vyuzit u osob
s Parkinsonovou chorobou [15], déle
u osob s mozkovou obrnou [16], u osob
po cévni mozkové pfihodé [17], u osob
s chronickou bolestikrku [18], se schizofre-
nii [19], s Tourettovym syndromem [20],
s lymfomem [21], se syndromem karpal-
niho tunelu [22], s osteoartritidou [23],
s frakturou predlokti [24] nebo s porané-
nim $lach [25].

V roce 2019 byla pomoci PPT hod-
nocena mira zlepSeni senzomotorické
kontroly a funkéni schopnosti rukou pa-
cientl s poranénim perifernich nervu
podstupujicich zrcadlovou terapii [26].
PPT byl také zvolen k testovani zru¢nosti
v pilotni studii publikované v roce 2015,
zkoumajici schopnost osob se schizofre-
nii provadét dual-task aktivity [27].

V nékterych studiich byl PPT nebo né-
ktery jeho subtest vyuzit i jako modelova
¢innost obsahujici repetitivni pohyby
prstd. Subtest Kompletovani byl vyuzZit ve
studii z roku 2019 zkoumajici vztah mezi
provadénim ukoll naro¢nych na jemnou
motoriku a repetitivnimi pohyby prstl
u osob s Parkinsonovou chorobou pfi
provadéni repetitivnich pohyb( [28].

V roce 2024 byla pomoci funkéni spek-
troskopie zkoumana kortikalni aktivita
u pacientli po cévni mozkové piihodé,
zatimco provadéli PPT. Bylo tak proka-
zéano, ze pro dosazeni lepsich vysledkd
motoriky hornich koncetin u téchto
osob je dulezité zaclenovat bimanudini
trénink v rdmci rehabilitace [29].

V CR ho ergoterapeuti vyuzivaji kromé
svych béznych vstupnich nebo kon-
trolnich vysetfeni pacientl ¢i klientd
i v rdmci ergodiagnostickych vysetieni
pracovniho potencialu nezaméstnanych
osob s disabilitou [30,31]. Bylo zjiSténo,
ze PPT patfi dokonce mezi nejcastéji po-
uzivané standardizované testy béhem
ergodiagnostik [32].

Pravidla pro standardizované
provedeni PPT

Pro skute¢né objektivni hodnoceni
jemné motoriky s vyuzitim PPT je po-
tfeba striktné dodrzovat pravidla z ma-
nudlu k tomuto testu. Jeho klicovym ob-
sahem jsou pfesné slovniinstrukce, které
je potieba doslovné precist pfi jejich za-
davanitestované osobé. Zminén je i fakt,
ze kromé podani slovnich instrukci pred
kazdym subtestem ma byt testované
osobé také predvedena ukdazka prove-
deni pozadovaného ukolu [4,33,34].

Organizace Lafayette Instrument k PPT
zvefejnila manual v angli¢tiné [4], ve kte-
rém jsou uvedeny konkrétni instrukce
k provedeni tohoto testu vychazejici
z instrukci v Tiffinové studii [3]. V tomto
manudlu je rovnéz uvedeno, ze je PPT
mozné vyuzivat i v rdmci skupinového
testovani.

Vfijnu 2021, tedy po probéhlém dotaz-
nikovém 3etfeni prezentovaném v tomto
¢lanku, byla zvefejnéna Ceska roziifena
verze manualu pro Purdue Pegboard Test
(PPT): Model 32020A (CRVM pro PPT).Ta
obsahuje zvlast verzi instrukci pro testo-
vani osob s dominantni pravou ¢i levou
rukou, které detailné popisuiji, jak provést
tfi ihned za sebou jdouci pokusy kaz-
dého subtestu. Inovativnim prvkem ma-
nualu jsou nové vznikld pravidla, ktera
popisuji, jak ma terapeut reagovat na

vzniklé specifické situace béhem testo-
vani a jak je zohlednit pfi vypoctu skore
jednotlivych subtest(l. Mezi tyto situace
patfi napf. nechténé shozeni podlozky
zjiz hotového kompletu [33].

Pro usnadnéni sezndmeni se s CRVM
pro PPT v praxi byl pro ¢leny Ceské aso-
ciace ergoterapeutll vytvofen online
kurz s videomanualem [35], ktery vznikl
v ramci bakalarské prace [36]. Obsahuje
videoukdzky testovani v¢. videoukazek
jednotlivych situaci, pro které jsou v Ces-
kém manualu uvedena zmirovana nova
pravidla. Tento online kurz byl doplnén
i o cviény kviz s videoukazkami spe-
cifickych situaci [37], diky kterému se
ergoterapeuti mohou ujistit, Ze pravid-
IGm dobie porozuméli a Ze by je v praxi
uméli sprdvné vyhodnotit a dobfe na né
i zareagovat.

Pro usnadnéni provadéni standardi-
zovaného testovani v praxi nejen po-
moci PPT, ale také pomoci Devitikoliko-
vého testu a Box and Block Testu vznikla
v roce 2024 pocitacova aplikace ,Ergo
testy jemné motoriky”. Je volné ke sta-
Zeni z webovych stranek https://reha-
bilitace.lf1.cuni.cz/publikacni-cinnost-
-uvod. Ergoterapeuty provadi celym
testovanim, umoziuje jim jednoduse
prehrdvat slovni instrukce misto jejich
doslovného ¢teni i zapisovat vysledky
jednotlivych pokust subtestd. Aplikace
generuje zapis z testovani, v¢. vyhodno-
ceni dat podle normy, ktery staci zkopiro-
vat a vlozit do elektronické dokumentace
daného pracovisté. Vytvari také jednotné
formatované soubory s vysledky testo-
vani a umoznuje jednotné ukladani vi-
deozdznamd z testovani [38].

V anglickém manudlu pro PPT [4] vy-
chazejicim z americké normativni stu-
die [3], na kterou se odkazuji studie vy-
uzivajici tento standardizovany test, viak
nejsou popsana zadna pravidla pro spe-
cifické situace. Ta nebyla dostupna ces-
kym ani slovinskym ergoterapeutiim
v dobé sbéru dat pro tento projekt.

Cilem tohoto projektu bylo zjistit,
zda ergoterapeuti z Ceské republiky a ze
Slovinska jednotné reaguji na vybrané
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specifické situace béhem testovani po-
moci Purdue Pegboard Testu a zda se
shoduiji i na jejich vyhodnoceni.

Metodicky postup

Pro zjisténi (ne)shody ergoterapeutd

v reakcich na vybrané situace bylo pro-

vedeno dvoji dotaznikové Setieni. Nej-

prve byla vytvofena ¢eska verze elektro-
nického dotazniku pro ergoterapeuty.

Dotaznik obsahoval kromé otazek zjis-

tujicich zakladni informace o respon-

dentovi (nejvyssi dosazené vzdélani

v ergoterapii, délka praxe v oboru, typ

pracovisté) také cilené dotazy tykajici

se provadéni Purdue Pegboard Testu

(PPT). StéZejni c¢ast dotazniku tvofily

otazky s nékolikasekundovymi video-

ukazkami nahranymi na kanal na You-

Tube (https://www.youtube.com/@

bp-standardizovanetestynaj9140/vi-

deos). Tyto videoukdzky ilustrovaly vy-
brané specifické situace z testovani timto
standardizovanym testem. Jednalo se

o tyto situace:

1) Béhem testovani probandovi upadl
kolik na desku, ten ho znovu uchopil
testovanou rukou a umistil ho do ot-
voru v PPT.

2) Béhem provadéni subtestu Obé ruce
zlstal jeden kolik z paru zastréeny
v otvoru pouze napul a zGstal tak.

3) BEhem provadéni subtestu Obé ruce
proband pomohl jednou rukou pfi
manipulaci s kolikem ruce druhé.

4) Béhem provadéni subtestu Komple-
tovani proband vynechdval otvory
a komplety umistoval do kazdého
druhého otvoru.

5) Béhem provadéni subtestu Komple-
tovani proband omylem shodil pod-
loZku z jiz hotového kompletu.

6) Béhem provadéni subtestu Komple-
tovani proband zaménil poradi rukou
pfi manipulaci se sou¢astkami.

Respondenti méli na vSech Sest otazek,
ilustrujicich vyse zminéné situace, zvolit
jednu ¢&i vice odpovédi popisujicich re-
akci na danou situaci ¢i jeji vyhodno-
ceni. Také mohli ptipsat vlastni odpovéd.

Z3béry byly pofizeny ze simulovaného
testovani zdravého dobrovolnika, ktery
pred jejich natocenim podepsal infor-
movany souhlas umoznujici jejich vyuziti
pro tento dotazniki k publikaci ¢i prezen-
taci na konferencich. Ze zabér( jej nejde
identifikovat.

Nejprve bylo provedeno pilotni vy-
plnéni dotazniku, jehoz cilem bylo od-
halit pfipadné technické chyby v jeho
nastaveni ¢i nesrozumitelné znéni ota-
zek ¢i nabizenych odpovédi. Dotaznik
byl po jeho finalizaci nasledné rozsiten
k anonymnimu vyplnéni béhem brezna
a dubna 2021 mezi ceské ergotera-
peuty prostfednictvim e-mail(i a socidl-
nich siti. S distribuci dotazniku pomohla
také Ceska asociace ergoterapeutd. S vy-
uzitim metody snéhové koule byly takto
ziskdny odpovédi od 121 respondentd.
Po ocisténi téchto dat od respondentl
nesplnujicich kvalifika¢ni pozadavky (do-
kon¢ené ergoterapeutické vzdélani) bylo
s vyuzitim deskriptivni statistiky analyzo-
vano celkem 87 anonymnich odpovédi
od ceskych ergoterapeutt.

Dotaznik byl nasledné prelozen ces-
kou ergoterapeutkou do anglictiny. Er-
goterapeutky ze Slovinska jej prelozily
do slovinstiny. Jednalo se o pracovni
preklady ¢eského dotazniku pro tento

pilotni ¢esko-slovinsky vyzkum. Pieklady
byly v obou pfipadech verifikovany po-
moci online pfekladace a zkontrolovény
odborniky. Nasledné byla pozadana rov-
néz Slovinska asociace ergoterapeutu
o pomoc s distribuci dotazniku. Takto
bylo v ¢ervenci a srpnu 2021 ziskano dal-
Sich 67 odpovédi od slovinskych ergo-
terapeutd. Vsichni slovinsti respondenti
méli dokoncené ergoterapeutické vzdé-
lani. Jejich odpovédi byly analyzovany
totoznym zplsobem jako data z ¢eského
dotazniku. Vysledky obou dotaznikovych
Setfeni byly vzajemné porovnany a zpra-
covany formou komentovanych tabulek
a grafd.

Dotaznik v ¢eské verzi vyplnilo celkem
121 respondentq, z toho bylo 87 ergote-
rapeutU. Nejvice z nich (47) mélo baka-
lafské vzdélani v ergoterapii. Celkem
14 respondentd bylo diplomovanymi
ergoterapeuty, 9 respondentd absolvo-
valo magisterské studium ergoterapie
a 7 osob bylo rehabilitacnimi pracovniky
s pomaturitnim specializa¢nim studiem
[é¢by praci. Celkem 10 osob uvedlo, ze
absolvovalo jiné vzdélani v ergoterapii.

Slovinskou mutaci dotazniku vyplnilo
celkem 67 ergoterapeutd, z nichz 10 vy-
studovalo magisterské studium ergote-
rapie. Ostatni méli bakaléfsky titul.

Vice nez 15 let

10-14 let (v¢etné)

5-9 let (v¢etné)

Méné nez 5 let

Aktudlné nepracuji jako ergoterapeut

Pocet let praxe 0

|r||'

B ergoterapeuti ze Slovinska

5 10 15 20 25 30 35 40

B ergoterapeuti z CR

Graf 1. Délka plisobeni respondentti v oboru ergoterapie.

Graph 1. Length of time the respondents worked in the field of occupational therapy.

12

Rehabil Fyz Lek 2025; 32(1): 9-21



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 ceskymi i slovinskymi respon-
denty (n = 154) nejvice ergoterapeutt
(38 %) pusobilo voborujizvice nez 15 let.
Dalsich 23 % respondent( se profesné vé-
novalo ergoterapii méné nez 5 let, 18 %
mélo mezi 5 a 9 lety praxe v tomto oboru,
14 % respondent pracovalo v pozici er-
goterapeut mezi 10 a 14 lety. Zbyvajicich
7 % respondent uvedlo, Ze v dobé sbéru
dat nepracovali jako ergoterapeuti.

Mezi ¢eskymi respondenty prevazovali
ergoterapeuti s praxi do 14 let (celkem
52 osob) vici ergoterapeutlim s del$im
plsobenim v oboru (celkem 24 osob).
Mezi slovinskymi ergoterapeuty byly tyto
skupiny vyrovnanéjsi, nebot 32 z nich
pUsobilo v oboru ergoterapeut do 14 let
a celkem 35 z nich pracovalo pres 15 let.
Vice podrobnosti o délce praxe respon-
dentd z obou zemi v oboru ergoterapie
je uvedeno v grafu 1.

Vétsina slovinskych (47x) i ¢eskych er-
goterapeutl (52x) pUsobila v dobé do-
taznikového Setfeni ve zdravotnickém
zafizeni. Druhou nejpocetnéjsi sku-
pinu tvorili ergoterapeuti pracujici v so-
cidlnich sluzbach (31 ceskych respon-
dentd a 8 slovinskych). DalSich 5 ¢eskych
a 7 slovinskych ergoterapeutl pracovalo
ve vzdélavaci instituci. V ergodiagnostic-
kém centru plsobili ¢tyfi ergoterapeuti
z CR. Mnoho respondentd uvadélo, ze
plsobi na vice pracovistich zarover.

Zhruba c¢tvrtina Ceskych (23x) i slovin-
skych (17x) ergoterapeutt méla na svém
pracovisti k dispozici Purdue Pegboard
Test. Celkem 22 ceskych a 13 slovin-
skych ergoterapeutii mélo zkusenost
s testovanim alespon péti osob. Ti od-
povidali na otazky zamérené na vybrané
situace z PPT.

Z téchto ceskych respondentl mélo
15 ergoterapeutll bakaldfské vzdélani
v tomto oboru, 4 magisterské vzdélani,
2 byli diplomovanymi ergoterapeuty
a jeden byl rehabilita¢nim pracovnikem
s pomaturitnim specializa¢nim studiem
[é¢by praci. Celkem 8 z nich pracovalo
méné nez 5 let, dalsich 7 respondentt
uvedlo 5-9 let a zbyvajicich 7 ergotera-
peutl pracovalo v oboru vice nez 15 let.
Vétsina z nich (15) tehdy pracovala ve
zdravotnickém zafizeni, z nichz 4 zaro-
ven pusobili v ergodiagnostickém centru
a/nebo ve vzdélavaci instituci. Jeden re-
spondent uved|, Ze pracoval pouze v er-
godiagnostickém centru, dalsi 4 praco-
vali pouze v socidlnich sluzbach, jeden
byl konkrétné na neurorehabilitaci
a jeden respondent v té dobé nepraco-
val v oboru.

Ze slovinskych respondentd méli
2 ergoterapeuti magisterské vzdélani
v oboru, zbyvajicich 11 mélo bakalafsky
titul. Vétsina slovinskych respondentt (7)
pracovala vice nez 15 let v oboru, dalsi

4 pGsobili jako ergoterapeuti 10 az 14 let,
jeden pak 5-9 let a jeden z nich praco-
val jako ergoterapeut méné nez 5 let.
Slovinsti respondenti rovnéz nejcastéji
pracovali ve zdravotnickém zafizeni (9).
Zbyvajici 4 respondenti uvedli kazdy
jiny typ pracovisté - vzdélavaci instituce,
obchodni spole¢nost zamérend na pra-
covni rehabilitaci, pracovni rehabilitace
a komunita.

Dale budou prezentovany konkrétni
vysledky k jednotlivym Sesti situacim pre-
zentovanym v dotazniku formou video-
ukazek. Respondenti méli vybrat jednu
nebo vice moznosti z nabizenych odpo-
védi. Mohli také pripsat vlastni komentar.
Rada z nich kombinovala vice odpovédi,
proto se mezi sebou rdzné lisi celkové
pocty zminéni danych odpovédi.

Barevné odliseni nékterych odpovédi
bude vysvétleno v diskuzi, kde budou
vysledky dotaznikového Setfeni porov-
nany s novymi pravidly pro hodnoceni
PPT podle Ceské roziitené verze ma-
nualu pro PPT (CRVM pro PPT).

1.situace: Béhem testovani pro-
bandovi upadl kolik na desku, ten
ho znovu uchopil testovanou rukou
a umistil ho do otvoru v PPT.

Z odpovédi ergoterapeutll (uvede-
nych v tab. 1) vyplyv4, Ze 56 % ceskych
a 46 % slovinskych ergoterapeut by

Tab. 1. PPT 1: BEhem testovani probandovi upadl kolik na desku, ten ho znovu uchopil testovanou rukou a umistil 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 itin the hole in the PPT.

Odpovédi ergoterapeutt CR Slovinsko

Zapocitam kolik do celkového skoére, protoze je fadné umistén v otvoru. 9 4
Zapocitadm kolik. 5 2
Nezapocitam kolik do celkového skdre, protoze z otvoru vypadl. 2 2
Nezapocitdm kolik do celkového skore, protoze po upadnuti koliku z ruky ma testovana osoba pouzit 6 3
novy kolik ze zasobniku.

Nezapocitam kolik do celkového skore. 3 1
Prerusim pokus, opravim chybu a za¢nu novy pokus. 0 1
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Tab. 2. PPT 2: Béhem provadéni subtestu Obé ruce zistal jeden kolik z paru zastréeny v otvoru pouze napul a zlstal 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.

Odpovédi ergoterapeut

Dany par kolikd zapocitam do celkového skore, protoze dany kolik je umistén v otvoru a zGstal

v ném.

Dany par kolikl zapocitam.

Dany par koliki nezapocitdm do celkového skdre, protoze neni radné umistény v otvoru.

Dany par kolikd nezapocitdm.

takovy kolik zapocitalo do celkového
skore. Naopak 44 % ceskych a 46 % slo-
vinskych ergoterapeutl uvedlo, Ze by ho
nezapocitalo. Jeden ergoterapeut ze Slo-
vinska by pokus prerusil, opravil by chybu
a zacal by novy pokus.

Vysledky tedy poukazuji na velké dis-
krepance ve zpusobech vyhodnoceni
této situace, nebot dohromady bylo
20x uvedeno, ze by takovy kolik byl
zapocitan, a 17x byl uveden presny
opak. Nékteii respondenti zvolili odpo-
véd's pfipsanym dlvodem, pro¢ by kolik
(ne)zapocitali, jak je vidét v tab. 1.

Néktefi respondenti uvadéli také
vlastni komentaf, napt. ,Klienta upozor-
nim, Ze kolik md nechat leZet a vzit si dalsi.
Pokud ho vsak i tak zasadi znovu do ot-
voru, zapocitdm ho jako platny.”.

2, situace: Béhem provadéni subtestu
Obé ruce zustal jeden kolik z paru

zastréeny v otvoru pouze napul a za-
stal tak.

I ve zpUsobu vyhodnoceni druhé situa-
ce se mezi ergoterapeuty z obou zemi
potvrdily rozdily, nicméné oproti pred-
chozi situaci uz nebyly tak vyrazné. Vét-
Sina ergoterapeutti (31) oznacila, ze by
takovy par kolikt zapo¢itala do celko-
vého skore, prestoze jeden z kolikd nebyl
zastréeny Uplné do otvoru. Mensina (8)
pak volila opa¢nou odpovéd. Konkrétni
odpovédi ergoterapeut(iz CR a ze Slovin-
ska jsou popsané v tab. 2.

3. situace: Béhem provadéni subtestu
Obé ruce proband pomohl jednou
rukou pfi manipulaci s kolikem ruce
druhé.

V otdzce se tfeti situaci byly nejcastéji
(celkem 13x) oznaceny varianty
odpovédi, ve kterych ergoterapeuti
z obou zemi vyjadrili, ze by v takové

CR Slovinsko
13 8
8 2
3 1
2 2

situaci zapocitali o jeden par kolika
méné. Dalsi tfi by zapocitali i ten par
kolika, ve kterém proband dopomohl
jednou rukou ruce druhé s manipulaci
s kolikem. Casto se zde objevovaly reakce
ergoterapeutll v podobé okamzitého
pferuseni testovani pfi vyskytu
takové situace (8x) nebo v podobé
dokonceni pokusu s jeho naslednym
anulovanim (9x). Rozdily ve vyjadrenich
ergoterapeutll zobou zemi z nabizenych
odpovédi jsou patrné v tab. 3.
K'reagovani na tuto situaci vyuzilo vice
ergoterapeutli zobou zemi moznost pfi-
psat vlastni odpovéd. Vétsina z nich by
si popis takové vzniklé situace pozname-
nala do poznadmky k zapisu z testovani.
Jeden slovinsky ergoterapeut by pokus
zopakoval jen v pfipadé, Ze by se tato
chyba vyskytla znovu. Cesti ergotera-
peuti uvadéli napf. ,Upozornim testova-
nou osobu na chybu, ale pokus neprerusuji.

Tab. 3. PPT 3: Béhem provadéni subtestu Obé ruce proband pomohl jednou rukou pfi manipulaci s kolikem 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.

Odpovédi ergoterapeutt CR Slovinsko
Neberu na situaci ohled, pokus s testovanou osobou dokon¢im a zapocitdm vsechny pary kolikd. 2 1
Neberu na situaci ohled, pokus s testovanou osobou dokon¢im a zapocitam o pdr kolikd méné. 2 0
Zapocitam o jeden par kolikd méné. 8 3
Prerusim pokus, upozornim na chybu ihned a za¢nu pokus novy. 3 5
Nechdm pokus testovanou osobu dokoncit, po dokonceni pokusu upozornim na chybu a zahdjim 6 3
pokus novy.
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Tab. 4. PPT 4: Béhem provadéni subtestu Kompletovani proband vynechaval otvory a komplety umistoval do kazdého druhého

otvoru.

Tab. 4. PPT 4: During the performance of the Assembly subtest, the person skipped holes and placed assemblies in every other hole.

Odpovédi ergoterapeutt

Na situaci neberu ohled, spocitam soucastky kompletu a zapisi skore.

Pferusim pokus, ihned upozornim na chybu a za¢nu pokus novy.

Pokus nechdm testovanou osobu dokoncit, upozornim na chybu a za¢nu pokus novy (predesly

pokus nepocitam).

Pdr do celkového skére zapocitdm.” nebo:
»Pokud se jednd o ojedinélou chybu, pdr
zapocitdm, zapisu si pozndmku, klienta
upozornim v pribéhu testu, pokud klient
opakované chybuje, test provedu znovu,
pokud ani opakované upozornéni nefun-
guje, zapisi si do pozndmky a pocitdm.”.

4, situace: Béhem provadéni subtestu
Kompletovani proband vynechaval
otvory a komplety umistoval do kaz-
dého druhého otvoru.

Kvali vynechavéni otvor( pfi sub-
testu Kompletovani by dany pokus nej-
vice ergoterapeuttli (16) ihned pre-
rusilo. Dalsich 13 ergoterapeutt z CR
a Slovinska by vsak takovou situaci ne-
resilo a vSechny soucastky by normélné

zapocitalo. Zbyvajicich 6 ergoterapeut(
by takovy pokus nechalo testovanou
osobu dokoncit, ale anulovalo by jej. De-
tailni vysledky k této situaci jsou uvedeny
v tab. 4.

Slovinsky ergoterapeut ve vlastni od-
povédi uved|, ze pred zacatkem viechny
testované osoby upozornuje, Ze mezi ot-
vory nesmi z(istat prdzdné misto, a proto
se s takovou situaci v praxi jesté nese-
tkal. Jeden cesky ergoterapeut napsal
tento komentak: ,Resim podle moznosti
klienta, pokud jinak test neni schopen
provést, zapisi si do pozndmky a postu-
puji stejné i pfi reevaluaci, pokud klient
test zvlddne podle pokynd, pokus nechdm
dokoncit, nepocitdm a nechdm provést
znovu.”

CR Slovinsko
6 7

12 4

4 2

5. situace: Béhem provadéni subtestu
Kompletovani proband omylem sho-
dil podlozku z jiz hotového kompletu.

Nechténé shozenou podlozku z jiz
hotového kompletu by nepo¢itala do
celkového skore vétsina ergotera-
peutd (23) z Ceské republiky i ze Slo-
vinska. | takovou podlozku by naopak
zapocitalo celkem 8 ergoterapeutd.
Treti nejcastéjsi odpovéd (,/hned slovné
vybidnu testovanou osobu k pokraco-
vdni v ukolu kompletovdni a nechdvdm
pokus bézet ddl.") zvolilo 8 ergotera-
peutd, mezi nimiz byli zastupci téch,
ktefi by tuto podlozku pocitali i nepo-
¢itali. Detailni prehled rozdild v odpo-
védich ergoterapeutd k této situaci je
uveden v tab. 5.

Tab. 5. PPT 5: Béhem provadéni subtestu Kompletovani proband omylem shodil podlozku z jiz hotového kompletu.

Tab. 5. PPT 5: While performing the Assembly subtest, the person accidentally knocked the washer off of the assembly.

Odpovédi ergoterapeutu CR Slovinsko
Z kompletu, ze kterého byla omylem odstranéna podlozka, pocitam 4 soucastky (neodecitam 5 3
vypadlou soucastku).
Z kompletu, ze kterého byla omylem odstranéna podlozka, pocitam jen 3 soucastky (ty, které 15 8
zlstaly sprdvné umisténé).
Ihned slovné vybidnu testovanou osobu k pokrac¢ovani v ukolu kompletovéani a nechdvam 6 5
pokus bézet dal.
Neupozornim testovanou osobu na chybu a necham ji pokracovat v pokusu. 2 1
Prerusim pokus, ihned upozornim na chybu a zacnu pokus novy. 1 1
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Tab. 6. PPT 6: Béhem provadéni subtestu Kompletovani proband zaménil pofadi rukou pfi manipulaci se sou¢astkami.

Tab. 6. PPT 6: During the performance of the Assembly subtest, the person confused the order of the hands when manipulating

the components.

Odpovédi ergoterapeutt CR Slovinsko
Neberu na situaci ohled, necham testovanou osobu pokus dokoncit a zapocitam celkové skore. 9 4
Prerusim pokus, ihned upozornim na chybu a za¢nu pokus novy. 7 5
Nechdm testovanou osobu pokus dokonc¢it, po dokonceni pokusu upozornim na chybu a za¢nu 4 4

pokus novy.

Jeden slovinsky ergoterapeut uvedl,
ze by podlozku pocital, protoze byla
spravné umisténa a spadla az pozdéji.
Cesti ergoterapeuti by si to zaznamenali
do poznamky z testovani. Jedna Ceska
jesté uvedla: ,Slovné bych do toho testo-
vané osobé vstoupila jen v pripadeé, Ze se
zarazi, nebo se zeptd, zda md pokracovat
nebo co md délat.”

6. situace: Béhem provadéni sub-
testu Kompletovani proband zamé-
nil poradi rukou pf¥i manipulaci se
soucastkami.

Takto provedeny pokus by nechalo
testovanou osobu normalné dokondit
celkem 13 ergoterapeutt, ktefi by do
jeho pribéhu nijak nezasahovali. Dal-
sich 8 ergoterapeuti by vsak po jeho do-
konceni upozornilo testovanou osobu
na chybu a nechalo by ho to provést
znovu. Pokus by ihned pferusilo 12 er-
goterapeut(, ktefi by testovanou osobu
upozornili na chybu a zacali to taktéz
provadét znovu. Z odpovédi (detailné
v tab. 6) tedy vyplyva, Zze by vétsina er-
goterapeutti z CRi ze Slovinska takovy
pokus anulovala.

Jeden slovinsky ergoterapeut zmi-
nil, Ze pokud se chyba opakuje vicekrat,
upozorni testovaného na chybu a zacne
znovu, nebo tyto ¢asti odecte.

Z vysledkl dvou dotaznikovych 3et-
feni adresovanych ¢eskym a slovinskym
ergoterapeutlm jednoznacné vyplyva,
Ze se ergoterapeuti ani z jedné zemé

neshodli ve zplsobech reagovani na
vybrané specifické situace z Purdue
Pegboard Testu ani v jejich vyhodno-
ceni, prestoze se jedna o standardizo-
vany test.

Diskuze

PPT je objektivni standardizovany test,
ktery by mél byt proveden u jakéhoko-
liv pacienta ¢i klienta naprosto stejnym
zplsobem s vyuZzitim manualu s konkrét-
nimi slovnimi instrukcemi. Pfi dodrzovéni
zakladnich pravidel provadéni standardi-
zovaného testu je mozné vysledky tes-
tované osoby porovnat s normou pro
zdravou populaci nebo zhodnotit zménu
vykonu v jemné motorice v rdmci kont-
rolniho testovani. V CR se hojné vyuziva
v ramci ergodiagnostik k objektivnimu
hodnoceni jemné motoriky, kdy je
potfeba vykon uchazece o zaméstnani
s disabilitou porovnat s normou pro
zdravou populaci [30-32].V praxi se viak
¢asto vyuzivaji i desitky let staré normy
[3,13], které jiz nemusi byt adekvatni pro
soucasnou populaci.

V dotaznikovém Setfeni Rybarové
etal.[34] bylo potvrzeno, ze ergoterapeu-
ti z CR provadéli PPT v roce 2021 podle
rdznych ceskych verzi manudlu, néktefi
instrukce zadavali pouze vlastnimi slo-
vy, jini nepfedvadéli ukazky spravné-
ho provedeni subtestll vyzadovanych
v manualu [4]. V té dobé to mohlo byt
zpUsobeno i neexistenci publikované
¢eské verze manualu pro PPT. Ceska

roziifena verze manualu pro PPT (CRVM
pro PPT) [33] totiz byla publikovana az
nékolik mésicl po ukonceni sbéru dat.

Pfedklddané dotaznikové 3etfeni od-
goterapeuti potize s jednotnym fesenim
specifickych situaci vznikajicich béhem
provadéni PPT. K nim totiz do zverejné-
ni ¢eské verze manualu v fijnu 2021 [33]
neexistovala pravidla, jak na né reagovat
ani jak je vyhodnotit. Jedna se napf. o si-
tuace, kdy si testovana osoba vezme do
ruky vice kolikGi najednou a pouzije je,
omylem si vytdhne jiz fddné umistény
kolik do otvoru nebo si shodi podlozku
z jiz hotového kompletu.

Je zvlastni, Ze se o nich dosud nepsalo
v zadnych odbornych ¢eskych ani zahra-
ni¢nich ¢lancich. Jejich casty vyskyt vsak
byl nékolikrat popsan autorkami kvalifi-
kacnich ergoterapeutickych praci vénu-
jicich se PPT.

Sachova [36] uvedla ve své baka-
larské praci, kolikrat zaznamenala nékte-
rou specifickou situaci béhem jednorazo-
vého testovani Sesti dospélych pacient(
po cévni mozkové prihodé. Nejcastéji
vypozorovala tfi situace — uchopeni vice
soucastek najednou, umisténi soucastky
dle instrukci po vyprseni ¢asového limitu
a neuplné zastréeni koliku do otvoru.
Uvedla, Ze ,v pribéhu testovdni jednoho
probanda dochdzelo v priméru k upad-
nuti priblizné 11 soucdstek” [36].

Sedleckd musela béhem jedno-
rdzového testovani sedmi zdravych

16
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dospélych probandt reagovat na 71 spe-
cifickych situaci. Nejcastéji fesila tyto dvé
situace: ,Kolik nebyl zcela zastréen do ot-
voru a zustal tak.” (14x) a ,Soucdstka
upadla kamkoliv mimo prostor se zdsob-
niky a proband ji znovu uchopil a pouZil”
(12x). Radu dalsich situaci zaznamenala
jiz s mensi frekvenci [37].

Nejriznéjsi specifické situace casto
zaznamenala béhem testovani pacient(
po cévni mozkové ptihodé i Cmielova,
kterd provadéla v rdmci své diplomové
prace pilotni studii inter-rater reli-
ability PPT provedenou podle CRVM pro
PPT [39].

Vzhledem k vysoké frekvenci vzniku
takovych situaci béhem testovani po-
moci PPT bylo vytvofeno dotaznikové
Setieni v ¢eské a slovinskeé verzi, které je
prezentovano v tomto ¢lanku.

Dotaznikové Setfeni prokazalo, ze né-
ktefi ergoterapeuti provadi PPT v praxi,
aniz by dobfe znali manual a dodrzovali
zakladni pravidla provadéni standardizo-
vaného testu. Pokud by vsichni pfi pre-
dévani slovnich instrukci doslovné cetli
slova, kterd ma testovand osoba slyset,
pak by se zcela shodovaly odpovédi
vsech respondentl na otazku s prvni
specifickou situaci (Béhem testovani
probandovi upadl kolik na desku, ten ho
znovu uchopil testovanou rukou a umis-
til ho do otvoru v PPT.). Podle anglického
manudlu [4] by totiz béhem zadavani in-
strukci k prvnimu subtestu PPT méli fict:
»Pokud v pribéhu testovdni kolik upustite,
nezastavujte a nesbirejte jej. Jednoduse
pokracujte tim, Ze si ze zdsobniku vezmete
dalsi kolik.” Zrovna na tuto otazku vsak
méli respondenti naprosto protichlidné
nazory - celkem 20x bylo uvedeno, ze
by takovy kolik byl zapo¢itan, a 17x byl
uveden presny opak. Mensina by tedy
reagovala spradvné podle anglické verze
manualu pro PPT.

Tyto rozporuplné reakce ergotera-
peutl byly zohlednény pfi finalizaci nové
CRVM pro PPT [33], ktera byla v té dobé
vytvérena. Byla do ni zac¢lenéna pravid-
la tykajici se upadlé soucastky béhem
testovani. V pfipadé padu koliku do

prostoru se zasobniky podle CRVM pro
PPT mUze testovana osoba dany kolik
sebrat testovanou rukou a normalné po-
kracovat dal. Soucastka se pak pocita do
celkového skére. Pokud by ji véak ucho-
pila netestovanou rukou, zapocitana by
nebyla. Pokud by kolik upadl mimo pro-
stor se zadsobniky, nebyl by rovnéz do
celkového skore zapocitan. V takovém
pfipadé ma byt testované osobé ihned
poskytnuta slovni instrukce: ,Novou sou-
cdstku si vezméte!” [33].

V tabulkdch uvedenych ve vysledcich
jsou proto zelené zvyraznény odpovédi,
které by byly vyhodnoceny v souladu
s CRVM pro PPT. Cervené jsou pak od-
povédi s vyhodnocenim situace nekore-
spondujici s timto manudalem.

Ve druhé situaci uvedené v dotazniku
testované osobé béhem subtestu Obé
ruce zUstal jeden kolik z paru zastréeny
v otvoru pouze naptl a zlstal tak. Podle
CRVM pro PPT [33] takovy par nema byt
zapocitan do celkového skére, protoze
jeden z kolikd neni fadné umistén do ot-
voru. Oviem v dotaznikovém 3etfeni re-
agovala vétsina ergoterapeutl opacné.
V CRVM pro PPT je viak kladen diraz na
Vétsi preciznost vykonu. Tahle chyba ma
proto byt penalizovédna v podobé neza-
pocitani daného paru kolik( do celko-
vého skore. V anglické verzi manualu [4]
k této situaci nejsou Zadné instrukce, jak
se zachovat ani jak ji vyhodnotit.

Treti situace ilustrovala ¢lovéka, ktery
béhem subtestu Obé ruce jednou rukou
dopomohl ruce druhé s manipulaci
s kolikem. Ani k této situaci se anglicky
manual [4] nijak nevyjadfuje. Vysledky
dotaznikového Setteni ukazaly, ze vét-
Sina ergoterapeutd by tento pér kolikd
nezapoditala, coz je v souladu s CRVM
pro PPT [33]. Pri finalizaci tohoto ¢eského
manudalu byly opét zohlednény rozdilné
nazory ergoterapeutl z hlediska toho,
zda probihajici pokus v takovy moment
ihned prerusit (coz by udélalo 8 respon-
dentq), ¢i nikoliv. Devét respondentd by
takovy pokus sice nechalo testovaného
dokoncit, ale anulovalo by ho a nechalo
ho provést znovu.

Podle CRVM pro PPT se méa ihned
v momentu, kdy si testovand osoba
za¢ne dopomahat jednou rukou pfi ma-
nipulaci s kolikem v ruce druhé, slovné
zareagovat: ,Nepomdbhejte si!” a pfi dru-
hém opakovani této chyby ihned pfe-
rusit pokus, kratce to testované osobé
vysvétlit a zacit pokus znovu. Nepoci-
taji se pary, pfi jejichz pfemisténi jed-
nou rukou si testovany dopomahal dru-
hou rukou, ani vysledky anulovaného
pokusu [33].

Ctvrta situace se tykala subtestu
Kompletovani, kdy proband vynechéaval
otvory a komplety umistoval do kazdého
druhého otvoru. K tomu by pfi dodrzo-
vani instrukci uvedenych v anglickém [4]
i Ceském manualu [33] nemélo dojit. Tes-
tované osobé totiz ma byt fadné pred-
vedeno a Ustné sdéleno, Ze dalsi kom-
plet slozeny z koliku, trubi¢ky a dvou
podlozek ma zacit skladat hned do dal-
$iho otvoru. V praxi se nékdy stava, ze
nékdo béhem zkusebniho sestavovani
kompletd pred samotnym testovanim
tohoto subtestu zkusi komplety umisto-
vat az do kazdého druhého otvoru, coz
je snadnéjsi zejména pro osoby s vétsimi
prsty. Na to vSak ergoterapeut v té dobé
smireagovat a na chybu doty¢ného upo-
zornit. Reakce respondentll v dotazniku
na tuto situaci byly vsak opét znacné
protichlidné, nebot 16x bylo zminéno,
Ze by respondenti takovy pokus ihned
prerusili, zatimco dalsich 13 by to nefe-
Silo a soucastky normélné zapocitalo do
celkového skére.

Pokud testovana osoba neumistuje
koliky do nejblizsich otvor( v fadé podle
instrukci, tak ma ergoterapeut podle
CRVM pro PPT ihned slovné zareagovat:
~Nevynechdvejte otvory!” a pfi opakované
chybé méihned prerusit pokus, kratce to
testované osobé vysvétlit a zacit pokus
znovu. Zapocitdvat se maji jen spravné
umisténé soucastky [33].

Videoukazka v otdzce s patou si-
tuaci znazorfiuje ¢lovéka, ktery si omy-
lem shodil podlozku z jiz hotového kom-
pletu. Vétsina respondentt by ji nepoci-
tala do celkového skoére, coz je v souladu
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s CRVM pro PPT [33]. Anglicky manual
k této situaci nic neuvadi [4]. Dva ergote-
rapeuti uvedli, Ze by v takovém pfipadé
testovani prerusili. Vzhledem k vysoké
frekvenci této situace v praxi by se vsak
mohlo stat, Ze by témér nikdo tento sub-
test nedokonil. | proto se podle CRVM
pro PPT ma takovy pokus nechat bézet
mli¢ky dal bez zapocitani shozené pod-
lozky do celkového skére. V pfipadé, ze
by testovana osoba sama od sebe pod-
loZku doplnila spradvnou rukou ze zasob-
niku, je tato nové doplnénd podlozka
normalné zapocitana.

V dotazniku byl uveden vlastni ko-
mentar, ktery zmiroval, Ze by ergotera-
peut do tohoto pokusu slovné vstoupil
jen v pfipadé, ze by se testovana osoba
sama zarazila nebo zeptala, co ma délat.
V souladu s CRVM pro PPT se za téchto
okolnosti ma ihned slovné zareagovat:
~Pokracujte!” [33].

V posledni Sesté situaci testovana
osoba zaménila poradi rukou pfi sesta-
vovani kompletd. Vétsina respondent(
by takovy pokus anulovala. Cast z nich by
to vsak udélala az po dokonc¢eni tohoto
chybné provedeného pokusu, ¢imz by
ovsem zbyte¢né prodluzovali délku ce-
Iého testovani. Navic by tak témto lidem
umoznili vice ¢asu na cvi¢nou manipu-
laci se souc¢astkami pred pokusem, ktery
by redlné zapocitali do celkového skoére.
To by pro nékoho mohlo byt zvyhodriu-
jici (diky motorickému uceni), pro jiného
vsak znevyhodnujici (kvali vy$sim na-
roklim na vydrz pii testovani). Anglicky
manual k takové situaci neudava zadné
instrukce [4].

V CRVM pro PPT je proto uvedeno pra-
vidlo pro situaci, kdy testovand osoba
manipuluje se soucastkou jinou rukou,
nez ma. V takovém pripadé se ma ihned
zareagovat: ,Druhou rukou!” V pfipadé,
Ze testovana osoba manipulovala Spat-
nym zpUsobem s vice nez Ctyfmi sou-
¢astkami za sebou, pokus ma byt ihned
prerusen, kratce ji to ma byt vysvétleno
a pokus ma byt zopakovan znovu. Poci-
taji se jen soucastky, se kterymi bylo ma-
nipulovano spravné [33].

Ergoterapeuti z CR ani ze Slovinska
tedy nereagovali na tyto situace jed-
notné, protoze bud pfi provadéni PPT
nepostupovali pfesné podle manudluy,
nebo protoze k dané situaci v anglic-
kém (tehdy jediném publikovaném) ma-
nuadlu zadné instrukce neexistovaly.
V soucasné dobé by se jiz ergoterapeuti
z CR teoreticky méli shodnout ve svych
odpovédich, nebot maji k dispozici volné
dostupnou CRVM pro PPT [33], kde jsou
nové uvedend pravidla i pro dalsi speci-
fické situace vznikajici béhem testovani
PPT. To by vsak platilo jen za pfedpo-
kladu, Ze by dani ergoterapeuti byli sku-
te¢né dobfe sezndmeni s touto verzi ma-
nudlu a Ze by PPT opakované provadéli
V praxi.

V soucasné dobé jsou detailnéji teo-
reticky i prakticky seznamovani s touto
verzi manualu pro PPT studenti baka-
lafského i navazujictho magisterského
studia ergoterapie na 1. lékarské fakulté
Univerzity Karlovy. Zda tomu tak je i na
ostatnich vysokych Skolach poskytujicich
studium ergoterapie v Ceské republice,
neni jasné. O existenci CRVM pro PPT
[33] byli ergoterapeuti opakované infor-
movani prostrednictvim pfispévkl pre-
zentovanych na nékolika ro¢nicich kon-
ference Ceské asociace ergoterapeutd
i formou pfispévkl v open access ¢aso-
pise Ergoterapie: teorie a praxe.

Vzhledem k vysoké frekvenci vzniku
specifickych situaci, které mohou na-
stat béhem testovani pomoci PPT, Ize
ceskym ergoterapeutiim pro zvyseni
objektivity testovani jemné motoriky
timto standardizovanym testem
doporudit:

- peclivé si nastudovat volné dostup-
nou CRVM pro PPT z webovych stra-
nek https://rehabilitace.lf1.cuni.cz/pu-
blikacni-cinnost-uvod a pouzivat ji
Vv praxi;

- absolvovat online kurz pro PPT prezen-
tujici spradvné a objektivni provadéni
testovani s moznosti ovéfit si ziskané
znalosti o pravidlech pro specifické si-
tuace, ktery je pro ¢leny Ceské asociace
ergoterapeutll zdarma (podrobnosti

o zpUsobu pfihlaseni jsou popsany
v kratkém sdéleni ¢asopisu Ergotera-
pie: teorie a praxe [35]);

+ zZvazit moznost vyuzivani zvukovych
nahravek, které jsou soucasti CRVM
pro PPT, misto doslovného predci-
tani instrukci z manudlu urcenych tes-
tované osobé pro usnadnéni aplikace
PPT v praxi;

- pfipadné v praxi pouzivat aplikaci Ergo
testy jemné motoriky [38], kterd umi
soucasné vytvaret jednotné formato-
vané zapisy do zdravotnické dokumen-
tace i vystupy z namérenych hodnot;

- vyuzit jedine¢né moznosti vyzkouset si
nejen PPT v roli testované osoby diky
stale probihajici ¢eské normativni stu-
dii, do které je mozné se jesté prihla-
sit i v roce 2025 podle instrukci popsa-
nych na webové strance https://1url.
cz/D1JAk.

Téz Ize doporucit Ceské asociaci ergo-
terapeut(l zvazit zorganizovani kurzu pro
ergoterapeuty, ktery by je naucil tento
test provadét v praxi v souladu s CRVM
pro PPT [33].

Doporuéeno je i publikovat CRVM pro
PPT v anglickém jazyce pro moznost
mezinarodni spoluprace v rdmci nejriz-
néjsich vyzkumnych studii ¢i pro porov-
navani vysledkd anglicky hovoficich tes-
tovanych osob s normami pro zdravou
populaci, které se pro tuto CRVM pro PPT
momentalné v CR tvofi.

Téz by se mélo zmapovat, jak se stu-
denti ergoterapie v CR seznamuji s PPT
a se zakladnimi pravidly provadéni stan-
dardizovanych testll obecné béhem
jejich vysokoskolského studia. Mohlo
by z toho vzejit doporuceni pro vysoké
Skoly poskytujici studium ergoterapie,
které je zamérené na tuto problematiku,
aby byli jejich absolventi dobie pfipra-
veni provadét evidence-based practice
a spravné se tieba podilet na sbéru dat
do vyzkumnych studii.

Limitaci této studie byl zejména maly
vzorek respondentl z CR i ze Slovin-
ska souvisejici s poc¢tem ergoterapeutt
v danych zemich i s pocty clen( jejich
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narodnich ergoterapeutickych asociaci
a téz s béznou nizkou navratnosti do-
taznikd. V tomto dotaznikovém Setieni
se podafilo ziskat odpovédi od 87 ces-
kych a 67 slovinskych ergoterapeut(,
coz odpovida 6,4 % ceskych ergotera-
peutd a 11,9 % slovinskych ergotera-
peutt praktikujicich v dané zemi v roce
2021 podle pocth ergoterapeutl uve-
denych v souhrnné tabulce zvefejnéné
Radou ergoterapeut(l pro evropské zemé
(COTEC) [40]. Jednalo se vsak o predbéz-
nou studii, ktera méla (spise kvalitativné)
potvrdit, Ze budouci podrobny vyzkum
rozdilného pristupu k provadéni PPT
(ktery vede k neporovnatelnosti vysledki
mezi staty i rliznymi zdravotnickymi cen-
try) je potrebny. Vzhledem k tomu, Ze se
jedna o standardizovany objektivni test,
dalo by se predpokladat, Ze mezi tera-
peuty nebudou nalezeny zadné rozdily
v jejich reakcich na specifické situace
ani ve zpUsobech jejich vyhodnoceni.
Vsichni respondenti by totiz méli od-
povidat na otazky tykajici se vybranych
specifickych situaci v PPT stejné. Proto je
i maly vzorek (154 ergoterapeut(l) pova-
Zovén za dostacujici pro tento pilotni vy-
zkum, ktery mél za cil ovéfit, zda existuje
stoprocentni shoda viech respondentu
v reakcich na zminéné situace. Vysledky
vsak prokazaly, Ze v tom jsou mezi ergo-
terapeuty z Ceské republiky i ze Slovinska
znacné rozdily, které jsou zcela evidentni
i na malém vzorku ergoterapeutd. Zda je
to problém i v jinych zemich, je jesté po-
tfeba ovéfit na vétsim vzorku ergotera-
peutl z celého svéta. V obou skupinach
respondentd byli zastoupeni ergotera-
peuti ze viech kategorii z hlediska nej-
vyssiho stupné dosazeného vzdélaniv er-
goterapii i délky jejich plsobeniv oboru,
proto by mély byt vysledky analyzy dat
pro tento pilotni vyzkum relevantni. Po-
hlavi respondentd nebylo zjistovano
s ohledem na potvrzenou vyraznou
pfevahu Zen nad muzi mezi ¢eskymi
ergoterapeuty [1].

Rodové et al. [1] se v dotazniko-
vém S3etieni adresovaném vsem ces-
kym ergoterapeutlm probéhlém v roce

2019 podafilo ziskat odpovédi od celkem
315 ergoterapeutd (z toho pouze od ¢ty
muzl). Jednalo se vsak o dotaznik ma-
pujici profil profese ergoterapeutd v CR,
nikoliv o dotaznik specificky zaméfeny
na vybranou ¢ast prace ergoterapeuta
(pouzivani standardizovaného testu za-
méfeného na hodnoceni jemné moto-
riky v rdmci ergoterapeutického vyset-
feni), jako tomu bylo v pfedkladaném
vyzkumu. Rodova et al. [1] tehdy zjistili,
Ze v praxi pouzivali PPT pouze 4 ergote-
rapeuti z celkovych 315. Dotaznikové Se-
tieni prezentované v tomto ¢lanku vak
odhalilo, Ze v praxi provadélo PPT jiz cel-
kem 22 ceskych ergoterapeut(, coz je vy-
razné vice, nez uvadéli Rodova et al. [1].
Tém respondenti uvadéli, Ze v praxi po-
uzivaji astéji jiné standardizované testy
(zaméfené hlavné na hodnoceni sobé-
stacnosti a kognitivnich funkci).

Pro maximalizaci velikosti vzorku do-
taznikového Setfeni prezentovaného
v tomto ¢lanku byl dotaznik zdmérné
pfipraven v matefskych jazycich respon-
dent(, tedy v cestiné a ve slovinsting,
aby nebyli potenciélni respondenti odra-
zovani od vyplnéni dotazniku kvuli jazy-
kové bariéfre.

Toto dotaznikové Setfeni je pouze pi-
lotnim vyzkumem. Pfi vytvareni slovinské
verze dotazniku nebyl proveden stan-
dardni zpétny preklad jeho ceské verze
s ohledem na financni, personalni a tech-
nické moznosti v dobé sbéru dat. Sprav-
nost prekladu byla verifikovana pouze
s vyuzitim online pfekladace a kontrolou
odborniky. Drobné terminologické nejas-
nosti pfi vytvéreni slovinské verze dotaz-
niku byly osobné vykomunikovany mezi
Ceskou ergoterapeutkou a slovinskymi
ergoterapeutkami. Srozumitelnost fi-
ndlni verze dotazniku ve slovinstiné byla
nezavisle posouzena nékolika ergotera-
peutkami, které ji povazovaly za vyhovu-
jici, a nemusela tak byt nijak upravovana.
V ptipadé opakovani této studie by bylo
vhodnéjsi provést zpétny preklad.

Dalsi limitaci tohoto Setfeni byla ne-
moznost identifikovat konkrétni praco-
visté jednotlivych respondent( ve snaze

zachovat jejich anonymitu. Z odpovédi
tak nelze vycist, zda se ergoterapeuti ve
svych zplsobech reakci na specifické si-
tuace a v jejich hodnoceni lisi i v rdmci
stejnych pracovist.

Zaver

Vysledky dotaznikového 3etfeni adre-
sovaného ceskym i slovinskym ergote-
rapeutdm naznacuji, ze v dobé pired
zveiejnénim CRVM pro PPT v Fijnu
2021 se mezi sebou ergoterapeuti
z CR ani ze Slovinska ve velké mire
neshodovali ve zplisobech reakci na
tyto situace ani v jejich vyhodnoceni.
Dlvodem téchto velkych rozdil( v pro-
vadéni PPT ergoterapeuty byla chybé-
jici pravidla pro reseni specifickych si-
tuaci béhem PPT a pro jejich vyhodno-
ceni v anglickém manualu pro PPT.

Rozdilny pohled ergoterapeutti na
hodnoceni specifickych testovych si-
tuaci ukazuje nutnost podrobnych
a jednotnych manuali doprovazeji-
cich standardizované objektivni testy.
Poznatky z tohoto dotaznikového Setfeni
proto byly vyuzity béhem tvorby novych
pravidel pro tyto situace, které byly za-
komponovény do CRVM pro PPT.

V soucasné dobé by ergoterapeuti
v CR jiz méli provadét PPT v praxi zcela
identickym zptisobem diky volné do-
stupné CRVM pro PPT a nemély by mezi
nimi vznikat Zadné rozdily. Tuto ¢eskou
verzi manudlu pro PPT je silné doporuco-
vano pouzivat i v ramci ergodiagnostic-
kych vysetieni.

Pro sjednoceni testovani pomoci PPT
v zahranici je potfeba vytvofit dalsi jazy-
kové mutace této verze manualu a pub-
likovat je.

Literatura

1. Rodova Z, Rybarova K, Kadefabkova L et al.
Profil profese ergoterapie v Ceské repub-
lice. Rehabil Fyz Lek 2021; 28(3): 132-138. doi:
10.48095/ccrhfl2021132.

2. Stijic M, Petrovic K, Schwingenschuh P et al.
The Purdue Pegboard Test: Normative data from
1,355 healthy people from Austria. Am J Occup
Ther 2023; 77(3): 7703205030. doi: 10.5014/
ajot.2023.050023.

3.Tiffin J, Asher EJ. The Purdue Pegboard: norms
and studies of reliability and validity. J Appl

Rehabil Fyz Lek 2025; 32(1): 9-21

19




ROZDILY V PROVADENI STANDARDIZOVANEHO HODNOCEN[ JEMNE MOTORIKY

Psychol 1948; 32(3): 234-247. doi: 10.1037/
h0061266.

4, Lafayette Instrument. Purdue Pegboard Test:
User instructions, Model 32020A. Lafayette
2015. Dostupné z: http://lafayetteevaluation.
com/products/purdue-pegboard.

5. Lee P, Liu CH, Fan CW et al. The test-retest re-
liability and the minimal detectable change of
the Purdue pegboard test in schizophrenia.
J Formos Med Assoc 2013; 112(6): 332-337. doi:
10.1016/j.jfma.2012.02.023.

6. Chen C-C, Ringenbach SDR. A Pilot Study for
Test-Retest Reliability of the Purdue Pegboard
Test in Adolescents and Young Adults With
Down Syndrome. J Mot Learn Dev 2015; 3(2):
151-157.doi: 10.1123/jmlId.2015-0004.
7.PooYS, Chai SC, Goh Pl et al. The standardised
Malay version of purdue pegboard test: Con-
tent validity and test-retest reliability testing.
Hong Kong J Occup Ther 2023; 36(2): 84-91. doi:
10.1177/15691861231179012.

8. Proud EL, Bilney B, Miller KJ et al. Mea-
suring hand dexterity in people with Parkin-
son’s disease: Reliability of pegboard tests.
Am J Occup Ther 2019; 73(4): 7304205050p1-
7304205050p8. doi: 10.5014/ajot.2019.031112.
9. Sigirtmac IC, Oksuz C. Determination of the
optimal cutoff values and validity of the Purdue
Pegboard Test. Br J Occup Ther 2022; 85(1): 62—
67.doi: 10.1177/03080226211008046.

10. Tiffin J. Purdue Pegboard examiner manual.
Chicago: Science Research Associates 1968.

11. Siegel M, Hirschhorn B. Adolescent Norms
for the Purdue Pegboard Test. Personnel and
Guidance Journal 1958; 36(8): 563-565. doi:
10.1002/j.2164-4918.1958.tb01115.x.

12. Sattler JM, Engelhardt J. Sex differences on
Purdue Pegboard norms for children. Journal of
Clinical Child Psychology 1982; 11(1): 72-73. doi:
10.1080/15374418209533066.

13. Mathiowetz V, Rogers SL, Dowe-Keval M
et al. The Purdue Pegboard: Norms for 14- to
19-year-olds. Am J Occup Ther 1986; 40(3): 174-
179. doi: 10.5014/ajot.40.3.174.

14. Desrosiers J, Hébert R, Bravo G et al. The Pur-
due Pegboard Test: normative data for people

aged 60 and over. Disabil Rehabil 1995; 17(5):
217-224. doi: 10.3109/09638289509166638.
15. Llamas-Velasco S, Romero Ferreiro C,
Gonzalez Fuertes A et al. Home calligraphic ex-
ercises as manual dexterity training in patients
with Parkinson’s disease: A pilot feasibility
study. Disabil Rehabil 2023; 46(5): 870-874. doi:
10.1080/09638288.2023.2181408.

16. Boerwinkle VL, Sussman BL, de Lima Xavier L
et al. Motor network dynamic resting state fMRI
connectivity of neurotypical children in regions
affected by cerebral palsy. Front Hum Neurosci
2024; 18. doi: 10.3389/fnhum.2024.1339324.
17. Ojardias E, Adham A, Bessaguet H et al. Ef-
ficacy of a new video observational training
method (intensive visual simulation) for motor
recovery in the upper limb in subacute stroke:
a feasibility and proof-of-concept study. J Re-
habil Med 2024; 56: jrm36119. doi: 10.2340/jrm.
v56.36119.

18. Tutar B, Boyan N, Oguz O. Effects of chronic
neck pain on grip strength and psychomotor
skills in adults. J Oral Rehabil 2024; 51(10): 1989-
1996. doi: 10.1111/joor.13784.

19. Lai YJ, Lin YC, Hsu CH et al. Are the sensori-
motor control capabilities of the hands the fac-
tors influencing hand function in people with
schizophrenia? BMC Psychiatry 2023; 23(1): 807.
doi: 10.1186/512888-023-05259-w.

20. Tygesen MLB, Maigaard K, Hagstrem J. Fine
Motor Skills in Children with Tourette Syndrome
and their Unaffected First-degree Siblings.
Scand J Child Adolesc Psychiatr Psychol 2023;
11(1): 60-68. doi: 10.2478/sjcapp-2023-0006.
21.lokawa K, Fujita T, Yoshida S. Change of hand
sensation and function in patients with ma-
lignant lymphoma during early-stage vincris-
tine chemotherapy: A single-center observa-
tional study. Medicine (Baltimore) 2024; 103(20):
€38207. doi: 10.1097/MD.0000000000038207.
22. Ergen Hi, Keskinbicki MV, Oksiiz C. The Effect
of Proprioceptive Training on Hand Function
and Activity Limitation After Open Carpal Tun-
nel Release Surgery: A Randomized Controlled
Study. Arch Phys Med Rehabil 2024; 105(4): 664—
672.doi: 10.1016/j.apmr.2023.12.004.

23. Fujimura S, Omokawa S, Hasegawa H et al.
Arthroscopy-Assisted Surgery for Trapeziometa-
carpal Osteoarthritis.JHand Surg Asian Pac 2024;
29(1): 12-16. doi: 10.1142/52424835524500024.
24. Teoh RF, Chai SC, Razaob Razab NA. The ef-
fectiveness of therapeutic craft-making activ-
ities in treating lower-third forearm fracture:
study protocol for a randomized controlled
trial. Trials 2024; 25(1): 184. doi: 10.1186/
513063-024-08008-w.

25. Yalcin G, Miilkoglu C, Glilmez S et al. The ef-
fect of mirror therapy in the rehabilitation of
flexor tendon injuries after primary surgical re-
pair. Hand Surg Rehabil 2024; 43(1): 101612. doi:
10.1016/j.hansur.2023.10.006.

26. Hsu HY, Chen PT, Kuan TS et al. A Touch-Ob-
servation and Task-Based Mirror Therapy Proto-
col to Improve Sensorimotor Control and Func-
tional Capability of Hands for Patients With
Peripheral Nerve Injury. Am J Occup Ther 2019;
73(2): 7302205020p1-7302205020p10. doi:
10.5014/ajot.2018.027763.

27. Lin KC, Wu YF, Chen IC et al. Dual-task per-
formance involving hand dexterity and cogni-
tive tasks and daily functioning in people with
schizophrenia: A pilot study. Am J Occup Ther
2015; 69(3): 6903250020p1-6903250020p7. doi:
10.5014/ajot.2014.014738.

28. Uzochukwu JC, Stegemoller EL. Repetitive
finger movement and dexterity tasks in peo-
ple with Parkinson’s disease. Am J Occup Ther
2019; 73(3): 7303205090p1-7303205090p8. doi:
10.5014/ajot.2019.028738.

29. Chen S, Mao M, Zhu G et al. Cortical activ-
ity in patients with high-functioning ischemic
stroke during the Purdue Pegboard Test: in-
sights into bimanual coordinated fine motor
skills with functional near-infrared spectros-
copy. Neural Regen Res 2024; 19(5): 1098-
1104. doi: 10.4103/1673-5374.385312.

30. Sladkova P, Vondrové K, Svécena K et al. Pro-
ces ergodiagnostiky a jeho vyvoj v kontextu ak-
tualnich spolecenskych zmén. Rehabil Fyz Lek
2023; 30(2): 79-83. doi: 10.48095/ccrhfl202379.
31. Sladkova P. Ergodiagnostika v rehabilitaci.
Praha: Grada Publishing 2023.

Konflikt zajma: Autofi deklaruji, Ze text ¢lanku odpovida etickym standardim, byla dodrzena anonymita pacientt a prohlasuji, Ze v souvislosti s predmétem ¢lanku nemaji

finan¢ni, poradenské ani jiné komeréni zajmy.

Publikacni etika: Pfispévek nebyl dosud publikovan ani neni v soucasnosti zaslan do jiného ¢asopisu pro posouzeni. Autofi souhlasi s uverejnénim svého jména a e-mailového

kontaktu v publikovaném textu.

Dedikace: Tato prace byla podpotena MZ CR-RVO-VFN64165.

Redak¢ni rada potvrzuje, Ze rukopis prace splnil ICMJE kritéria pro publikace zasilané do biomedicinskych ¢asopisu.

Conflict of Interest: The authors declare that the article/manuscript complies with ethical standards, patient anonymity has been respected, and they state that they have no
financial, advisory or other commercial interests in relation to the subject matter.

Publication Ethics: This article/manuscript has not been published or is currently being submitted for another review. The authors agree to publish their names and e-mails

in the published article/manuscript.

Dedication: This work was supported by MZ CR-RVO-VFN64165.

The Editorial Board declares that the manuscript met the ICMJE “uniform requirements” for biomedical papers.

20

Rehabil Fyz Lek 2025; 32(1): 9-21



http://lafayetteevaluation.com/products/purdue-pegboard
http://lafayetteevaluation.com/products/purdue-pegboard

ROZDILY V PROVADENT STANDARDIZOVANEHO HODNOCEN[ JEMNE MOTORIKY

32. Vaiglovd E. Mapovani prace ergotera-
peuta v ergodiagnostickych centrech Ceské
republiky. Praha 2019. Bakalarska prace. Uni-
verzita Karlova, 1. lékaiska fakulta, Klinika
rehabilita¢niho lékafstvi.

33. Rybafova K, Sykorové J, Rodova Z et al.
Ceska rozsifena verze manualu pro Purdue
Pegboard Test (PPT): Model 32020A. Praha: Re-
halb 2021. Dostupné z: https://rehabilitace.If1.
cuni.cz/publikacni-cinnost-uvod.

34. Rybérova K, Sykorova J, Novakova O et al.
Limitace hodnoceni jemné motoriky ve vy-
branych standardizovanych testech z pohledu
ergoterapeutl. Rehabil Fyz Lek 2022; 29(4):
215-221. doi: 10.48095/ccrhfl2022215.

35. Vondrova K, Hradilova J. Videomanualy
pro administraci vybranych standardizo-
vanych testd hodnoticich jemnou motoriku.
Ergoterapie: teorie a praxe 2023 [online]; 1(5):
29-30. Dostupné z: https://ergoterapie.cz/
casopis-ergoterapie-teorie-a-praxe/1-2023/.

36. Sachova A. Vytvofeni videomanualu
spravné administrace Purdue Pegboard Testu
podle Ceské rozsitené verze manualu pro Pur-
due Pegboard Test (PPT): Model 32020A.
Praha: 2022. Bakalafska prace. Univerzita Kar-
lova, 1. lékafska fakulta, Klinika rehabilita¢niho
Iékafstvi.

37. Sedleckd A. Vyhody a nevyhody pouzivani
nové Ceské roziifené verze manuélu pro Pur-
due Pegboard Test. Praha: 2023. Univerzita Kar-
lova, 1. lékafska fakulta, Klinika rehabilita¢niho
lékafstvi.

38. Vondrova K, Vondra T, Nikolchuk N. Vznikla
pocitacovd aplikace pro administraci stan-
dardizovanych testll jemné motoriky. Ergo-
terapie: teorie a praxe 2024 [online]; 1(7):
31-33. Dostupné z: https://ergoterapie.cz/
casopis-ergoterapie-teorie-a-praxe-1-2024/.
39. Cmielova D. Inter-rater reliabilita Purdue
Pegboard Testu u dospélych osob po cévni
mozkové piihodé. Praha: 2022. Diplomova

prace. Univerzita Karlova, 1. lékarska fakulta,
Klinika rehabilitacniho Iékafstvi.

40. Council of Occupational Therapists for the
European Countries. Summary of the occupa-
tional therapy profession in Europe. 2021 [on-
line]. Dostupné z: https://www.coteceurope.
eu/documents/.

Doruceno/Submitted: 14. 8. 2024
Prijato/Accepted: 30. 1. 2025

Korespondenéni autor:

Mgr. Katerina Vondrovd

Klinika rehabilitacniho Iékarstvi
1.LFUKa VFNv Praze

Albertov 2049/7

128 00 Praha 2

e-mail: katerina.rybarova@If1.cuni.cz

Rehabil Fyz Lek 2025; 32(1): 9-21

21



https://rehabilitace.lf1.cuni.cz/publikacni-cinnost-uvod
https://rehabilitace.lf1.cuni.cz/publikacni-cinnost-uvod
https://ergoterapie.cz/casopis-ergoterapie-teorie-a-praxe/1-2023/
https://ergoterapie.cz/casopis-ergoterapie-teorie-a-praxe/1-2023/
https://ergoterapie.cz/casopis-ergoterapie-teorie-a-praxe-1-2024/
https://ergoterapie.cz/casopis-ergoterapie-teorie-a-praxe-1-2024/
https://www.coteceurope.eu/documents/
https://www.coteceurope.eu/documents/

