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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE
Jméno, piijmeni: Veronika Capkova
Vedouci prace: Mgr. Katetina Rybarova

Nazev bakalarské prace: Mapovani problémi ergoterapeutli pfi pouzivani vybranych

standardizovanych testi v Ceské republice
Abstrakt:

S ohledem na evidence-based practice je v ergoterapii zvySena potieba pouzivat
standardizované ndstroje. Mezi n¢ patii i Box and Block Test (BBT), Nine Hole Peg Test
(NHPT) a Purdue Pegboard Test (PPT), které slouzi k vySetieni hornich koncetin. VSechny tyto
testy byly vytvofeny v zahrani¢i a v Cesku existovaly jen rtizné verze pracovnich piekladi

jejich manuald.

Hlavnim cilem této bakaldiské prace bylo zmapovat problémy ceskych ergoterapeutii
ptipouzivani BBT, PPT a NHPT. Vedlej$im cilem bylo porovnat vyhody a nevyhody pouzivani

hlasovych nahravek pii zadavani instrukci vSech tii testll testovanym osobam.

Ke splnéni hlavniho cile bylo provedeno online dotaznikové Setfeni. Celkem dotaznik
obsahoval 40 otdzek rozdélenych do nékolika sekci. Nekteré otdzky byly doplnéné
o videonahravky se situacemi z prib&hu testovani jednotlivymi testy, ke kterym neexistovaly
v originalnich manualech ptfesné instrukce. Respondenti zde odpovidali na otazku, jak by danou
situaci vyhodnotili oni. Pro splnéni vedlejsiho cile autorka sama provedla n€kolik testovani
pomoci téchto testli, kdy zaddvala pacientliim instrukce jak slovnég, tak pomoci zvukovych

nahravek, a zplsoby porovnavala.

Dotaznik vyplnilo 121 respondenti, 87 odpovédi bylo relevantnich. Na situace
z testovani BBT reagovalo celkem 13 ergoterapeutil, na situace z NHPT 18 a na situace z PPT
22 ergoterapeuttl. Vysledky prokazaly, ze v dobé sbéru dat se ergoterapeuti neshodli v reakcich
na zadnou ze zkoumanych specifickych situaci pfi testovani pomoci NHPT, PPT ani BBT.

V praci jsou popsany také vyhody a nevyhody nahravek instrukci.

Vysledky dotazniku byly pouzity k finalizaci Ceskych rozsifenych verzi manualu

pro BBT, NHPT a PPT.

Klicova slova: standardizovany test, Purdue Pegboard Test, Box and Block Test, Nine Hole

Peg Test, dotaznikové Setfeni



Title: Mapping Problems of Occupational Therapists Using Selected Standardised Tests in the
Czech Republic

Abstract:

Using standardized tests is needed because of Evidence-based practice. They include
also Box and Block Test (BBT), Nine Hole Peg Test (NHPT) and Purdue Pegboard Test (PPT),
which test gross and fine motor skills. All of these tests were made abroad and their manuals

existed only in unofficial czech versions.

The main aim of this thesis was to map the problems of occupational therapists using
BBT, NHPT and PPT. The secondary aim was to describe the advantages and disadvantages of

using voice recordings of instruction during the testing.

The survey was prepared to achieve the main goal. The survey consisted of 40 questions,
which were separated into several parts. The most important part contained the video recordings
of specific situations coming from testing. The respondents had to answer, how they would
evaluate these situations. The author of this thesis administrated these tests several times and
used read instructions and voice recordings to instruct the patients Then she could describe and

compare her own experiences from testing to achieve the secondary aim of this thesis.

121 people answered this survey, but 87 of them were relevant. In total 13 respondents
reacted to situations from BBT, 18 respondents to NHPT and 22 respondents reacted to
situations from PPT. The answers weren’t uniform. There are advantages and disadvantages

described in the practical part of this thesis.

The results were used for the finalization of new Czech extended versions of manuals

for BBT, NHPT and PPT.

Key words: standardized test, Purdue Pegboard Test, Box and Block Test, Nine Hole Peg Test,

survey
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1.UVOD

Ergoterapie je neodmyslitelnou soucasti komplexni rehabilitace. Pomoci smysluplného
zamé&stnavani pomaha svym pacientim dosédhnout cilii pro zlepSeni jejich kazdodenniho zivota.
Jedna z mnoha piednosti ergoterapie je schopnost odhalit pfic¢inu ztraty dané funkce pomoci
analyzy ¢innosti. At uz se jedna o sebeobsluhu, volny Cas nebo pracovni zalezitosti, Casto
pacienty omezuje jemna motorika. Jeji CasteCnd nebo Uplna ztrata funkce byva pro pacienty
velice omezujici. Proto ¢astou oblasti ergoterapeutické intervence byva pravé zlepSeni jemné
motoriky. Pro jeji spravné nastaveni je dualezité diikkladné vySetfeni dané funkce. VySetfeni
jemné motoriky mizeme provést hned nékolika zpiisoby, a to pozorovanim, které se vyuziva
na ptiklad pfi analyze jednotlivych tichopti, nebo objektivnimi standardizovanymi testy, které

maji presn¢ specifikovano, na jakou oblast se zamétuji. (Krivosikova, 2011)

Dle Radomski a kol. (2014) je také doporuceno u hodnoceni pacientii preferovat tyto

standardizované metody pted subjektivnimi.

U standardizovanych testd se klade diraz na urcitd pravidla, jednotné pomucky
a jednotnou a piesnou administraci. Hodnotitel vysledku proto musi ptesné dodrzovat instrukce
k postupu testovani, které jsou u vétSiny testii uvedené v manualech (Jelinkova et al., 2009).
Se zvétSujicim se diirazem na evidence-based practice se zvySuje i potieba pouzivat tyto testy.
Vétsina téchto standardizovanych testtl byla vytvotfena v zahrani¢i. Proto jsou instrukce v cizich
jazycich a normy vytvofené na zahrani¢ni populaci. Z tohoto diivodu se u nds v béZné praxi
zatim Casto pouZivaji pouze pracovni pieklady instrukci, které nebyvaji zcela ptesné,
a na riznych pracovistich se li$i. Existuje také mnoho situaci, ve kterych je vyhodnoceni test
sporné, a ty nejsou ani v originalnich manudlech zaneseny v instrukcich k vyhodnocovani
danych testl. Testovani proto byva neobjektivni a mlZe vést k chybné interpretaci vykonu

testované osoby.

V roce 2021 proto byly Klinikou rehabilitaéniho 1ékatstvi 1. 1€katské fakulty Univerzity
Karlovy a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze (dale jen ,,KRL*) vydany ceské rozsifené
verze manudll pro tfi standardizované testy na jemnou motoriku vytvorené zpétnym piekladem.
Konkrétné se jedna o Ceské rozsifené verze manualti pro Box and Block Test (dal jen ,,BBT),
Purdue Pegboard Test (dale jen ,,PPT*) a Nine Hole Peg Test (dale jen ,,NHPT*). Jsou navic
obohaceny o instrukce k vybranym specifickym situacim, které v praxi bézné nastévaji
a v originalnich manuélech zminé€ny nejsou. Piikladem miZe byt zplsob reagovani

a vyhodnoceni situace, kdy soucastka probandovi upadne a podobné. Sbér dat k této bakalaiské



praci probehl jiz v bifeznu 2021 a vysledky nésledné slouzily k finalizaci novych ceskych

manualy.



2. TEORETICKA CAST

2.1 Vysetieni hornich koncetin v ergoterapii

Funk¢ni diagnostika je pro ergoterapii zcela zasadni. Pomdhd ergoterapeutim
k nastaveni efektivni terapie a celého ergoterapeutického planu na zdkladé potieb pacienta.
Ke kvalitni diagnostice je potfeba provést ditkladné ergoterapeutické vysetfeni a hodnoceni
(Svestkova a Svécena, 2013). Pro spravné zaméfeni terapie je vybér spravného hodnoceni
nutnost a vysledky pomtizou terapeutovi pochopit dany problém a zjistit, jaky ma dopad
na zaméstnavani (Jelinkova et al., 2009). Ergoterapeut musi provést rozvahu, jak nejlépe
a nejefektivnéji ziskat informace, které o daném pacientovi potiebuje. K tomu potiebuje
dostate¢né znalosti onemocnéni, vyznat se v jednotlivych metodach sbéru dat a musi je umét

ptiléhavé vybrat a provést (Krivosikova, 2011).

Na hodnoceni a na informacich z n¢j ziskanych zéavisi plan 1é¢by a jeji uspésnost
(Jelinkova et al., 2009). V odborné literatuie se autofi ale vétSinou zamétuji pouze na terapii
a hodnoceni je zmiflovdno pouze okrajové. Ergoterapeutiim proto schazi instrukce, jak dana
hodnoceni provadét nebo jak je interpretovat. Obecné by mélo platit, ze na efektivni hodnoceni
a posouzeni problému pacienta navazuje efektivni terapie. V praxi je ale vétSinou nastavena

terapie bez adekvatniho hodnoceni (Krivosikova, 2011).

Ergoterapeuty zajima Siroky kontext, ktery jejich pacienta obklopuje. Proto se
do ergoterapeutického hodnoceni promitaji dovednosti a schopnosti pacienta, ale 1 jeho postoje
a hodnoty (Hagedorn, 2000). Tyto se projevuji ve zvladani zaméstnadvani v oblasti
sob&stacnosti, produktivity i zajmd (Jelinkova et al., 2009). Casti funkéniho hodnoceni
v ergoterapii je hodnoceni senzomotorickych funkci, kam mimo jiné patii 1 jedna z domén
ergoterapie, a to funk¢ni vysetieni hornich koncetin. Na hornich konc¢etinach se musime zameéfit
na mnoho aspektl. Patfi mezi n€ rozsah pohybt v jednotlivych kloubech, svalova sila, svalovy
tonus, vySetfeni Citi a hodnoceni jemné motoriky (Krivosikova, 2011). Pravé vySetfeni jemné

motoriky, nebo také obratnosti rukou, se bude tato prace podrobnéji vénovat.

2.2 Hodnoceni jemné motoriky
Jemnou motorikou se rozumi pohyby mensSich svali v oblasti rukou, prsti a palce,
nekteré zdroje uvadi i pohyby ust a nohou (Vyskotovd a Machackova, 2013). Zpravidla
je zapotiebi koordinace se zrakovou kontrolou. Jinak se da definovat jako: ,, schopnost obratné

a kontrolované manipulovat malymi predméty v malém prostoru (Berger et al., 2009). Radi



se kni manipulacni aktivity, grafomotorika, logomotorika, oromotorika, mimika

a vizuomotorika (Vyskotova a Machackova, 2013).

Pfi hodnoceni jemné motoriky se vysSetiuji obé horni koncetiny, zjistuje se lateralita
pacienta a dle KrivoSikové (2011) sem patii hodnoceni tchopti a manipulace s predméty,
hodnoceni kvality jemné motoriky (koordinace a pfesnost) a hodnoceni vykonu (sila, rychlost,

vytrvalost — podle testii motoriky). Je dilezité vychazet z funk¢ni irovné pacienta.

Moznosti, jak mlze terapeut ve své praxi vysetfit jemnou motoriku hornich koncetin
pacienta, je vice. Potiebné informace ndm mitize pacient sdm fict v rozhovoru nebo si mizeme
nechat funkci hornich koncetin ptedvést v pritbé¢hu urcitych ¢innosti (aspekce). Dalsi metodou,
jak ziskat informace o hornich koncetinach, mohou byt dotazniky, sebehodnotici nebo
posuzujici Skaly (Jelinkova et al., 2009). Posledni dobou je vyvijen tlak na pouzivani evidence-
based nastroji, a i proto ergoterapeuti stale ¢astéji sahaji po standardizovanych objektivnich
testech (Rybarova et al., 2021a; McGinley a Danoudis, 2011). Pro vySetfeni pravé jemné
motoriky je doporucovéno preferovat standardizované testy (Radomski et al., 2014) také

doporucuji preferovat prave standardizované testy jako nastroj pro vySetfeni jemné motoriky.

2.3 Standardizované testy pro vySetieni hornich koncetin

Nedilnou soucasti ergoterapeutickych intervenci je hodnoceni i testovani. Testovani
definuje Svoboda (1992) jako vySetteni, pii kterém jsou déna jasnd pravidla, konkrétni
pomicky potiebné pro vySetieni a jednotny zpusob interpretace. Standardizované testy
se v ergoterapii pouzivaji pro hodnoceni funkce (Jelinkova et al., 2009) a jejich pouzivani
jemimo jiné potiebné 1 pro hodnoceni vysledkli ergoterapeutické prace. Diky
standardizovanym testim ergoterapeuti mohou ziskat co nejobjektivnéjs$i data o lidskych
dovednostech (Krivosikova, 2011). Testy, které jsou zaméefené na hodnoceni funkce hornich
koncetin, obvykle mivaji jeden opakovany ukol, zahrnujici manipulaci s malymi drobnymi

prfedméty (Vyskotova et al., 2021).

Jak jiz zbylo zminéno, pro pouzivani standardizovanych testii je potieba jejich znalost
a dovednost vybrat pfiléhajici test pro konkrétniho pacienta, pfesnd administrace a adekvatni
interpretace  vysledkd testu (Jelinkova et al., 2009). Krivosikova (2011) uvadi,
ze: ,,Standardizace je souhrnné oznaceni pro zjisténi reliability, pro validizaci, stanoveni
norem, provereni ucinnosti jednotlivych casti testu, stanoveni jednotné instrukce a zpiisobu
administrace. “ Mimo jiné standardizace znamend jednotné zadavani instrukci, vyhodnocovani

vysledkli a interpretaci. U standardizovaného testu ergoterapeuti maji také jistotu, Ze ma



ovéfenou validitu a reliabilitu. Validitu, tedy platnost, doklada nashromazdéna evidence, ktera
podporuje zamyslenou interpretaci (test méfi opravdu to, co méfit ma). Reliabilita, tedy
spolehlivost, znamend, ze pfi novém meéfeni stejného pacienta dosdhne kazdy terapeut
identického vysledku (Hendl a Remr, 2017). Také k témto testim existuji normy, podle kterych
se da porovnat aktualni vykon pacienta (Jelinkova et al., 2009). Testy totiz slouzi k porovnani
testované osoby s urcitou referen¢ni skupinou (Ferjencik, 2015). Jsou i takové standardizované
testy, které normy nemaji, a proto je ergoterapeuti interpretuji v podobé skaly nebo slovnim
vyjadienim. Prikladem téchto testli mtize byt Modifikovana Frenchayska skala, kde se hodnoti
kvalita provedeného pohybu na Skale od 0 do 10, kde 0 znamena zadny pohyb, 5 bodli znamena

dokonc¢eny ukol v minimalni kvalité a 10 bodi normalni pohyb (Gracies et al., 2010).

Z podstaty standardizovanych testli vyplyva, Ze Zadny test neméii vSe, co je tfeba
upacienta zhodnotit. Proto je nutné, aby se ergoterapeut dokonale orientoval

ve standardizovanych testech a jejich pouziti. (Krivosikova, 2011)

Kritéria pro vybér vhodného testu shrnuje Laver-Fawcett (2012). Dllezitym aspektem
pro vybér nastroje pro testovani je zamér vysetfeni a to, jestli je potfeba provést screeningové
hodnoceni pro detekci vyraznych problémt v dané oblasti nebo podrobné hodnoceni konkrétni
funkce (Backman et al., 1992). Daéle je tfeba zohlednit vk, diagndzu, situaci pacienta, a hlavné
aktualni funkc¢ni stav pacienta. Vybér néstroje totiZ ovlivni schopnost jeho komunikace, stav
jeho kognitivnich funkei a mira spoluprace. Ergoterapeut nebo administrator testu musi také
kalkulovat se svymi a probandovymi ¢asovymi moznostmi. Do vybéru zasahuji 1 moznosti
daného pracovisté, kompetence administratora, dostupnost nastroje a zda jsou dostupné verze
v ¢eském jazyce. Také miize byt napomocny pro vybér néstroje i model, ¢i koncept dle kterého
je vedena terapie. Vybrany nastroj také musi byt vhodny pro danou cilovou skupinu pacientti.

(Kvapilova et al., 2019)

Do vybéru vhodného néstroje také zasahuji osobni preference hodnotitele nebo povaha
meéfeni, tzn. zda se jedna o vyzkumné ¢i klinické ucely (Vyskotova a Machackova, 2011; Laver-

Fawcett, 2012).

2.3.1 Druhy standardizovanych testii zamérenych na jemnou motoriku
Existuje cela fada manipulacénich testl a také mnoho druhti déleni podle riznych kritérii
(v€k probandi, cilové skupina dle druhu onemocnéni apod.). Vyskotova a kol. (2021) je déli

na:



a) Orientacni nestandardizované testy

Tyto testy ergoterapeuti pouzivaji pro primarni zacileni a zachyceni zjevnych poruch.
Zahrnuji 1 videografické metody, kde je vyhodou moznost opakovaného zhlédnuti pro

podrobnéjsi analyzu pohybu. Patii mezi n€ na ptiklad funkcni test ruky.
b) Standardizované manipulacni testy

Tyto testy kladou diiraz na provedeni ukolu, nebo ukold, dle instrukci. Mohou testovat
hrubou manudlni obratnost jako na ptiklad Box and Block Test (BBT) nebo jemnou manualni
obratnost. Sem patii i kolikové testy, na piiklad Nine Hole Peg Test (NHPT) nebo Purdue
Pegboard Test (PPT). Pro spravnou manipulaci je tfeba precizni pinzetovy tchop a intaktni
kognitivni funkce pro spravné pochopeni instrukci. Vétsinou se ukoly v téchto testech provadi

na Cas a vysledky se porovnavaji s normami.
c) Poklepové testy

Poklepové testy, nebo také tapping tests, méti rychlost poklepu jednoho nebo vice prsti
na jedno nebo vice rtiznych oznac¢enych mist. Obvykle se testuje druhy prst ruky (ukazovak).
Testujeme pouze jednu slozku manipulacnich funkeci a to rychlost. Vysledky téchto testt siln¢

ovliviiuje motivace pacinta, a proto se jejich samostatné pouziti nedoporucuje.
d) Ukolové testy

Ukolové testy zahrnuji jeden nebo vice ukolii skladajici se z b&Znych dennich aktivit
(dale jen ,,ADL). Mezi tyto testy patfi na ptiklad Jebsen-Taylor Test, Frenchay Arm Test. Radi

se mezi n¢ 1 testy zjiSt'ujici pracovni dovednosti.
e) Testové baterie

Testové baterie obsahuji vice subtesti a umoziuji terapeutim otestovat rtuzné

manipulacni dovednosti. Ptikladem je test manipulacnich funkci dle Vyskotove.
(Vyskotova, a kol. 2021)

Nejhtife hodnotitelné stranky manipulacnich dovednosti jsou ty skryté. Mysli se tim
motivace pacienta, obavy, vliv psychického stavu na jeho vykon apod. Zde jsou terapeuti
odkazani na subjektivni dotazniky nebo sebehodnotici §kaly. Mezi né patti Stroke Impact Scale
— Hand Function subscale (Lin et al., 2010) a Motor Activity Log-Quality of Movement scale
(Taub et al., 2011).



Dalsim délenim mtize byt déleni podle objektivity ziskanych informaci. Zde rozliSujeme
objektivni a neobjektivni néstroje. U téch neobjektivnich jsou ziskané informace zalozené
na subjektivnich vypovédich pacienta, jeho oSetfujicich, rodiny apod. Jednd se napiiklad
o rozhovor pro ziskani anamnézy nebo sebehodnotici dotazniky jako je The Quick DASH

Outcome Measure (Institute for Work & Health, 2006-2020).

Langova a kol. (2013) rozlisuji také nastroje podle toho, zda jsou zdarma dostupné (napf-.:
Fugl-Mayer Assessment, Kvapilova et al., 2019) nebo jsou placené jednorazove (napt.: Box and
Block Test, Kvapilova et al., 2019). Nékteré nastroje s licencovanym vybavenim miizeme ziskat
od renomovanych dodavateli, kdy se ceny pohybuji od 50 az po nékolik stovek dolarii
(Kvapilova et al., 2019). Naopak jiné testy maji definované predméty k testovani, ale jsou to
pfedméty, které vyuzivame v bézném Zivoté. (napt.: Modifikovana Frenchayska Skadla, Gracies

etal., 2010).

Existuji také testy, ke kterym je nutné absolvovat specidlni certifikované Skoleni, aby
terapeut mohl test vyuZzivat a administrovat, jako na ptiklad test pro zhodnoceni zapojovani
obou hornich koncetin do bimanudlnich aktivit The Assisting Hand Assessment-family,
(Handfast, 2022). Dale jsou testy, ke kterym existuji za symbolicky poplatek, online dostupna
Skolici videa, kterd jsou nutnd k administraci testu (napt.: Chedoke Arm and Hand Activity
Inventory, Lang et al., 2013). U jinych testi je pfiloZeny manual, ktery staci peclivé nastudovat

pfed zah4jenim jeho pouZzivani (napt.: Purdue Pegboard Test, Lafayette Instrument 2015)

Pouzivani standardizovanych testl ma své vyhody i nevyhody. Ty museji vzit
ergoterapeuti v ivahu zejména v procesu rozhodovani pred zakoupenim nékteré¢ho z testl

na konkrétni pracovisté. V nasledujicich odstavcich budou popsany nékteré z nich.

2.3.2 Vyhody

Vyhody standardizovanych testli jsou zvelké vétSiny popsany vySe jako jejich
vlastnosti. V dnesni dob¢, kdy je nejen v rehabilitacnich oborech kladen ¢im dal vétsi diraz
na evidence-based practice, jsou vlastnosti téchto testi vice nez zadouci (Rybafova et al.,
2021a). Zanejvétsi vyhodu se povazuje jejich objektivnost a zacileni na konkrétni funkci
(Krivosikova et al., 2011). Nespornymi vyhodami jsou i jejich psychometrické vlastnosti, jako
je validita a reliabilita. Déle pak standardnost, do které se fadi uniformni pfistup pii zadavani
1 interpretace vysledkli a normovanost, kterd dovoluje porovnavat vykon probandi s referencni

skupinou (Ferjencik, 2015).



2.3.3 Nevyhody

Ergoterapeuti v praxi mivaji vyhrady k pouzivani standardizovanych testd. Na ptiklad
Ashford a kol. (2008) tvrdili, ze neexistuje zadny jednotny test, ktery by splioval validitu
a reliabilitu a dokdzal zhodnotit celkovou funkci hornich koncetin. Toto potvrdili v roce 2017
1 Colquhoun a kol., ktefi provedli studii zabyvajici se pouzivani standardizovanych testli v praxi
a zjistili, ze tyto testy vyuziva pouze 26 % rehabilita¢nich pracovnikl. Za divod takto nizkého
procenta vyuzivani oznacili prave fakt, ze nastroje jsou homogenni a tim maji klinicky omezené
vyuziti. Gaunaurd a kol. (2015) oznacili za bariéry pro pouzivani standardizovanych testi
omezenou znalost zdravotnikli v této oblasti, nedostatek Casu k administraci, jiné priority
organizace a také nedostatecné vnimani dualezitosti méficich néstroji v praxi. Dal§imi
nevyhodami mtize byt neznalost noveé vzniklych testii, obtizny ptistup a omezena dostupnost

standardizovanych testli (Colquhoun et al., 2017).

Nektefi autoti popisuji jako nevyhodu nerelevantni normy u nékterych testt. Tato prace
se zamétuje na Box and Block Test (BBT) a kolikové testy, a to konkrétné na Nine Hole Peg
Test (NHPT) a Purdue Pegboard Test (PPT). U téchto testli nc¢kolik autorti oznacuje jako
nevyhodu skute¢nost, Ze normativni data pro tyto testy jsou vytvofena pro americkou populaci
a nejsou proto dostacujici pro vyuziti u jinych naroda (Svozilkova, 2008; Natta a Alagnidé,
2015; Li et al., 2020; Kaikova, 2016). Rozdily ve vysledcich u rtiznych populaci potvrdily
studie u BBT, a to konkrétn¢ beninské studie Natty a Alagnidé a tchajwanska studie Li a kol.
(2020). Vytvofit kulturné a geograficky relevantni normy si kladla za cil 1 bangladésska studie
vytvotfena Lindstrom-Hazel a kol. (2015). Tyto studie budou podrobnéji popsany nize spolu
s konkrétnimi testy. U PPT oznacuji absenci ¢eskych norem jako velkou nevyhodu autorky
Svozilkova (2008) a Kankova (2016). Skutecnost, Ze testy se nemohou jen prevzit a hned
pouzivat v praxi, potvrzuje i Pokornd (2017). Autorka piSe, Ze je nutné nastroje nejdiive
kulturn¢ adaptovat, sjednotit administraci, validizovat, zajistit jejich diseminaci a dostupnost

aj. (Pokorna, 2017).
Tyto tii testy (BBT, NHPT a PPT) budou v nasledujicich kapitolach piedstaveny blize.

2.4 Vyuziti Box and Block Testu (BBT) v praxi
Box and Block Test je rychly test, ktery se v praxi pouziva pro testovani hrubé motoriky
hornich koncetin, koordinace oko-ruka a zru¢nosti (Natta a Alagnidé., 2015). Rybatova a kol.
(2021b) pridavaji k indikacim jesté testovani jemné motoriky, obratnosti a schopnosti provadét
ukol pfesné dle instrukci. Dle Langové a kol. (2013) patti BBT mezi nejpouzivanéjsi testy

pro hodnoceni horni koncetiny. Radomski a Latham (2014) dokonce doporucuji preferovat



tento test pied ostatnimi testy pro testovani pravé hrubé motoriky pacientd. Jde o velice rychly
test, jehoz provedeni a administrace pii zafazeni jednoho zkuSebniho a jednoho hlavniho
pokusu trva 5 minut (Lang et al., 2013). Mezi jeho dalsi vyhody patii i finan¢ni dostupnost
(Kvapilova et al., 2019). Na internetu se prodava piiblizn¢ za 340 € (Airgo‘vie, 2022). Vyrabi

ho firma Sammons Preston (Yancosek a Howell, 2009).

Existuje vice verzi vybaveni pro tento test. Rybarova a kol. (2021b) doporucuji fyzickou
verzi testu, ktera obsahuje krabici o rozmérech 290x585 mm pii rozloZeni, kde kazda ptihradka
je Ctvercového tvaru o rozméru 254 mm. Dal$im obsahem krabice je 100 mm vysoka piepazka
oddélujici prihradky a sto padesat testovacich barevnych difevénych kostek o hrané stejné
velikosti 25 mm. Podrobné rozméry jsou zndzornéné na obrazku ¢. 2.4.1. Test také obsahuje
latkovou kapsu na testové kostky. Tento test ma Casovy limit, proto je pro jeho provedeni
potieba pouzit stopky (Rybatrova et al., 2021b).

Obrazek 2.4.1: Rozméry Box and Block Testu

Obr. ¢. 3 Rozméry

BBT (pohled shora)

Lo 1l It:

) =

Obr. ¢. 4 Rozméry i
BBT (celni pohled) ¥

(pfevzato z: Rybafova a kol., 2021b)

U tohoto testu je tkolem piehodit co nejvice kostek, jednu po druhé, z jedné strany
testovaci krabice na druhou, a to pies dievénou prepazku umisténou uprostied. Na tento kol

ma testovana osoba Casovy limit jedné minuty.



Pivodné byl BBT navrzen A. Jean Ayeres a Patricii Holster Buehler pro hodnoceni
funkce hornich koncetin u dospélych s mozkovou obrnou (Mathiowetz et al., 1985a). Poté
dlouho existovaly normy jen pro v€kovou kategorii 7-9 let, ale prof. Mathiowetz a kol. (1985a)
zvertejnili studii s normami pro americkou dospélou zdravou populaci. Ve stejném roce (1985b)
zvetejnil 1 normy pro déti od 6-19 let. Desrosiers roku 1994 potvrdil validitu a zvefejnil normy
tohoto testu 1 pro populaci nad 60 let. BBT je tudiz pouzitelny pro Siroké vékové rozpéti

pacientil.

BBT se casto vyuziva u neurologickych pacientd, kde ma ale nevyhodu, ze vyzaduje
alespoit minimalni volni kontrolu na distalni ¢asti horni koncetiny (Lang et al., 2013), ale
i pfesto ma u téchto pacientl stanovenou validitu (Yancosek a Howell, 2009) a vysokou test-
retest reliabilitu (Platz et al., 2005). Tento test byl shledén jako vhodny nastroj pro hodnoceni
zlepSeni funkce horni koncetiny u pacientl po cévni mozkové piithodé (Lin et al., 2010).
Reliabilita byla také potvrzena u osob s dal$imi neurologickymi onemocnénimi jako je
roztrousena skleroza (dale jen ,,RS*) (Goodkin et al., 1988) a Charcot-Marie-Tooth syndrom
(Svensson a Héger-Ross, 2006). Vyuziva se 1 pii testovani déti s détskou mozkovou obrnou
(déle jen ,,DMO*) (Areneda et al., 2019; Liang et al., 2021). Araneda a kol. (2019) také tikaji,
ze BBT je pro tyto déti reliabilni jen pro méné zasahnutou horni koncetinu, ale i tak ho
doporucuje zaradit do vySetieni funkce hornich koncetin. Liang a kol. nasledné¢ v roce 2021
potvrdili test-retest reliabilitu a validitu-BBT i u déti s hemiparézou a Zapata-Figueroa s Ortiz-
Corredorem (2022) i s kvadruparetickou formou DMO. Reliabilita (p=0,90) byla potvrzena
1 pro dospélé zenské pacienty s fybromyalgii (Canny et al., 2009).

Jedna z vlastnosti standardizovaného testu je existence jednotnych instrukci a norem.
(Svestkova. 2013). Prof. Mathiowetz a kol. (1985a) takové jednotné slovni instrukce pro BBT
zavedli. Aktuélni dostupné instrukce v angli¢tin€ vychdzeji prave ze studie prof. Mathiowetze

(1985a) a jsou voln¢ dostupné 1 pies internet, a to na webovych strankach (https://www.physio-

pedia.com/Box_and Block Test). Nyni jiZ také existuje nova Ceskd rozsirend verze manudlu

pro Box and Block Test (BBT), jejiz autory jsou Rybarova a kol. (2021b), a kterd obsahuje
oficialni Ceské instrukce. Timto se povedlo sjednotit instrukce zadavané testovanym osobam
v Cesku a dostat tak standardizovanosti BBT. Tento manual je také zdarma pfistupny, a to

na strankdch KRL: https://rehabilitace.lfl.cuni.cz/publikacni-cinnost-uvod. Vychazi taktéz

z instrukci prof. Mathiowetze a kol. (1985a), ale v n€kolika aspektech se 1isi. Je zde na rozdil
krom¢ zkuSebniho patnactisekundového pokusu a jednoho hlavniho minutového pokusu

doporuceno zopakovat hlavni pokus celkem ttikrat, a to pro ob& horni koncetiny. Také byl
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doplnén o tzv. Pravidla k BBT pro administraci, reSeni situaci vzniklych beéhem testovani
a vyhodnoceni vysledkii. Jsou zde vypsany konkrétni situace, které se stdvaji béhem testovani.
Jsou k nim presné stanovené reakce a zpilsoby vyhodnoceni. Tato pravidla vznikla
z praktickych zkuSenosti ergoterapeutii z KRL a méla by zajistit jednotnost ve vyhodnocovani
testu. (Rybarova et al., 2021b). Dalsim aspektem, ve kterém se tento ¢esky manual lisi je, ze
obsahuje nazorné fotografie pro pfipravu testované¢ho prostiedi a jeho detailni popis, ktery
zptesituje vychozi podminky pro kazdého probanda. Je zde také doporuceni pro potizeni
videonahravek z testovani pro zpétnou kontrolu. Dale je text samotnych instrukci barevné
znazornen, pro lepsi prehlednost pro administratora. Administrator testu tak jasné vidi instrukce
k ukazkam, které ma sdm provést (zIuté oznaceny test) a text, ktery ma ¢ist na hlas (zeleny text).
K manualu jsou také ke stazeni nahravky instrukei, které miize administrator probandovi pustit

misto toho, aby instrukce sam cetl.

Pred zacatkem testovani je tieba vzdy ergonomicky nastavit prostfedi pro sed probanda.
Nejdiive se testuje dominantni horni koncetina probanda, ktera se urcuje podle toho, kterou
rukou proband piSe. VySe popsand krabice se umisti pted probanda tak, Ze se zarovna s hranou
stolu a pfepazka je v urovni stfedu probandova hrudniku. VSech 150 kostek je na strané
dominantni ruky. Zadavatel testu sedi naproti probandovi, aby mohl sledovat pifemist'ovani
kostek ptes prepazku (Mathiowetz et al., 1985a). Dle novych ceskych manuali je také
doporuc¢ovéano pofizovat videozaznam tak, Ze je kamera umisténa piesné v Grovni piepazky
naproti probandovi. Tento zdznam umoZiiuje kontrolu vysledki (Rybarova et al., 2021b).

Zadavatel testu precte instrukce a zahajuje odpocitavani Casu (Mathiowetz et al., 1985a).

Proband ma nejdiive zkuSebni pokus, ktery trva 15 sekund, a jeho vysledek je také
zaznamenan do archu. Radny pokus o délce 60 sekund se doporuéuje zopakovat t¥ikrat ihned
za sebou (Rybafova et al., 2021). Stopky s nastavenym c¢asovaem se zapinaji piesné
v momentu, kdy se zahajuje pokus slovem ,,Ted!*, a pokus je ukoncen ptesné v okamziku
vyprSeni ¢asového limitu. Administrator testu zapisuje pocet fadné pfemisténych kostek
po kazdém z pokusli spolu s poznamkami o pribéhu testovani. Kostky se vraceji do pivodni
ptihradky. Cely postup se opakuje i se zkuSebnim pokusem pro nedominantni horni koncetinu.
Pro testovani druhé ruky je potieba testovaci krabice otoCit tak, aby piihradka se vSemi
kostkami byla bliZe pravé nedominantni horni koncetiné¢ (Mathiowetz et al., 1985a; Rybatova

etal., 2021b).
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Vysledkem testu je pocet kostek fadné piehozenych pies piepazku za Casovy limit
(Vyskotova et al., 2021). Po tfech pokusech kazdé koncetiny se vysledky jednotlivych pokusi

praméruji a ¢islo, které vyjde, se porovna s normami (Rybarova et al., 2021b).

Aktudlné se po celém svété fesi otdzka, zda jsou americké normy dostatecné i pro jiné
narody. Zajem o tuto problematiku vyvolala studie v Beninu, kde zacali pfemyslet, jestli kviili
antropometrickym rozdilim, které se vazou na polohu daného statu, se da vykon jejich populace
porovnavat s vykony americké populace. Z tohoto diivodu provedli normativni studii podobné
té profesora Mathiowetze a kol. (1985a). Jejich vysledky se s americkymi normami opravdu
neshodovaly. Hodnoty pro pravou horni koncetinu byly u obou pohlavi vyssi u beninskych
obyvatel do 50 let nez u americkych. Naopak pro levou horni koncetinu byly americké vysledky
vy$si nez beninské (Natta a Alagnidé, 2015). Dalsi takovou studii je studie z Tchaiwanu, kde
Li a kol. (2020) stanovili normy pro svou populaci a zjistili, Ze jsou niz§i nez normy americké.
V Cesku aktualn& probiha podobna studie, kter si také klade za cil vytvofit normy pro BBT

pro nasi populaci.

V nasledujicich odstavcich budou predstaveny nékteré ze studii, kde byl BBT klinicky
vyuzit. BBT byl spolu s NHPT pouzit pro porovnani vykonu pacientll s riznymi zakoncenimi
protéz pro horni koncetiny (Haverkate et al., 2016). Dale byl vyuzit jako soucést testovaci
baterie, kterda meéfila efekt Constraint-Induced Movement Therapy (déale jen ,,CIMT®)
u pacientl s chronickou spastickou hemiplegii. Zde se po dvoutydenni rehabilitaci vysledek

dané horni koncetiny BBT zlepsil v priméru o 4 piehozen¢ kostky. (Siebers, et al., 2010).

BBT byl jako hodnotici nastroj pouzit i pfi zkoumani efektu zatazeni roboticky
asistované rehabilitace u pacientli v akutni fazi po cévni mozkové piihod¢ (déle jen ,,CMP*).
Zde po devititydenni rehabilitaci, kdy jedna Ctvrtina z tradi¢nich sezenich byla nahrazena
roboticky asistovanou terapii, bylo zlepSeni u zkoumané skupiny v priméru dokonce
o 7,7 kostek lepsi neZ u skupiny kontrolni, kterd podstupovala pouze konzervativni rehabilitaci.

(Dehem et al., 2019)

Také byl spolu Fugl-Meyer Assessment (FMA) a Action Research Arm Test (ARAT)
pouzit k porovnani ucinku roboticky asistované terapie, kdy byl vyuzit robot Whole arm
manipulator u jedné skupiny pacientd a robot Proficio (low inertia robot arm) u té druhé.
Po ¢tyftydenni intervenci a frekvenci tiikrat tydné obé roboticky asistované terapie vykazovaly
uspéch, avsak terapie vyuzivajici Proficio vykazovala vétsi zlepSeni ve funkei zapésti a ruky.

(Cho a Song, 2021)
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2.5 Vyuziti Nine Hole Peg Testu (NHPT) v praxi

Nine Hole Peg Test, Cesky Devitikolikovy test, patii mezi nejcitovangjsi
standardizované testy pro jemnou motoriku (Lang et al., 2013). Rybarova a kol. (2021c¢)
k indikacim pro tento test piidavaji vySetieni koordinace oko-ruka, rychlosti a obratnosti
hornich koncetin a schopnost reagovat na slovni instrukce. Taky je to jeden z mala testq, ktery
ma potvrzené hned tfi psychometrické kategorie a to validitu, test-retest reliabilitu a inter-rater
reliabilitu (Croarkin et al., 2004). Jedna se o velice rychly test, jehoz administrace trva
cca 10 minut a k jeho vyuzivani neni tieba specialni skoleni nebo vlastnictvi licence (Kvapilova
et al., 2019). Dle Rybaiové a kol. (2021c¢) se pro jeho pouziti v praxi doporucuje verze Rolyan
® 9 —Hole Peg Test: A851-5, ktera Ize na internetu pofidit za velice ruzné ceny $70-143
(Ciamedical, 2022; Medequipdepod, 2022). Jedna se o modrou plastovou desku s deviti otvory,
umisténymi rovnomérné na jedné strané desky a kulatym zasobnikem na stran¢ druhé. Déle
testovaci sada obsahuje devét stejnych bilych plastovych kolikil, stopky a kryt na testovaci
desku viz obrazek 2.5.1.

Obrazek 2.5.1: NHPT verze Rolyan ® 9 — Hole Peg Test: A851-5

(pfevzato z: Healthproductsforyou, 2022)

Ukolem probanda pii tomto testu je pfemistit viech devét kolikii ze zasobniku do otvord
a zpét, a to v tom nejkrat§im mozném Case. Je nutné, aby testovana osoba umist'ovala koliky

vzdy pouze po jednom. (Mathiowetz et al., 1985¢)

Aktuédlné vyuZivané normy pochazi ze studie prof. Mathiowetze a kol. (1985c¢), kde
stanovuji spolu s normami 1 validitu a reliabilitu testu pro dospélou americkou populaci (20-94

let). Tyto normy potvrdili i Oxford-Grice a kol. v roce 2003. Normativni studii provedli taktéz
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na americké populaci ve vékovém rozmezi 21-71 let (Oxford-Grice et al., 2003). Pro
screeningové vysetfeni jemné motoriky ho Smith a Hong (2000) shledali vhodnym i pro déti ve
veku 5-10 let. Vhodnost vyuziti NHPT rozsitili Poole a kol. v roce 2005 a to na déti ve véku 4-
19 let. Wang a kol. v roce 2014 odprezentovali normy pro vékoveé rozpéti populace dokonce od

3-85 let. Tento test je tudiz pouzitelny pro Siroké vékové rozpéti pacientt.

NHPT je vyuzivany i napti¢ diagnostickymi skupinami pacientt s jednou vyjimkou, a to
pro pacienty, ktefi maji velky motoricky deficit v oblasti horni koncetiny (Mathiowetz et al.,
1985c¢). Dle Novakové (2021) Ize vyuzit NHPT pro hodnoceni obratnosti rukou u pacient
s osteopor6zou a revmatoidni artritidou. Earhart a kol. (2011) a nasledn¢ i Opara a kol. (2017)
potvrdili, Ze tento test je klinicky vyuzitelny pro hodnoceni funkce horni koncetiny u pacientd
s Parkinsonovu nemoci (déle jen ,,PN*). Dle Proud a kol. (2019), ktefi také ovétovali validitu
pro tyto pacienty, se validita potvrdila pouze u pacientil s mirnou az sttedné¢ t€zkou PN ve fazi
,on“ (tj. pfi ucinku oralné podané levopody). Vysledky jejich studie nepotvrzuji validitu

u pacientd na konci efektu davky tohoto 1éku. (Proud et al., 2019)

Lin a kol. (2010) potvrdili, ze je NHPT vhodny pro zaznamenavani zmén ve vykonu
pacientl po CMP, ale BBT a ARAT oznacili za citlivéjsi. Ale i ptes to byla stanovend vyborna
test-retest reliabilita u téchto pacientli (Chen et al., 2009). Ta byla potvrzena i pro pacienty

s Charcot-Marie-Tooth syndromem (Svensson a Hager-Ross, 2006).

Hervault a kol. (2017) potvrzuji reliabilitu a pfesnost NHPT dale pak u pacientl
s roztrousenou sklerdzou. Feyes a kol. (2017) pak dodavaji, Ze NHPT je vhodny pro sledovani
zmény funkce horni koncetiny v pribéhu nemoci a rozeznava mezi probandem s RS a zdravym
probandem. Byla potvrzena 1 skvé€la intra-rater a inter-session reliabilita u pacientii se
spastickou unilateralni DMO (Mendoza-Sanchez et al., 2022). V neposledni fadé byl shledan
validni, reliabilni a dostatecné citlivy také pro hodnoceni pacienti s myotonickou dystrofii

typu 1 (Cutellé et al., 2018).

V praxi se mizeme setkat s vice verzemi testovacich sad pro NHPT. KdyZ byl NHPT
poprvé zaveden jako test pro obratnost hornich koncetin v roce 1971 Kellorem, nebyly uvedeny
kompletni rozméry testovaci desky (Mathiowetz et al., 1985c). AZ prof. Mathiowetz a kol.
(1985c¢) poskytli s ptesnymi postupy administrace a normami i v§echny parametry pro testovaci
desku. Byla pouzita dokonce 1 varianta testu, kdy zdsobnik nahrazovala plastova miska, ktera
nebyla soucasti testovaci desky. I pfi pouZiti tohoto vybaveni byla stanovena vysoka inter-rater

realiabilita, a to v Bangladési (Lindstrom-Hazel et al., 2015). Jak jiz bylo vySe zminéno,
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v dnesni dobé je doporuceno vyuzivat jednotny model NHPT s to model Rolyan ® 9 — Hole
Peg Test: A851-5. (Oxford-Grice et al., 2003; Rybarova et al., 2021c¢).

K NHPT, tak jako ke kazdému standardizovanému testu, existuji jednotné instrukce,
které musi byt pti kazdém testovani pouzity. Pivodni instrukce k testu jsou zdarma ke stazeni

na webové strance: https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/nine-hole-peg-test

(Kvapilova et al., 2019) nebo jsou dostupné v normativni studii prof. Mathiowetze (1985c).
Nyni také existuje Ceskd rozsifend verze manudlu pro Nine Hole Peg Test (NHPT), ktera
obsahuje sjednocené ¢eské instrukce. Cely manudl je také pfistupny zdarma, a to na strankach

KRL: https://rehabilitace.lfl.cuni.cz/publikacni-cinnost-uvod. Tato nova verze d&eského

manudlu vznikla se souhlasem prof. Mathiowetze zpétnym piekladem. Nachézi se v ni n€kolik
odli$nosti oproti anglickému origindlu. Mimo jednoho zkusebniho a jednoho hlavniho pokusu
doporucuji Rybatova a kol. (2021c) hlavni pokus zopakovat tfikrat pro obé horni koncetiny,
ato pro zpresnéni vysledkl. Je také rozSifena o instrukce k feSeni jednotlivych situaci
vznikajicich pfi testovani. Tato tzv. ,,Pravidla pro reseni situact vzniklych béhem testovani
PHK a LHK pomoci NHPT“ by méla zarucit jednotné provadéni a vyhodnocovani tohoto testu
(Rybarova et al., 2021c¢). V instrukcich je také barevné odliSen text, ktery ma administrator Cist
nahlas (zeleny text) a instrukce co mé administrator predvadét (zlut€¢ zvyraznény text).
K manualu jsou také ke stazeni nahravky instrukei, které miize administrator probandovi pustit

misto toho, aby instrukce sam cetl.

Pfed zacatkem testovani je nutné ergonomicky nastavit prostiedi a zjistit, zda ma
proband veskeré pomucky, které potiebuje — bryle na blizko, sluchadlo a podobné&. Testovaci
deska se umisti tak, Ze jeji stfed je ve stfedu trupu probanda a zasobnik s koliky je na strané
jeho testované ruky. Jako prvni se testuje dominantni horni koncetina. Pokud je testovana osoba
ambidexter, testuje se nejprve ruka, kterou piSe. Probandovi se sd€li instrukce, které zadavatel
bud’ ¢te pfimo z manudlu anebo piehraje instrukce z nahravky. Pak tkol predvede a proband
ma jeden zkuSebni pokus. Stopky se zapinaji v momentu, kdy se proband dotkne prvniho
koliku, a vypinaji se, kdyz se posledni kolik dotkne zasobniku. I ¢as zkuSebniho pokusu se
zapisuje do zdznamového archu. Po ném uz nasleduje fadny pokus testu, ktery se doporucuje
zopakovat celkem ttikrat ihned za sebou (Mathiowetz et al., 1985¢; Oxford-Grice et al., 2003;
Rybétova et al., 2021c). Stejny postup i se zkuSebnim pokusem nasleduje pfi testovani
nedominantni horni koncetiny. Pokud pacient neni schopen umistit vSechny koliky

do 60 sekund, v testu nepokracuje (Chen et al., 2009).
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Vysledkem testu je dosazeny Cas, ktery se porovnava s normami pro zdravou populaci
(Vyskotova et al., 2013). P¥i pouzivani Ceské rozsirené verze manudlii pro NHPT, se &asy ze ti

hlavnich pokusii zpriméruji a s normami se porovnava az tento vysledek.

Stejné tak jako u BBT vyvstava otazka, zda jsou aktualné dostupné normy vytvorené
ve Spojenych statech (Mathiowetz et al., 1985¢) dostatecné pro obyvatele jinych stati. Z tohoto
davodu vznikla roku 2015 studie v Bangladési, ktera si kladla za cil stanovit kulturné-relevantni
normy pravé pro obyvatele Bangladése (Lindstrom-Hazel et al., 2015). Jak jiz bylo vyse
uvedeno, v této studii vSak nebylo pouzito standardizované vybaveni, a proto normy, v ni
publikované, lze jen té€Zko porovnavat s normami profesora Mathiowetze (1985c). Také

v Cesku aktualné probiha studie, ktera ma stanovit pfesné normy pro nasi populaci.

NHPT je zminén od roku 1988 do roku 2021 celkem v 615 studiich a ¢lancich (Moreno-
Morente et al., 2022). Autorka prace se rozhodla zminit pouze publikace ne star$i nez 6 let
a vybérem by rada demonstrovala §ifi moznosti vyuziti. Jednim ptikladem z téchto studii je ta
od Tesrud a kol. (2022), kde byly mapovany souvislosti mezi perfuzi mozku a funkénimi
schopnostmi u progresivni roztrousené skler6zy. Byla dokdzdna domnéla souvislost, ale kvili
nedostatku dat, neni mozné tyto poznatky pouzit v praxi (Tersud et al., 2022). U této skupiny
pacientii byl NHPT spole¢né s ARAT, dynamometrem a magnetickou rezonanci dale pouzit ke
zjisténi efektu na ukol zaméfené terapie (Bonzano et al, 2019). Pro zjisténi efektu na tkol
zamé&fené terapie byl zatazen 1 v dalsi studii, tentokrat zaméfené na pacienty po CMP (Khallaf

etal., 2021).

Vyuzili ho také Stock a kol. (2017) jako hodnotici nastroj pro porovnani u¢inku metody
CIMT zatazené do procesu rehabilitace v obdobi do 28 dnli po mozkové piihod€é nebo az
po uplynulych Sesti mésicich. Uéinek CIMT u t&chto dvou skupin byl srovnatelny (Stock et al.,
2017).

Byl také jednim z testli pouZitych ve studii, kterd dokazala vliv pfitomnosti neglect
syndromu u pacienti po CMP na budouci funkeci jejich horni koncetiny a tim dualezitost terapie

zamé&fené na neglect syndrom (Vanbellingem et al., 2017).

Dalsi studie uvadi, ze NHPT lze vyuzit k porovnani obratnosti rukou osob s revmatoidni
artritidou s jedinci s jinymi onemocnénimi postihujicimi i obratnost rukou (Baglan Yentiir et al.,

2018).
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NHPT byl také pouzit ve studii pro posouzeni vykonu pacientd, kteii ke splnéni ukolu
v testu vyuzivali fyzicky pohanéné protézy hornich koncetin. Pomoci NHPT a zaroven BBT

bylo mozné srovnat funkéni vykonosti jednotlivych zakonceni protéz (Haverkate et al., 2016).

NHPT se stale vyviji. Nové je experimentalné pouzivana nova verze NHPT — S-NHPT
(Standardized Nine Hole Peg test), kde se pro vyhodnoceni pouziva nejen ¢as, za ktery proband
ukol provedl, ale i kinematicka analyza pomoci osmi kamerového systému snimani pohybu.
Pro tuto analyzu byl upraven plivodni testovaci set a to tak, Ze misto kruhového zasobniku
ptibylo na testovaci desce dalSich devét otvorii. Kinematicka analyza poté zkouma kvalitu
pohybu béhem piemist'ovani kolikt z jednoho otvoru do druhého. Tato varianta byla shledana
jako validni a reliabilni pro pacienty po cévni mozkové piihod¢€ se spastickou parézou horni

koncetiny (Johansson a Héger, 2019).

Existuje 1 dal$i verze NHPT — Smart Nine Hole Peg Test (s-9HPT), kterd ma vedle
kazdého otvoru zabudovanou LED diodu a pomoci nich je testovana osoba navadéna, do jakého
otvoru ma kolik umistit. Autofi studie porovnavali tuto verzi zadavani s klasickou, kde je potadi
umistovani kolikl zcela na testované osob¢. Diky navadéni pomoci LED diod, zjistili moznost
riznych obtiznosti tohoto testu. Jako moznost klinického vyuziti uvadéji autofi pouziti
u dvandcti pacientl, u kterych byla pozorovana vétsi motivace pro s-9HPT neZ pro klasicky.

(Jobbagy et al., 2018)

2.6 Vyuziti Purdue Pegboard Testu (PPT) v praxi

Purdue Pegboard Test je test, ktery obsahuje nejen tikol pro kazdou HK zvl1ast’ ale také
ukoly, kde pracuji obé soucasné (Lafayette, 2015). Je doporuc¢ovan jako test pro jemnou
motoriku a obratnost prstii a ma potvrzenou validitu a reliabilitu (Yanocosek a Howell, 2009).
Byl vytvoten primyslovym psychologem Josephem Tiffinem na Purdue univerzité v Indiané,
a to pro testovani pracovnikii v primyslu u kterych byl ptedpoklad, Ze budou potitebovat
manipulovat s malymi pfedméty (Lafaytte Instrument, 2012; Tiffin a Asher 1948). Jeho
vyhodou je, Ze je nendro¢ny na vybaveni a jeho administrace trva cca 30 min (Svozilkova,
2008). Tento test nasel uplatnéni 1 v dalSich oborech jako je pravé ergoterapie, ale 1 fyzioterapie
nebo pracovni lékatstvi. Zde mize slouzit k hodnoceni funkéniho stavu pacienta, ke kontrolnim
hodnocenim pro zjisténi efektu terapie apod. (Svozilkova, 2008). Patii také do zakladnich
metodik ergodiagnostickych center, tedy center, kde probiha hodnoceni klientova pracovniho

potencialu, a rozhoduje se, zda je klient vhodny pro pracovni rehabilitaci. Tyto zakladni
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metodiky jsou povinnou vybavou center a mély by byt taky finanéné nenaroéné. (Svestkova et

al., 2013)

Test je vyrabén firmou Lafayette Instrument Company a je k dostani za 150 dolara

(https://latayetteevaluation.com/products/purdue-pegboard/, © 2022). Tomasovska (2011)

uvadi, ze je dokonce jeden z nejpouzivanéjsich testll ze zdkladnich metodik ergodiagnostickych

center.

Jedna se o testovaci desku s dvéma fadami 25 otvort, které jsou umisténé vodorovné
vedle sebe a kolmo k hornimu okraji desky. Testovaci deska je znazornéna na obrazku 2.6.1.
V horni ¢asti desky se nachézeji Ctyii zasobniky, které obsahuji testovaci soucastky (tj. koliky,
podlozky a trubicky). Koliky se nachazeji ve dvou krajnich zasobnicich a ve zbylych dvou
zasobnicich jsou ulozeny zvlast podlozky a zvlast' trubicky. Tyto zdsobniky jsou uzavieny

krytem. K testovani jsou tieba také stopky s médem casovace.

Obrazek 2.6.1: Purdue Pegboard Test

(ptevzato z: Lafaytte Instrument, 2015)

Testovani PPT se sklada z péti subtestli. Dle Rybarové a kol. (2021d) se zacina
subtestem, kdy mé proband za ukol co nejrychleji po jednom umist'ovat koliky do fady otvora
svou dominantni HK. Druhy subtest probiha stejn¢ jen nedominantni HK probanda. Ve tfetim
subtestu proband také umist'uje koliky do tad, ale tentokrat obéma rukama najednou. Na kazdy
z t&chto ukolti ma proband 30 sekund. Ctvrty subtest neobsahuje realny tikol pro probanda, ale
jedné se o soucet dosazeného skore predchozich tii subtestil, a to z kazdého pokusu zvlast
(dominantni HK + nedominantni HK + ob¢€ ruce). Poslednim subtestem je kompletovani. Zde

ma proband za ukol po dobu jedné minuty tvofit komplety ze soucastek. Kazdy komplet tvoii
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kolik, podlozka, trubicka a podlozka a ruce se pii jeho tvoieni pravidelné stiidaji. Pokud je
proband pravak postupuje takto: pravd HK uchopi kolik a umisti ho do otvoru, levd HK uchopi
podlozku a navlece ji na kolik, prava HK uchopi a navlece trubicku, a nakonec leva HK uchopi
dalsi podlozku a s ni dokon¢i komplet a prava zacina kolikem komplet novy. Kazdy ukol se
provadi jednou az trikrat, ale nejvyssi test-retest reliabilitu PPT je potvrzena pii tfech pokusech

pro kazdy ukol (Buddenberg a Davis, 2000).

Pro PPT existuji normy pro velkou vétSinu vékovych kategorii, proto ergoterapeuti
nejsou pii jeho pouziti omezovani vékem. Prvni normativni studie pro PPT byla zvefejnéna jiz
v roce 1986 a to pro dospélé ve vékovém rozpéti 15 az 40 let (Yeudall et al., 1986). Pro populaci
v rozmezi od 60 do 89 let zvetejnili normativni data Desrosiers a kol. v roce 1995. Normy byly
doplnény 1 pro populaci ve véku 40 az 85 let (Agnew et al., 1988). Gardner a Broman (1989)
pridali normativni data i pro americké déti od 5 do 15 let a Mathiowetz a kol. (1986) pro

mladistvé ve véku 14 az 19 let.

PPT se vyuziva i napiic¢ diagnostickymi skupinami pacientt. Jeho validita byla v roce
2003 potvrzena na piiklad u pacientl s roztrousenou sklerézou (Gallus a Mathiowetz, 2003).
Jeho validita a reliabilita byla dale potvrzena i u osob s dal§imi neurologickymi onemocnénimi
jako je myotonicka dystrofie typu 1 (Symonds et al., 2017), Parkinsonova nemoc (Proud et al.,
2020) a byl oznacen za uZite¢ny test i pro testovani pacientl s cervikalni myelopatii (Irie et al.,
2020). Je pouZzivan i pro pacienty s psychickym onemocnénim. Lee a kol. (2013) potvrdili jeho
test-retest reliabilitu u pacientii se schizofrenii, i kdyz se zna¢nou nahodnou chybou méieni,
kterou doporucuji dal zkoumat. Chen a Ringebach. (2015) potvrdili jeho dobrou reliabilitu
pii provadéni tif pokusii u adolescentll a mladych dospélych s Downovym syndromem. Normy
byly vytvofeny i pro pacienty vySsiho v€ku s poruchami zraku, a proto je vyuZiti PPT u této

skupiny také mozné (Wittich a Nadon, 2017).

Jako ke kazdému standardizovanému testu i k PPT existuji standardizované instrukce
apostup administrace. Nachéazeji se v manudlu, ktery je piikladan k testovaci desce
pti zakoupeni, nebo  je zdarma ke stazeni na strankach ~ vyrobce:

https://lafayetteevaluation.com/products/purdue-pegboard/. Tyto instrukce jsou ovsem pouze

v anglickém jazyce, a proto byly vroce 2021 vydany Ceské rozsirené verze manudlu
pro Purdue Pegboard Test (PPT): Model 320204, kde se mimo jiné nachazi i oficidlni cesky
pteklad instrukci pro tento test. Tento novy manudl vznikl se souhlasem Lafaytte Instrument,
ale nachazi se v ném par odliSnosti. Nejvéts§im rozdilem je seznam konkrétnich situaci, které se

mohou b&hem testovani stat (napfi.: soucastka upadne probandovi na zem), presny popis reakce,

19


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

ktery ma nasledovat ze strany administratora testu, a nasledn¢ zptisob vyhodnoceni této situace.
Na prvni pohled jsou také zietelné grafické rozdily, a to ilustracni fotografie testovaciho
prostfedi a barevn¢ odliSeny text v instrukcich. Administrator testu tak jasné vidi instrukce
k ukazkam, které ma sam provést (Zlut€¢ vyznaceny text) a text, ktery ma c¢ist na hlas (zeleny
text). DalSim rozdilem je zajiSténi stejnych podminek pro kazdého probanda, a to diky
podrobnému popsani ergonomie sedu. Dale se testovani dle této verze manudlu zacind
testovanim dominantni horni koncetiny probanda, ne jako v pivodni verzi, kde se za¢ina vzdy
pravou horni koncetinou. Z tohoto divodu manudl obsahuje dvé verze instrukci, a to pro
pravorukého a levorukého probanda zvlast. S timto manualem také byly vydany zvukové
nahravky instrukci, které vznikly na KRL pro zvySeni jednotnosti zadavani instrukci

probandim. (Laffayete, 2015; Rybatova et al., 2021d)

Dle ceské verze manuélu (Rybarova et al., 2021d) zac¢ina testovani upravou pracovniho
prostiedi pro probandovy potieby. Mél by sedét na pevné zidli a mél by mit moznost si alesponl
polovinu ptedlokti polozit na stil. Testovaci deska se zarovna s hranou desky stolu a stied desky
se sttedem probandova trupu a to tak, Ze zasobniky lezi dal od probanda. Dtllezité je i rozmisténi
soucastek. Konkrétni rozmisténi soucastek pro pravéky je vidét na obrazku cislo 2.6.2
a rozmisténi po levaky je zrcadlové obracené. Po nastaveni testovaciho prostfedi administrator
precte nebo pusti testované osob¢ instrukce. Zacina se ikolem pro dominantni horni koncetinu,
kterda umistuje koliky do fady. Administrator pii vysvétlovani ukolu provadi ukazku, co ma
testovana osoba délat, a ta ma pak moZnost si ukol vyzkousSet. Pak se jiZz zahajuje hlavni
testovani daného tikolu a na kazdy kol ma testovana osoba tii pokusy. Ukol je asové omezen
a to na 30 sekund. Administrator zahajuje odpocet pokynem: ,, Ted!*. Pokus kon¢i po uplynuti
daného casu. Vysledek je pocet spravné umisténych kolikil za dany ¢as. TotéZ se opakuje i pro
nedominantni horni koncetinu a nésledné pro obé koncetiny zaroven. Administrator testu vzdy
zapise pocet kolikii z daného pokusu a pro kazdy ukol zvlast vypocita primér vSech pokusi.
Lze vyuzit i skérovaci aplikaci od Lafayette Instrument — Purdue Pegboard Scoring. Ctvrtym
subtestem se rozumi secteni poctu kolikl z tkkolu pro dominantni, nedominantni HK a pro obé
ruce zaroven. Poslednim ukolem je kompletovani, kde je vysledkem pocet spravné umisténych
soucastek. Tudiz skore nezavisi na tom, zda posledni komplet je dokoncen ¢i nikoli. Tato ¢isla
se interpretuji pomoci norem a administrator tak muiZe porovnat vykon testované osoby

s vykonem zdravé populace. (Rybaiova et al., 2021d)
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Obrazek 2.6.2: Rozmisténi soucastek pro pravaky u PPT

Obr. ¢. 2 — Rozmisténi soucastek pro pravaky

(pfevzato z: Rybarova a kol.,2021d)

I u tohoto testu se fesi podobna otdzka jako predchozich dvou a to, zda je dostacujici
porovnavat vysledky probandd s normami vytvorenymi na americké populaci. McCurry a kol.
(2001) zminuji, Ze je velice dulezité vyuzivat k interpretaci vysledkd vhodné normy
a zdlraziuji tuto skute¢nost konkrétné u nadrodnich mensin. Vytvofili z tohoto divodu normy
pro AmeriCany japonského pavodu. Dalsi studie, kterd potvrzuje potifebu narodnich
normativnich dat, byla vytvofena Dasaiem a kol. v roce 2005 a to pro indickou populaci.
Pro nedostatek vhodnych normativnich dat u neurobehavioralnich testovacich nastroji vznikla
1 studie, kterd zvetejiiuje normativni data pro PPT pro déti z Brazilie (Brito a Santos-Morales,
2002). V Cesku je také navazovano na tento trend a stejné jako pro BBT a NHPT i pro PPT

vznikaji nové normy cisté pro ¢eskou populaci.

V nasledujicich odstavcich budou pfedstaveny nékteré ze studii, kde byl PPT vyuzit
v praxi. Jedna se o studie z poslednich ¢tyt let a vybér ma za ukol demonstrovat $iti jeho vyuziti.
Momin a kol. (2018) vyuzili PPT jako jeden z nastroji pro zmapovani dopadu subthalamické
hluboké stimulace mozku pomoci rtiznych frekvenci na motoriku hornich koncetin u pacientt
s parkinsonskou nemoci. Zjistili, Ze nejvétsi vliv ma Siroky rozsah frekvenci, ale ten je

pouzitelny jen u pacientt, u kterych neni riziko zhorSeni bradykineze. (Momin et al., 2018)

Spolu s Choice Reaction Time Test byl pouzit 1 u adolescenti a mladych dospé€lych
s Downovym syndromem. Tato studie Chena a Reinhebachové (2019) zkoumala rizné faktory

ovliviiujici manualni zru¢nost u této populace. Za diilezité faktory oznacili pohlavi, spankové
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poruchy a neuromotorickou funkci, ale doporucuji tyto poznatky ovéfit na veétSim poctu

ucastnikli studie v riznych vékovych kategoriich. (Chen a Ringenbach, 2019)

V roce 2019 byl také vyuzit spole¢né¢ s dotaznikem DASH a Fibromyalgia Impact
Questionnaire (FIQ) ke zkoumani souvislosti onemocnéni fibromyalgie a ztratou funkce
hornich koncetin. Tato studie zjistila, Ze v souvislosti s fibromyalgii je opravdu funkce ruky
dotCena, a proto autoifi doporucuji zaradit hodnoceni funkce hornich koncetin do procesu 1écby

fibromyalgie. (Davrimsel et al., 2019)

Diive také studie dokazovaly, Ze déti, které koktaji, maji hors$i vykon v PPT nez déti,
které nekoktaji (Choo et al., 2016). Werle a kol. (2019) zjistovali, zda tyto rozdily ptetrvava;ji
1 v dospélosti. Na vzorku 48 Ucastnikli se ukazalo, Zze v dospélosti jiz rozdily ve vykonu v PPT

nejsou a koktani nema dlouhodoby vliv na jemnou motoriku. (Werle et al., 2019)

Také byl PPT vyuzit jako néstroj pro popsani ztraty funkce hornich koncetin u pacientt
s diabetem mellitus 2. typu (dale jen DM2). Zde autofi pomoci tohoto testu zjistili, Ze s nejveétsi
ztratou funkce hornich koncetin se potykaji pacienti, ktefi trpi zaroven diabetickou
polyneuropatii (dale jen DPN) a syndromem karpalniho tunelu (déle jen SKT). Tuto skupinu
autofi porovnavali s pacienty s diagnézou DM2 s DPN a bez SKT, dale s pacienty bez DPN ale
s SKT, a nakonec s pacienty bez DPN i bez SKT. (Zhang et al., 2021)

V neposledni fad¢ se tento test osveédcil jako jeden z nastrojii pro posouzeni schopnosti
pacientli manipulovat s asistovanou peritonedlni dialyzou provadénou v domécim prostiedi.
Tato moznost je pro pacienty velkou moZnosti pro zlepSeni jejich kvality Zivota, ale do roku
2020 nebyly prostiedky, jak objektivné posoudit, zda je tato doméci alternativa pro konkrétniho
pacienta vhodna. Beaumier a kol. (2020) potvrdili, Ze PPT spolu s Jebsen a dynamometrem

muze podpofit vybér vhodného vyuziti peritonedlni dialyzy. (Beaumier et al., 2020)
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3. PRAKTICKA CAST

3.1 Cile prace
Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zmapovat problémy ceskych ergoterapeutt

pfi pouzivani Box and Block Testu, Purdue Pegboard Testu a Nine Hole Peg testu.

Jako vedlejsi cil si prace klade porovnat vyhody a nevyhody pouzivani hlasovych

nahréavek pii zadavani instrukeci testovanym osobam.

3.2 Metody zpracovani bakalarské prace
K dosazeni obou cilu této bakalatské prace nejprve bylo nutné, aby si autorka prace
nejdiive nastudovala tehdy dostupnou literaturu ke zvolenym testim (Box and Block Test, Nine

Hole Peg Test a Purdue Pegboard test).

3.2.1 Postupy ke splnéni hlavniho cile prace — videodotaznik

Ke sbéru dat pro splnéni hlavniho cile této prace se autorka rozhodla pouzit elektronicky
dotaznik. Vzhledem k tomu, Ze jeho hlavnim cilem bylo zjistit problémy ¢eskych ergoterapeutti
pfi administraci tfi vybranych testli na jemnou motoriku a jejich reakce na vybrané situace, bylo
nutné najit vhodnou formu otazek, tak aby byly co nejvice srozumitelné. Z tohoto diivodu byly
k nékterym otdzkdm z dotazniku pfidany videoukazky pofizené béhem testovani pro vétsi
nazornost. Kvili pritomnosti videoukazek a zaméru Sifit dotaznik mezi Ceské ergoterapeuty
pomoci e-mailii, Facebooku a dalSich internetovych stranek, byla zvolena moznost online
dotazniku. Pro vytvoteni tohoto dotazniku byl pouzit internetovy portal vyplnto.cz, ktery je
uzivatelsky pfijemny a obsahoval moznost pfidat k otdzce video, a to formou internetového
odkazu na dané video nahrané na YouTube. Byl tudiz zaloZzen YouTube kanal ,,BP —

Standardizované testy na JM*.

Dotaznik byl ¢lenén do né€kolika ¢asti a obsahoval celkem ctyficet otazek, viz ptiloha
¢. 1. V prvni Casti dotaznik zjiStoval, zda respondent pracuje jako ergoterapeut, jak dlouho
a v jakém typu zafizeni. Tyto otdzky byly polouzaviené a respondent mohl vybrat i1 vice
odpovédi. Odpovédi respondentl, ktefi uvedli, Ze nepracuji jako ergoterapeuti, byly
pfi vyhodnocovani dat vyfazeny. Tito respondenti byli diky pfednastavenému vétveni
dotazniku, které bylo zavislé na vybéru konkrétnich odpovédi, ihned na zacatku pfesmérovani

na konec.

Dalsi ¢ast obsahovala obecné dotazy na testy pro vySetfeni funkce hornich koncetin,
které se vyhodnocuji na zaklad¢ rychlosti provedeni. To znamend, Ze vysledkem testovani

pomoci takového testu je Cas, za ktery testovand osoba provedla dany ukol, nebo pocet akci
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za dany cas. Tyto otazky byly sméfované na to, jak takové testy ergoterapeuti zahajuji nebo jak
zareaguji, kdyZ testovand osoba ptestane zadany ukol provadét. Zde méli respondenti také

moznost vybrat vice moznosti nebo dopsat vlastni odpovéd’ na danou otazku.

Kli¢ovou ¢ast dotazniku tvoftily otdzky zamétujici se na BBT, NHPT a PPT. U kazdého
testu respondenti museli odpovédét na Ctyti otazky, které zjistovaly, zda dany respondent ma,
¢i mél na svém pracovisti k dispozici dany test, zda Cetl jeho manual, kdo vytvofil tento manual
a zda dany test pouzil ve své praxi aspon u péti osob. Posledni z otazek byla rozdélujici. Kdyz
respondent odpovédél na tuto otazku kladné€, nasledovaly otazky tykajici se pouzivani tohoto
testu v praxi. Pokud odpovédél zaporné, byl presmérovan na otazku tykajici se jiného testu.
Z tohoto diivodu se pocty ergoterapeuttl, ktefi reagovali na otdzky z praxe a na situace na
videoukazkach, u kazdého testu lisi. Ne vSichni respondenti odpovidali na vSech 40 otazek
v dotazniku. Toto opatfeni bylo nutné proto, aby respondenti méli pfi odpovidéani na tyto otdzky
jiz n&jaké zkuSenosti s danym testem a orientovali se v prib¢hu testovani. Pfred samotnymi
otazkami s videoukazkami se nachazely jest¢ dvé otazky z praxe pouzivani daného testu.
Respondenti zde byli dotazovani, jak zadévaji svym testovanym osobam instrukce daného testu,
konkrétné jak doslovné. Druhd otazka se tykala specifik daného testu. U BBT se jednalo otazku,
jakou strategii respondenti voli pii pocitani kostek. U NHPT bylo zjistovano, zda pouzivaji
instrukci: ,, Rychleji! “, ,,a zpét!* a ,, rychleji! “ béhem testovani. Dotaz na PPT byl zaméfen na

nacasovani provedeni ukazky kompletovani.

Poté jiz néasledovaly otadzky s videoukdzkami se situacemi z testovani pomoci BBT,
NHPT a PPT. Tyto situace byly vybrany proto, Ze jejich vyhodnoceni bylo néjakym zplisobem
v dobé sbéru dat timto dotaznikem (tj. bfezen az duben 2021) nejasné. V plivodnich ¢lancich
o danych testech, v origindlnich manualech dodévanych k testim, 1 v tehdy dostupnych
pracovnich cCeskych piekladech téchto manuali totiz chybély konkrétni instrukce
k vyhodnoceni téchto situaci. Pfikladem takovéto situace miiZze byt pfi testovani pomoci BBT
kostka, ktera byla spravné pfemisténa pies prepazku, ale jen se odrazila od druhé strany krabice
a spadla na zem. U otazek s konkrétnimi videoukdzkami méli respondenti moznost u kazdé
situace vybrat jednu nebo vice z ptfedepsanych odpovédi, jak by na danou situaci reagovali,
nebo jak by ji vyhodnotili. Méli zde 1 moZnost ptipsat vlastni odpovéd’ nebo dodatek k vybrané
odpovédi. K testim BBT a NHPT bylo vybrano pét situaci a k PPT Sest situaci. Na konci
dotazniku se nachazela jedna oteviend otazka, kde autorka prace zjiSt'ovala, jaké dalsi sporné

situace respondenti zazili pfi testovani danymi standardizovanymi testy.
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Vybér a tvorba videoukazek

K vytvoteni videoukédzek autorka, s pomoci vedouci prace, nejprve sestavila seznam
moznych problémovych situaci, které nastavaji béhem pouzivani zkoumanych
standardizovanych testi. Tento seznam vznikl pomoci analyzy riiznych videi z testovani BBT,
NHPT a PPT na platformé¢ YouTube a z osobnich zkusenosti ergoterapeutek na KRL. Z téchto
situaci autorka prace s vedouci prace vybraly ty nejcastéji se vyskytujici v praxi a potidily jejich
videozaznamy, kde byly situace simulovany zdravym probandem. Toto nataCeni bylo oSetfeno
podpisem informovaného souhlasu o potizeni videi a jejich pouziti v dotazniku, viz ptiloha €. 2.
O které¢ situace se jednalo konkrétné, je zaznamenano v tabulce 3.2.1.1. Sbér téchto dat probéhl
v prostorach KRL. Byl vyuzit fotoaparat s moznosti pofidit videozdznam. U BBT se jednalo
o frontalni zabér trupu a hornich koncetin testované osoby. U NHPT a PPT byl zabé&r natacen

z cca 45° thlu kvuli lepsi viditelnosti soucastek.

Zabéry nasledné¢ autorka upravila a sestfihala do kratkych ukazek jednotlivych situaci
v programu Movie Maker. Tyto videoukazky maji riiznou délku, podle dané situace. Radové se
jedné o 3-11 sekund dlouha videa. Zabéry se situacemi z provadéni BBT bylo nutné zpomalit
0 50% pro lepsi ztetelnost pohybu piehazované kostky ptes prepazku. Hotové videoukazky
byly nahrdny na vySe zminény YouTube kanél pod nazvem testu (BBT, NHPT a PPT) a ¢islem
ukazky. Odkaz na né byl pak vloZen k otazce do dotazniku, kde se respondentovi pfi vypliiovani
zobrazila celd videoukdzka, kterou mél moznost si opakované prehrat. Respondent dotazniku
byl nésledné vyzvan k zodpovézeni otazky, jak by na danou situaci reagoval, nebo jak by ji

vyhodnotil.
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Tabulka 3.2.1.1: Vybrané situace pro videodotaznik

Vybrané situace pro videodotaznik

BBT NHPT PPT

BBT 1: Dvé kostky jsou | NHPT I: Probandovi upadne | PPT [: Jiz umistény kolik je
piemistény pies prepazku | kolik na  desku  stolu | vyrazen z otvoru a proband
najednou. atestovanou rukou  ho | ho zvedne testovanou rukou

zvedne a pouZije.

ztestovaci desky a umisti

Zpét.
BBT 2: Kostka je spravné | NHPT 2: Probandovi | PPT 2: Kolik zlistane
pfemisténa pifes prepazku, | upadnou dva koliky do klina. | nedostatec¢né zastréen

ale spadne na zem, aniz by se

dotkla testovaci krabice.

Obéma rukama je posbira

a pokracuje v ukolu.

do otvoru a zustane tak.

BBT 3: Kostka je spravné
pfemisténa pies pirepazku,
ale odrazi se od testovaci

krabice a spadne na zem.

NHPT 3: Probandovi upadne
kolik na zem, sbira ho

a pokracuje.

PPT 3: Pii subtestu ,,obéma
rukama“ proband pomiize
levé

pravou rukou ruce

umistit kolik.

BBT 4: Kostka je spravné
pfemisténa pies pirepazku,
ale

pii premistovani se

o ptepazku zadrhne.

NHPT 4: Pti premistovani
koliki zpét do zasobniku
se vétSina kolika
od zasobniku odrazi a spadne

na stul nebo az na zem.

PPT 4: Proband vynechava

otvory mezi komplety.

BBT'5: Kostka je spravné
pfemisténa ptes piepazku,

ale patologickym vzorcem

typickym  pro  centralni
parézu se spastickou
dystonii.

NHPT 5: Proband si vyrazi
JiZ umistény kolik z otvoru
aten mu pada do klina.
Testovanou  rukou  ho
proband rychle chyti a umisti

zpét.

PPT 5: Proband si omylem
rozbije jiz hotovy komplet.

PPT 6: Proband pfi subtestu

‘

., kompletovani‘ prohodi

potadi hornich koncetin.
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https://www.youtube.com/watch?v=hSxemfc_j3A
https://www.youtube.com/watch?v=Lf_0voaHTYM
https://www.youtube.com/watch?v=B2A-8vvYBy8
https://www.youtube.com/watch?v=vjsSiTjQce0
https://www.youtube.com/watch?v=G_MD4QGaQN4
https://www.youtube.com/watch?v=EBjC-2zmaNM
https://www.youtube.com/watch?v=THaX4Ejg-MY
https://www.youtube.com/watch?v=gvz5dxx77Cw
https://www.youtube.com/watch?v=HL-nLVohY2w
https://www.youtube.com/watch?v=2Cs_Pqw6Ekg
https://www.youtube.com/watch?v=M40w0od6G1s
https://www.youtube.com/watch?v=PLQ1tVCWW4I
https://www.youtube.com/watch?v=2voMIBzvlSc
https://www.youtube.com/watch?v=ZV1Db-FV0JY
https://www.youtube.com/watch?v=sMAbFfwp8ZA
https://www.youtube.com/watch?v=XXq--LPS3KA

Sireni videodotazniku

Pted finalizaci a rozeslanim dotazniku prob&hlo v tnoru 2021 jeho pilotni vyzkouseni
studentkami druhého a tietiho ro¢niku bakalafského studia na 1. LF UK. Bylo testovano
predevsim technické provedeni a spravnost presmérovani po jednotlivych rozdélovacich

otazkach. Po této pilotazi nebylo tieba dalSich uprav.

Siteni finalni podoby dotazniku probéhlo ve &tyfech vindch béhem biezna a dubna roku
2021 mezi ergoterapeuty pracujicimi v Ceské republice. Detailni schéma Sifeni dotazniku je
znazornéno v tabulce &. 3.2.1.2. Setfeni tedy prob&hlo jeité pred vydanim a zvefejnénim
Ceskych rozsirenych verzi manudhi pro jednotlivé testy, které jsou od 26. 10. 2021 k dispozici
na webovych strankich KRL. Dotaznik byl &ifen prostfednictvim Ceské asociace
ergoterapeuttl, facebookovych skupin zabyvajicich se ergoterapii v Ceské republice a byl
rozeslan na emailové adresy absolventim oboru ergoterapie na 1. 1ékarské fakulté Univerzity
Karlovy v Praze a poskytovatelim zdravotnich a socidlnich sluzeb v Cesku. Tyto emailové
adresy byly Cerpany z udaji dostupnych z Narodniho registru poskytovatelll zdravotnich sluzeb

a Narodniho registru poskytovatelii socialnich sluzeb.
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Tabulka 3.2.1.2: Schéma Sireni dotazniku

Schéma Sireni videodotazniku

Vlna Datum Zpusoby rozesilani Pocet ziskanych
rozesilani respondentl
v daném obdobi
1. vlna Stieda CAE (facebookové skupina, web, Celkem 37
10.3.2021 | emaily ¢lentim), zveiejnén respondentl
ve facebookovych skupinach
Ergoterapie 1. LF UK, Ergoteam 1. LF
UK a Ergoterapie Ustecky kraj,
rozeslany maily pracovistim, s nimiz ma
1. LF UK smlouvu k praxim
ergoterapeutll a studentiim NMgr. studia
ergoterapie na 1. LF UK
2.vlna Patek Zvetejnén na facebookové strance +7 (celkem 44
12.3.2021 |, Kouzlo ergoterapie‘, SPOT Prague, respondentil)
Ergoterapeuti vSem, rozeslany maily
na pracovisté ze seznamu pracovist’, kde
je poskytovana ergoterapie (CAE)
3. vlna Pondéli Zvetejnén na facebookovych strankach | +32 (celkem 76
15.3.2021 | Ergoterapeuti z CR, rozeslany maily respondentil)
poskytovatelim zdravotnich sluzeb,
ktefi zaméstnavaji ergoterapeuta,
a poskytovateliim socidlnich sluzeb
4. vlna Ctvrtek Znovu zvetejnén na facebookovych +45 (celkem 121
18.3.2021 | strankach Ergoterapeuti z CR, respondenttl)

Ergoterapie 1. LF UK, Ergoteam 1. LF
UK, zaktualizovan ptispévek

na facebookové strance CAE
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Dotaznik byl ¢isté anonymni, autorka ma k dispozici pouze cas, kdy byl dotaznik
vyplnén kazdym respondentem. Data byla zpracovdvana s vyuzitim deskriptivni statistiky

a programu Microsoft Excel.

Vystupy tohoto dotazniku byly nésledné vyuzity pro doplnéni a finalizaci podoby
vznikajicich ¢eskych rozsifenych verzi manuald, k jiz zminénym tfem testim, které v tu dobu

vytvarela KRL.

3.2.2. Postup splnéni vedlejsiho cile prace — analyza provedeného testovani

Vedlejsim cilem této bakaldiské prace bylo zjisténi vyhod a nevyhod vyuziti hlasovych
nahravek pfi zadavani instrukci danych testd, které vznikly spolu s Ceskymi rozsirenymi
verzemi manualii pro BBT, NHPT a PPT na KRL. Autorka vyhody a nevyhody popsala
ze svych vlastni zkuSenosti z testovani pomoci téchto testii. Jako dopliujici zdroj pouzila dvé

videonahravky z testovani, které provadély jiné studentky ve stejnou dobu také na KRL.

V ramci splnéni tohoto cile se autorka prace nejdiive naucila administraci vSech tii test
podle nové vzniklych manudli na zdravych probandech a prakticky si vyzkousela administraci
na deseti pacientech po ziskaném poSkozeni mozku na KRL (6), v =zafizeni
ERGOAKktiv o. p. s (3). a v Rehabilitaéni nemocnici Beroun (1). Toto testovani probihalo podle
ceskych rozsifenych manudll pro jednotlivé testy, které autorka pro potieby této prace dostala
k dispozici jesté pred finalizaci téchto manudlil a jejich vydanim. ProtoZe bylo cilem si testy
prakticky vyzkouSet, nebylo potieba se soustiedit na pacienty zjednoho pracoviste.
Pro pacienty byl vytvofen informovany souhlas s testovanim a potizenim videonahravky (viz
ptiloha ¢. 3). Autorka si kazdy test vyzkouSela minimaln¢ dvakrat se zadavanim instrukci
slovné a dvakrat za pouZiti zvukovych nahravek instrukci, které byly vytvofeny na KRL
pro sjednoceni podminek testovani. Zadavani instrukci pomoci nahravek bylo technicky mozné
pouze na KRL, proto tamni pacienti byli testovani i timto zplisobem. Pacienti jinych zatizeni

dostéavali instrukce ustné od autorky préce.

Testovani Sesti proband bylo natofeno na video pro moznost dikladné analyzy
testovani. Nataceni probihalo na mobilni telefon znacky Xiaomi Redmi 5A nebo na kameru
GoPro, ktera byla k dispozici na KRL. Vzdy bylo pouzito jedno zafizeni, které u BBT
pofizovalo frontalni zabér probanda. U NHPT a PPT zabiralo probanda z cca 45° ihlu pro lepsi
viditelnost soucastek testll. Zabér se sousttedil pfredevsim na horni koncetiny pacienta a nikdy
nezabiral obli¢ej. Videa jsou diky tomu anonymni. Autorka dostala k dispozici, kvili

vytizenosti pacienti KRL a casovym moznostem, vzdy jednu nahravku z testovani od
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Bc. Alzbéty Sachové a Mgr. Lucie Markovcové, které také testovaly pacienty KRL pomoci
BBT a PPT v ramci svych kvalifika¢nich praci. Tyto nahravky byly pouzity jako doplikovy
material k popisovani vyhod a nevyhod vyuzivani nahravek k zad4vani instrukci. Veskera videa
pacientl slouzila vyhradné autorce této prace k provedeni analyzy zadavani instrukci a nebyla

§ifena nikam dale.

Béhem testovani byly pouzity zdznamové archy, které jsou soucasti novych ceskych
manuali. Pomoci nich byly zaznamenany vysledky probandt, ke kterym byly piipisovany
poznamky z pritbéhu testovani, jako naptiklad pferuseni pokusu, vyruseni zvenci a podobné.
Cilen¢ byly zapisovany i poznamky zaméfené na zvukové nahravky. Videa z testovani pak
autorka analyzovala a pouzila je jako podklady pro zhodnoceni vyhod a nevyhod pouzivani

nahravek instrukeci k testam.

3.3 Vysledky

3.3.1 Vysledky dotaznikového Seti‘eni
Dotaznik vyplnilo k 10. 4. 2021 celkem 121 respondentii, z nichz 34 osob nem¢lo
dokoncené ergoterapeutické¢ vzdélani, proto jejich odpovédi byly vyfazeny. Celkovy pocet

relevantnich respondenti je tedy 87.

Nejvice ergoterapeutti melo dokoncené bakalarské vzdélani v oboru, a to celkem 54 %.
Druhou vétsi skupinou byli diplomovani ergoterapeuti se vzdélanim z vysSich odbornych skol
(16 %). Ergoterapeuti s dokonc¢enym magisterskym vzdélanim odpovidalo 10 % a zbylych 8 %

tvorfili rehabilitacni pracovnici s pomaturitnim specializa¢nim studiem 1é¢by praci.

Velké skupina respondentii ptsobila v ergoterapeutické praxi celkem kratkou dobu
(do 5 let) a to 32 % ergoterapeutt. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli naopak terapeuti, kteti
jsou v oboru i vice nez 15 let. Ti tvofili 28 % z relevantnich respondentii. Zbyvajicich 28 %
respondentll tvofili ergoterapeuti plisobici v praxi od 5 do 14 let. Odpovidali 1 ergoterapeuti,
ktefi aktualné¢ nepracuji v oboru tzn. Cerpaji matefskou dovolenou, pracuji jako lektofi,

supervizofi nebo konzultanti.

Ptes polovinu respondenti (44 respondenti, 51 %) tvofili ergoterapeuti pracujici
ve zdravotnickém zatizeni a dal§ich 9 % respondentii pracovalo v zafizenich, které jsou
zaroven zdravotnickym zafizenim a vzdélavaci instituci, ergodiagnostickym centrem nebo
poskytovatelem socialnich sluzeb. Velkou skupinou ergoterapeutli, Gcastnicich se tohoto
dotazniku, byli ergoterapeuti pracujici v socialnim zafizeni, a to 27 respondentt. Dalsi ptisobil

zaroven v socidlnim zafizeni a vzdélavaci instituci. Jeden odpovidajici ergoterapeut pracoval
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v ergodiagnostickém centru a jeden odpovédél, e se vénuje neurorehabilitaci. Ctyfi

respondenti odpovedéli, ze aktualné nepracuji jako ergoterapeuti.

Dalsi otazka byla cilena na zpisob odpo¢itavani zacatku jakéhokoli testu
zaméfeného na rychlost, tedy toho, kde je dulezité, jak rychle proband dany kol provede.
Nejobliben¢jsi byly rizné vyzvy typu: ,, Pripravit! Ted'! * nebo ,, Pripraven(a)? Ted'! . Takové
vyzvy by pouzilo 21 respondentii. Dal$i castou odpovédi zde byla slova ,, Pripravit! Pozor!
Ted'!”, tu vybralo téz 21 ergoterapeutii. Oblibeny zplsob, jak nékoho vyzvat k zah4jeni ukolu
na rychlost, je také odpocitavani: ,, 77i. Dva. Jedna. Ted’! “. Takto by ukol na rychlost za¢inalo
17 respondentd. Dva ergoterapeuti odpovédéli, ze tento typ ukoll vibec nevyuzivaji. Tyto

i zbyvajici odpovédi jsou zanesené v tabulce €. 3.3.1.1
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Tabulka 3.3:1.1 Zpusoby, jak ergoterapeuti zahajuji ukoly zamérené na rychlost

Zpusoby, jak ergoterapeuti zahajuji ukoly

zamérfené na rychlost

Pocet respondenti

cilovou skupinou

Ptipravit! Pozor! Ted 20
Tti. Dva. Jedna. Ted! 17
Ptipraven(a)? Ted! 15
Muzete! 13
Ptipravit! Ted! 6
Pozor! Ted! 4
Ted! 2
1-2-3! 1
Miizeme zadit? 1
Muzete? Tak ted’! 1
Rozumél(a) jste mi, co nyni budeme délat? 1
Ano? Tak opatrné...

Prosim zaénéte! 1
Muzete zacit. 1
Miuizeme? Ted’! 1
Lisi se podle klienta, vétSinou: ptipravte se, 1
pozor, ted’ (ale hodné individualné pracuji s

dikei)

Nepouzivame testy na rychlost/pracuji s jinou 2
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Dale dotaznik zjistoval reakce na spontanni preruseni ¢innosti testovanou osobou
v prubéhu testu, béhem kterého je potiebné méfit ¢as. Nejvice ergoterapeutli (26) vybralo
moznost, ze slovné vybidnou testovanou osobu k dokonceni tkolu. Dalsi se ptiklanéli
k moznosti, kdy by v této situaci prerusili testovani a zacali testovani znovu. Tuto moznost
zvolilo 23 ergoterapeutii. Podobné ¢asto (20x) se objevovala reakce, Ze by ergoterapeut pokus
nepterusoval, ale vyruseni by si zapsal do poznamky. Sedm ergoterapeuti by adekvatné
prodlouzilo ¢as pro provedeni dané aktivity. Zbytek testujicich by nebral na pferuseni ohled

(3), nebo reakci prizptisobil konkrétni situaci (4).

Z dotaznikového Setieni vyplyva, ze alespon jeden z testii (Box and Block Test, Purdue
Pegboard Test nebo Nine Hole Peg Test) mélo nebo ma k dispozici 47 % respondentd.
Konkrétni pocty respondentti, ktefi testy pouzivaji, nebo pouzivali, jsou znazornény v grafu
¢.3.3.1.1. Tyto pocty jsou shodné i s poctem ergoterapeutt, ktefi reagovali na videoukazky

z testovani jednotlivymi testy.

Graf 3.3.1.1: Pocet ergoterapeutii pravidelné pouZivajici testy

POCET ERGOTERAPEUTU POUZIVAJICICH DANE TESTY
22

14 13

Box and Block Test Nine Hole Peg Test Purdue Pegboard Test

3.3.1.1 Otazky z dotazniku zamérené na Box and Block Test
Z celkového poctu 87 ergoterapeutli pouze 16 odpovédélo, Ze ma nebo mélo na svém

pracovisti k dispozici Box and Block Test.

Druhou otdzkou zamétujici se na BBT bylo, zda respondenti nékdy ¢etli manual nebo
instrukce k tomuto testu. Celkem 56 ergoterapeutli odpovédélo, Ze nikdy manudl necetli.
Ttinact z nich Cetlo manual v ¢estiné a devét Cetlo instrukee, které jsou soucasti originalniho

¢lanku o BBT (Mathiovetz et al., 1985a). Ctyfi respondenti méli prostudovany anglicky manual
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k testu. Jeden ergoterapeut zaskrtl, ze Cetl instrukce ve vSech forméach, tj. Cesky manual,
anglicky manudl a instrukce v origindlnim ¢lanku od profesora Mathiowetze a kol. (1985b).
Dva vybrali kombinaci origindlniho anglického ¢lanku a ¢eského piekladu manuélu, jeden pak
kombinaci anglického manualu k testu a Ceského piekladu manudlu. Posledni z respondentii

cetl instrukce napsané v originalnim anglickém clanku a také v anglickém manualu.

Dalsi otazka se taktéz zabyvala manualem k BBT. ZjiStovala, kdo vytvofil manual,
ktery maji respondenti k dispozici. Zde 58 respondentii odpovédé€lo, ze manual ani instrukce
nemaji k dispozici viibec. Celkem dvanact respondentli vybralo moznost, Ze manual vytvofiilo
pracovisté, na kterém tento test pouZivaji, nebo pouzivali. Sest respondentt mélo k dispozici
manual nebo instrukce, které byly vytvorené jinym pracovistém, n€z na kterém test vyuzivaji.
Tti ergoterapeuti méli manudly ziskané z internetu a jeden ergoterapeut znal instrukce k testu

ze svého studia na Ostravské univerzité.

Zkusenost s testovanim alesponi péti lidi pomoci Box and Block Testu mélo
13 ergoterapeutii. Jde tedy o test, ktery vyuZiva nejméné z dotazovanych ergoterapeutil
(15 %). Pouze téchto 13 ergoterapeutll reagovalo na otazky tykajici se jednotlivych situaci

z testovani.

Béhem zadéavani instrukci k Box and Block Testu, vSichni dotazovani ergoterapeuti
provadi ukazku ukolu, kterd se podle manudlu dan¢ho testu ukazovat musi. Pouze dva z nich
vSak zaroven Ctou presné instrukce z manualu. Ostatni instrukce fikaji jen pifiblizné podle

manualu (3) nebo je svym testovanym osobam piedavaji jen vlastnimi slovy (8).

Dalsi dulezitou otazkou tykajici se Box and Block Testu je strategie po¢itani
piehozenych kostek. Tady se odpovédi celkem lisi. Sest z ergoterapeuti pouzivajicich BBT
pocita kostky na konci pokusu tak, aby méli mozZnost celkovy pocet kostek piepocitat. Zaroven
si n&ktefi z nich (2) v duchu poéitaji pfemisténé kostky v pribéhu testovani. Cast (2) si béhem
samotného testovani pocita pouze chybné premisténé kostky a po dokonceni pokusu je odecita;ji
od celkového poctu premisténych kostek. Byli 1 ergoterapeuti (2), kteti si pocitaji pouze v duchu
pro sebe, kolik kostek testovana osoba aktualné premistila a kostky nepfepocitavaji. Jeden
ergoterapeut pii poCitdni a zaznamendvani spravné¢ premisténych kostek spoléha
na videozadznam z pribéhu testovani. Pofizovat si videozdznam z testovani pomoci Box
and Block Testu je doporuéeno i v Ceské rozsifené verzi manudlu pro BBT (Rybafova et al.,

2021b). Odpoveédi respondentil na tuto otazku jsou zndzornény i v grafu 3.3.1.1.1.
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Graf 3.3.1.1.1 Strategie pocitdni prehozenych kostek u BBT — pocet respondenti

STRATEGIE PO(“:jTANi PREHOZENYCH KOSTEK
-POCET RESPONDENTU

Pocitaji pouze v
duchu béhem D
pokusu

Hlavnim ukolem dotazniku bylo zjistit, jak ergoterapeuti, ktefi pouzivaji BBT
pravidelné v praxi, reaguji na béZné vznikajici situace béhem testovani. K témto otdzkdm

méli respondenti jiz k dispozici videoukazku s pfesnou situaci.

Prvni takovou situaci (BBT1) bylo, Ze testovany proband piemistil testovanou rukou
dvé kostky na jednou. Videozdznam této  situace je  dostupny  zde:

https://www.youtube.com/watch?v=hSxemfc j3A.

Obrdzek 3.3.1.1.1: Situace BBT1

(archiv autorky)

Zde se odpovédi ergoterapeutti podobaly. Celkem 5 respondentii uvedlo, Ze by probanda
nechali pokus dokon&it a na chybu ho upozornili po dokonéeni pokusu. Ctyii ergoterapeuti by

také nechali pokus bézet, ale testovanou osobu by naopak ihned na chybu upozornili. Dalsi
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2 ergoterapeuti by ani na chybu vtomto pfipadé¢ neupozoriiovali a jeden znich uvedl,
7e by pouze na konci pokusu odecetl Spatn¢ premisténé kostky. Pouze dva ergoterapeuti
by pokus ukoncili, a to pouze jeden z nich hned. Druhy pouze v ptipadé, pokud by testovana

osoba nezareagovala na upozornéni a chybu by opakovala vice nez tfikrat.

V dalsi otazce (BBT2) se respondenti méli rozhodnout, zda by kostku z pokusu
nahraném na videu zapocitali ¢i ne. Jednalo se o situaci, kdy proband kostku premistil spravné
pres prepazku, ale kostka se ani nedotkla testovaci krabice a spadla na zem. Videozdznam

této situace je dostupny zde: https://www.youtube.com/watch?v=vjsSiTjQce0.

Obrazek 3.3.1.1.2: Situace BBT2

(archiv autorky)

Takovou kostku by zapocitali pouze dva ergoterapeuti, protoze byla spravné premisténa
pres piepazku. Jeden z té€chto ergoterapeutt by si tuto udalost zapsal do poznamek k testovani.
Naopak ostatni ergoterapeuti (10) by kostku do celkového skére nepocitali. Tti z nich
by ji nezapocitali, protoZze nezlstala v druhé ptihradce, a dalsi tfi, protoze se kostka ani
neodrazila od boxu na druhé strané prepazky. Ctyfi neuvedli diivod, pro¢ by kostku
nezapocitali. Odpoveéd’ jednoho respondenta nemohla byt zapocitdna, protoze vybral dvé
odpovédi, které se navzajem vylucovaly.

Dale se ergoterapeuti neshodli v reakci na situaci, kdy testovand osoba spravné
premistila kostku pies pirepazku, ale ta se odrazila od testovaci krabice na druhé strané
aspadla na zem (BBT3). Videozdznam této situace je dostupny zde:

https://www.youtube.com/watch?v=THaX4Fjg-MY.
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Obrazek 3.3.1.1.3: Situace BBT3

(archiv autorky)

Zde se vétsina ergoterapeutil (9) shodla, Ze by kostku nezapocitali do celkového skore.
P&t z nich by ji nezapocitalo, protoZe nezlstala v druhé ptihraddce testovaci krabice, a Ctyfi
ergoterapeuti diivod neuvedli. Tti ergoterapeuti by danou kostku zapocitali — jeden z nich proto,
ze byla spravné premisténa ptes prepazku (konecky prstl testované osoby piesly pres piepazku)
a druhy by si tuto skuteCnost pouze zapsal do poznadmky. Posledni ergoterapeut diivod

pro pocitani kostky neuvedl.

Vsichni, krom¢ jednoho ergoterapeuta, by zapocitali kostku z dalsi situace (BBT4).
Ta ukazuje ptipad, kdy se probandova horni koncetina zadrhne o prepazku i s kostkou.
Probandovi prsty ale nakonec jdou pies prepazku a kostka je pfemisténa do druhé ¢asti testovaci
krabice. Videozaznam této situace je dostupny zde:

https://www.youtube.com/watch?v=2Cs Pqw6Ekg.

Obrazek 3.3.1.1.4: Situace BBT4

(archiv autorky)

Odpovédi respondentt se ovsem lisily v diivodech, pro¢ kostku zapoditat. Tti z nich

kostku zapocitali kvuli tomu, ze byla spravné piemisténa pies prepazku a dalsi tii proto, ze
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zustala v druhé piihradce. Dalsi respondenti (2) zmifiovali, Ze si vzniklou situaci poznamenaji.
Zbyvajici Ctyfi ergoterapeuti vybrali moznost ,, Pocitam kostku* bez bliz§itho vysvétleni.
Jen jeden ergoterapeut uvedl, ze by kostku nepocital a to proto, Ze se ruka testované osoby

dotkla pfepazky.

Posledni otazka tykajici se Box and Block Testu ukazovala respondenttim situaci, kdy
proband premist'uje kostku pres prepazku patologickym souhybem typickym pro centralni
parézu horni koncetiny (BBTS). Videozdznam této situace je dostupny zde:

https://www.youtube.com/watch?v=2voMIBzvISc.

Obrazek 3.3.1.1.5: Situace BBTS5

(archiv autorky)

V tomto ptipadé se deset ergoterapeutti (75 %) shodlo, ze kostku zapocitaji, ale
uz se neshodli na divodu, pro¢ ji zapocitat. Tti ergoterapeuti se domnivali, Ze se kostka ma
zapocitat, protoze zlstala v druhé piihradce testovaci krabice, dva proto, Ze byla spravné
pfemisténa pies pfepazku, a jeden by si jen zapsal pozndmku k danému pokusu, a upozornil
testovanou osobu na chybu. Ctyii ergoterapeuti déivod pro své rozhodnuti neuvedli. Jeden
ergoterapeut by kostku nezapocital bez udani diivodu a jeden kviili patologickému souhybu, se
kterym byla pfemisténa. A posledni ergoterapeut by za normélnich okolnosti kostku
nezapocital, ale pokud by byla vyrazné¢ omezena hybnost testované osoby a ten nebyl schopny
jiného provedeni, kostky takto premisténé by zapocitaval a zapsal by si danou situaci k pokusu

do zaznamového archu.

3.3.1.2 Otazky z dotazniku zaméiené na Nine Hole Peg Test
Nine Hole Peg Test, Cesky piekladany jako Devitikolikovy test, ma nebo mélo na svém

pracovisti k dispozici 18 ergoterapeuti.
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Z celkového poctu 87 respondenti 52 nikdy necetlo manudl k tomuto testu. Celkem
19 ergoterapeutil se seznamilo s manualem ptelozenym do cestiny. Pouze Sest dotazovanych
ergoterapeutli Cetlo instrukce k testu z originalniho anglického ¢lanku profesora Mathiowetze
a kol. (1985c). Dalsi tii Cetli anglicky manuadl, ptikladany k testu. Zbytek ergoterapeutti (6) Cetl
instrukce z vicero zdroji. Dva z nich z origindlniho ¢lanku a manualu v ¢esting, dalsi dva
z anglické i Ceské verze manudlu a posledni dva ergoterapeuti Cetli vSechny verze instrukci.
Odpovéd’ jednoho respondenta byla vytazena, protoze se jeho dvé odpovédi navzijem

vylucovaly.

Dalsi otazka se taktéz tykala instrukci a manudlu k NHPT. Tentokrat zjistovala, odkud
instrukce, které¢ méli, nebo maji respondenti k dispozici, pochazely. Celkem 55 ergoterapeutti
odpovédélo, Ze manudl ani instrukce k dispozici nemaji. Ve 14 ptipadech vytvoftilo instrukce
nebo manual ktestu jiné pracovisté, nez na kterém ho respondent pouzival. DalSich
11 ergoterapeutti uvedlo, ze vyuzivaji manualy, které byly vytvofeny na pracovisti, na kterém
tento test pouzivaji/li. THi ergoterapeuti manual znaji ze svého vysokoskolského studia. Ctyfi
z odpovidajicich si nebyli jisti, kdo vytvofil instrukce, ze kterych cCerpaji. A posledni
ergoterapeut instrukce k tomuto testu znal pouze od jiné ergoterapeutky, kterda mu je slovné

vysvétlila pred administraci testu.

ZkuSenost s timto testem asponl u péti lidi mélo 18 ergoterapeuti. Ti odpovidali

na otazky s videoukazkami i na dal$i otazky zaméfené na Nine Hole Peg Test.

Vsichni kromé dvou odpovidajicich pti zadavani tohoto testu ukazuji testované osobé,
co ma délat. Sest z nich pii zadavani instrukci zhruba fika text dle manualu. DalSich pé&t
instrukce tika vlastnimi slovy a Ctyfi z odpovidajicich €tou pfesné instrukce z manudlu.
Posledni dva, ktefi ukazku postupu neprovadéji, fikaji zhruba text manuélu (1) nebo instrukce

fikaji jen vlastnimi slovy (1).

Dalsi otazka zjisStovala, zda Cesti ergoterapeuti fikaji v pribéhu Nine Hole Peg Testu
instrukci: ,,Rychleji!®, ,,a zpét!“ a ,rychlejil*. Z grafu ¢. 3.3.1.2.1 vyplyva, ze celkem
jedenact respondentll zminéné slovni instrukce testovanym osobdm netikaji vitbec. DalSich pét
je pouziva vzdy. Dva ergoterapeuti pouzivaji pouze instrukci ,,Zpét!*, protoZe na to jejich

testované osoby Casto zapominaji.
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Graf 3.3.1.2.1: Pouziti instrukce "rychleji", "a zpét" a "rychleji" pri testovani pomoci NHPT

INSTRUKCE "RYCHLEJI", "Z’PET" A
"RYCHLEJI" PRI ZADAVANI NHPT

Prvni situaci z testovani pomoci NHPT v dotazniku byla situace, kdy pfi umistovani
kolikt do otvori vypadl jeden kolik ze zasobniku na stil a druhy zistal na testovaci desce.
Proband je oba hned chytil testovanou konéetinou, umistil je do otvoru a pokrac¢oval dal v tikolu
(NHPT1). Videozaznam této situace je dostupny zde:
https://www.youtube.com/watch?v=L{f OvoaHTYM.

Obrdzek 3.3.1.2.1: Situace NHPT1

(archiv autorky)

Zde se odpovédi respondenti liSily. Na tuto situaci by pét ergoterapeuti nijak
nereagovalo a stopky nechalo béZet, proband by si vzal upadlé koliky a pokracoval dal. Kdyby
se pii upadnuti koliku proband sam zastavil, tito ergoterapeuti by ho vyzvali, aby pokracoval
dal. Dalsi ¢tyfi ergoterapeuti reagovali stejné jako predchozich pét, jen kdyby se testovana
osoba sama zastavila v &innosti, zahajili by novy pokus. Ctyfi z odpovidajicich ergoterapeutt

zvolili moZnost, Ze by vypadlé koliky sami rychle chytili a vratili do zasobniku, aby mohla
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testovand osoba pokracovat v pokusu a stopky by nezastavovali. Jeden by ji jest€¢ vyzval
at’ pokracuje dal. Dalsi tfi respondenti by reagovali na situaci jinak. Ti by nechali testovanou
osobu pokus dokoncit, ale vysledek by nezapocitali a zah4jili by novy pokus. Posledni dva

ergoterapeuti pokus pierusili ihned a zacali novy.

V druhé ukazce se ergoterapeuti v reakci na vzniklou situaci také neshodli. Jednalo se
o situaci, kde pfi umist'ovani koliki do otvorti vypadly koliky ze zasobniku a spadly aZ mimo
desku stolu do klina testované osoby (situace NHPT2). Ta jeden kolik chytla testovanou
koncetinou a druhy netestovanou rukou, oba pak tou testovanou umistila do otvora.
Videozdznam této situace je dostupny zde:

https://www.youtube.com/watch?v=G_MD40QGaQN4.

Celkem 10 ergoterapeutti by v tomto piipad¢ zac¢alo novy pokus a tento anulovali, Sest
z nich hned a ¢tyti az po dokonceni daného pokusu. Dalsi tii ergoterapeuti by na situaci nijak
nereagovali, nechali by testovanou osobu posbirat koliky a pokracovat dal. Pokud by se sama
zastavila, vyzvali by ji, at’ pokracuje dal. Dva z odpovidajicich ergoterapeuti by také
nereagovali, jako tfi pfedchozi, pouze v ptipadé, kdyby se osoba v provadéni testu sama
zastavila, zacali by pokus novy. Jeden ergoterapeut by pouzil nahradni kolik, ktery ma
k dispozici, a jeden by jen vyzval testovanou osobu, at’ rychle pokracuje dal. Posledni

3

ergoterapeut napsal vlastni odpovéd’: ,, JiZ je vyrazné ovlivnéna rychlost testu.

V dalsi ukazce také spadne kolik ve fazi umistovani kolikli do otvord, ale nyni spadne
az na zem (situace NHPT3). Videozdznam této situace je dostupny zde:

https://www.youtube.com/watch?v=gvz5dxx77Cw.

Zde se reakce ergoterapeuttl vice sjednotily. Celkem 11 z nich by v tomto ptipadé pokus
pterusilo a zacalo by novy. DalSich pét by vysledek daného pokusu taky nepocitalo, ale pokus
by nechalo testovanou osobu dokoncit a az poté by zahdjilo pokus novy. Jen jeden ergoterapeut
by nechal testovanou osobu koliky sesbirat a pokracovat dal v ikolu. Novy pokus by zahdjil
pouze v piipadé, Ze by testovand osoba ustala v ¢innosti sama. Posledni z odpovidajicich
by testované osobé pomohl rychle koliky sesbirat a vratil by je do zasobniku, aby mohla
pokracovat v pokusu. Stopky by stale bézely.

Ctvrta ukéazka se jiz vénuje situaci, ktera vznikla béhem vraceni koliki do zasobniku.
Probandovi se na videu vétSina kolikii od zasobniku pouze odrazila a nasledné vypadly
na stiil nebo dokonce na zem (situace NHPT4). Videozdznam této situace je dostupny zde:

https://www.youtube.com/watch?v=M40w00d6G1s.
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Obrazek 3.3.1.2.2: Situace NHPT4 zdroj: archiv autorky

(archiv autorky)

V této situaci by celkem 15 ergoterapeutli tento pokus anulovalo. Deset znich
by testovanou osobu upozornilo, ze koliky musi zlistat v zasobniku, pét ergoterapeutti nikoli
a pfidali by dalSi pokus. Jeden ergoterapeut by vzniklou situaci posuzoval individualné podle
schopnosti testované osoby. Pokud by test nebyl schopen vzhledem k omezeni provést jinak,
zapsal by si to do pozndmky a pokus uznal a zapocital. Na druhou stranu, pokud by testovana
osoba byla schopna zvladnout test 1épe, pokus by anuloval a zacal by novy. Dalsi ergoterapeut
by vyzval testovanou osobu, aby rychle koliky posbirala a umistila je do zasobniku a az poté
by vypnul stopky. Pouze jeden z respondentii by ukonc¢il pokus v momentu, kdy by se posledni
kolik dotknul zasobniku bez ohledu na to, Ze v zadsobniku koliky nezlstaly. Pokus by zapocital,
protoze se vSechny koliky zasobniku aspon dotkly.

Na paté a posledni ukazce celého dotazniku je ukdzana situace, kdy si proband jiz
umistény kolik vyrazi pri umist’ovani jiného (NHPTS). Vyrazeny kolik mu spadne do klina,
proband ho chyti testovanou koncetinou a umisti zpét do zasobniku. Videozaznam této situace

je dostupny zde: https://www.youtube.com/watch?v=ZV1Db-FVOJY.

Obrazek 3.3.1.2.3: Situace NHPTS
r—

(archiv autorky)
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Zde se nazory odpovidajicich opét rizni. P&t ergoterapeutl by dany pokus ihned
ukoncilo a upozornilo by testovanou osobu na chybu a zacalo by pokus novy. Dalsi ¢tyfi
ergoterapeuti by nechali testovanou osobu pokus dokoncit, upozornili by ji na chybu a tento
pokus nezapocitali a zacali novy. Celkem tfi by nechali pokus testovanou osobu také dokoncit,
a1ho zapocitali. Dalsi tii ergoterapeuti by pokus jednoduse ukoncili a zacali novy. Dva
respondenti by pokus zapocitali a udélost si zapsali do poznamky. Posledni odpovidajici by

odecetl od konecného ¢asu adekvatni pocet sekund, aby se v ném chyba nepromitla.

3.3.1.3 Otazky z dotazniku zamérené na Purdue Pegboard Test
Z dotaznikového Setieni vyplyva, ze Purdue Pegboard Test ma nebo mélo na svém
pracovisti k dispozici 23 z 87 dotazovanych ergoterapeuttl. Jedna se tedy o test, ktery vyuziva

nebo vyuzivalo nejvice ergoterapeutii oslovenych timto dotaznikem.

Manual nebo instrukce k Purdue Pegboard Testu necetlo celkem 37 z 87 ergoterapeutt.
Stejny pocet ergoterapeutii Cetl pracovné pieloZzeny cesky manudl. Sedm dotazovanych
ergoterapeutll ma nastudované instrukce z origindlniho ¢lanku psychologli Josepha Tiffina
a Estona J. Ashera (1948) a dalsi tfi znaji instrukce z manualu samotného testu v angli¢ting.
Zbytek ergoterapeutt (3) zvolilo oba anglické zdroje najednou a zaroven vyuzivaji pracovni

pteklad manudlu do cestiny.

Instrukce k administraci testu, které méli respondenti k dispozici, byly ve dvaceti
ptipadech vytvofené jinym pracoviStém, nez na kterém dany ergoterapeut pracoval. Sedmnact
manualll vytvofilo pro své ergoterapeuty stejné pracovisté, kde test pouZzivali ¢i pouZivaji. Zbyli

ergoterapeuti (3) manualy nasli na internetu nebo je znali z vyuky na vysokych skolach.

Pouze jeden z ergoterapeutt, ktery ma PPT k dispozici, pomoci n¢j netestoval aspon
5 probandi. Proto na otazky, které zjiStovaly reakce na sporné situace vznikajici béhem

testovani, odpovidalo celkem 22 €eskych ergoterapeuti.

Skoro polovina respondentd (10) u tohoto testu ¢te presné instrukce z manudlu a také
podle n¢j ndzorn¢ ukazuje, co ma testovana osoba d¢lat. Pouze dva respondenti neukazuji
povinnou ukézku jednotlivych ukolii testu. Sest respondentt fika text manualu pouze piiblizng,
ale porad ukazuji postup pii jednotlivych subtestech. Tt ergoterapeuti ukazuji testovanym

osobam, co maji délat, a vlastnimi slovy tkoly komentuji.

Dalsi zalezitosti, kterou tento dotaznik mapoval je, kdy ergoterapeuti, ktefi testuji

pomoci PPT, provadéji ukazku kompletovani. Z odpovédi je ziejmé, ze ergoterapeuti ukazku
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neprovadéji stejné, jak je mozné se presvédcCit v grafu 3.3.1.3.1. Deset z nich odpovédélo,
ze tuto ukdzku provadi béhem podavani slovnich instrukei daného subtestu. Sedm
ergoterapeutd preferuje ukazovat postup az po podani instrukci. Jeden ergoterapeut zvolil
moznost, kdy na zacatku testovani ukaze vSechny tikoly, a ty slovné komentuje. Kompletovani
pak ukazuje jesté jednou pied samotnym provedenim ukolu. Dalsi ergoterapeut fika jednou
instrukei slovné, pak ji zopakuje a zaroven pii ni tkol kompletovani predvadi. Nasledné jesté
znovu zopakuje slovni instrukci. Posledni z odpovidajicich ergoterapeutd postup kompletovani

neukazuje.
Graf 3.3.1.3.1: Nacasovdani Ukdzky kompletovini v PPT

NACASOVANI UKAZKY KOMPLETOVANI V PPT
Pfeda instrukei
jednou bez ukazky
a pak ji zopakuje a
zaroven pii ni
provadi ukazku

Ergoterapeuti se rozchazeli i v reakcich na prvni ukazku z testovani Purdue Pegboard
Testem (PPT1). Ta ukazovala situaci, kdy jiz umistény kolik vypadne z otvoru, proband
ho zvedne desky testovanou rukou a umisti ho zpét do piislusného otvoru. Videozdznam této

situace je dostupny zde: https://www.youtube.com/watch?v=B2A-8vvYByS.
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Obrazek 3.3.1.3.1: Situace PPT1

(archiv autorky)

Celkem 14 respondentt by dany kolik zapocitalo do konecného skore testu hlavné proto,
7e je spravné umistén v otvoru. Nekteti z téchto ergoterapeutl (2) by testovanou osobu v tuto
chvili upozornili, ze ma spravné pouzit novy kolik ze zdsobniku, ostatni by nijak nereagovali.
Sest dotazovanych by naopak tento kolik do celkového skore nezapoéitalo. Dbali
by na pravidlo, ze proband mél pouzit kolik novy. Dalsi respondent by ho nezapocital kvili
tomu, Ze z otvoru vypadl. S nezapocitanim koliku souhlasili jeSté dal§i dva ergoterapeuti.
Odpovéd’ jednoho ergoterapeuta byla vyloucena, protoze respondent vybral dvé odpovédi, které

si odporovaly.

Dalsi videoukazka (PPT2) obsahovala situaci, kdy kolik nebyl dostate¢né umistén
dootvoru a zustal tak. Videozdznam této  situace je  dostupny  zde:

https://www.youtube.com/watch?v=EBjC-2zmaNM.

Obrazek 3.3.1.3.2: Situace PPT2

(archiv autorky)

Zde by celych 18 ergoterapeutli kolik zapocitalo. Tfinact z nich jako diivod takového

zavéru uvedlo, ze dany kolik je umistén v otvoru a zlstal v ném. Zbytek z respondentli zvolilo
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tuto odpovéd’ bez udani divodu. Pouze 4 ergoterapeuti by tento kolik nezapocitali. Pouze dva

z nich uvedli diivod ke svému rozhodnuti a to, Ze kolik neni fadn¢ umistény v otvoru.

Tteti ukazka (PPT3) se vénovala subtestu, kdy proband pracuje najednou obéma rukama
a umist'uje koliky do dvou fad zaroven. V této ukazce probandova prava ruka pomohla levé
ruce umistit kolik. Videozaznam této situace  je dostupny zde:

https://www.youtube.com/watch?v=HL-nLVohY2w.

Obrazek 3.3.1.3.3: Situace PPT3

(archiv autorky)

Cesti ergoterapeuti se v feseni této situace neshodli. Sedm ergoterapeuti, by v tomto
ptipadé zapocitalo o jeden par kolikti méné. Dalsich pét by nechalo tento pokus osobu dokoncit,
ale pak by ji upozornili na chybu, pokus by anulovali a zacali novy. Naopak tfi ergoterapeuti
by pokus ukon¢ili a zacali novy ihned. Dohromady tfi ergoterapeuti by na situaci vitbec nebrali
ohled, dva z nich by nésledné tento par koliki normalné zapocitali do celkového skore a jeden
nikoli. Jeden ergoterapeut by testovanou osobu pouze upozornil na chybu, jinak by nechal
pokus bézet dal a par kolikti zapocital. Posledni z odpovidajicich by probanda upozornil
v pribehu testu, par zapocital a udélost by si jesté poznamenal. Posledni dva by situaci jen

zminili v pozndmkach.

Na ctvrté ukdzce z testovani PPT bylo vidét, Ze proband pFi subtestu kompletovani
vynechava vidy jeden otvor mezi dvéma komplety (PPT4). Videozdznam této situace je

dostupny zde: https:// www.youtube.com/watch?v=PLQ1tVCWW4I.
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Obrazek 3.3.1.3.4: Situace PPT4

(archiv autorky)

Dvanact respondentl by ihned pterusilo pokus, upozornilo probanda na chybu a zacalo
pokus novy. Naopak pét respondentti by na situaci nebralo ohled a normalné zapsalo skore.
Celkem ¢tyti odpovidajici ergoterapeuti by pokus nechali probanda dokoncit, ale pak by ho
upozornili na chybu a pokus zopakovali. Dalsi by tuto situaci fesil podle moznosti testované
osoby. Pokud by testovana osoba test jinak nebyla schopna provést, zapsal by si tuto skute¢nost
do poznadmky a postupoval by stejné i pti reevaluaci. Pokud by testovand osoba mohla
zvladnout test pfesné dle pokynti, nechal by ho doty¢ny respondent pokus dokoncit, nezapocital

by vysledek a nechal by ho pokus provézt znovu.

Rovnéz se ergoterapeuti rozchazeli v reakcich na patou situaci (PPTS). Zde Slo o jiz
dfive umisténou soucastku kompletu, kterou si proband omylem srazil z koliku.
Videoz4dznam této situace je dostupny zde:

https://www.youtube.com/watch?v=sMAbFfwp&8ZA.

Obrazek 3.3.1.3.5: Situace PPT5

(archiv autorky)
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Celkem 14 ergoterapeutli by v tomto piipadé z daného kompletu zapocitalo pouze
ti1 soucastky — ty, které jsou spravné umisténé. Jeden z nich by na chybu probanda upozornil
ihned, druhy by zasdhl az kdyby se testovand osoba zacala vracet k opravé chyby a treti
by reagoval pouze v piipadé, Ze by se testovand osoba zeptala. Jeden z odpovidajicich
ergoterapeutii zvolil pouze odpoved’: ,, Thned testovanou osobu upozornili na chybu a vyzvali
k pokracovani v daném ukolu“ bez rozhodnuti, kolik by zapocital soucastek. Naopak celkem
pet ergoterapeutll by zapocitalo vSechny soucastky z daného kompletu — tedy i tu, ktera byla
z koliku shozena. N¢kteti by pokus nechali bézet dal (4) a jini nikoli (1). Pouze dva z celkového

poctu ergoterapeutl by si zapsali tuto situaci do pozndmek.

V posledni ukéazce proband v pribéhu ukolu kompletovani zaméni ruce pri
uchopovani soucastek (PPT6). Videozdznam této situace je dostupny zde:

https://www.youtube.com/watch?v=XXg--LPS3KA.

V této situaci se nejvice ergoterapeutt (9) shodlo, Ze by na situaci nebralo ohled, nechalo
testovanou osobu pokus dokoncit a zapocitalo celkové skore. Sedm ergoterapeutil by naopak
prerusilo dany pokus, ihned by upozornilo probanda na chybu a zacalo by pokus novy. Dalsi tfi
ergoterapeuti by nechali testovanou osobu pokus dokon¢it a po dokonceni pokusu by upozornili
na chybu a zacali pokus novy. Jeden z odpovidajicich by zareagoval stejnég, jen by si situaci
poznamenal. Dalsi ergoterapeut zvolil moznost, kde by na chybu upozornil slovné, ale pokus
by nepierusil a na konci by chybné umisténé soucastky nezapocital do celkového skore.
Posledni ergoterapeut by ihned upozornil na chybu. Dale pfi ojedinélé chybé by zapocital
vSechny soucastky do celkového skoére a zapsal by si pozndmku. Kdyby se tato chyba
opakovala, pterusil by pokus a nechal dany pokus testovanou osobu provést jesté jednou a také

by si vzniklou situaci poznamenal.

3.3.1.4 Zavérecna otazka

Posledni otizka z dotazniku byla oteviena a kazdy ergoterapeut, ktery reagoval
na situace alesponl u jednoho testu, tj. testoval minimalné 5 lidi alesponi jednim testem, mé¢l
moznost na tuto otazku odpovédet. Respondenti méli moZznost napsat, zda nékdy fesili néjaké
jiné slozité situace, u kterych si nebyli jisti nebo nevédéli, jak zareagovat béhem testovani
pomoci Box and Block Testu, Nine Hole Peg Testu nebo Purdue Pegboard Testu. Konkrétné

k jednotlivym testim popsali tyto situace:
Béhem testovani pomoci BBT:

ISTENT

e, Pacient nepremisti kostku pres prepazku radne, ale pouze pres ni kostku ,, prekuli .
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e, Pacient ma tendenci si pridrzovat paretickou horni koncetinu pri provadeni testu.
o U pacienta s flekcnim drzenim lokte je kostka prenasena nikoli nad prepazkou, ale pred
prepazkou (smerem k télu pacienta).

3

e, Pacient si pocita kostky v duchu nebo nahlas, coz miize vést ke zpomaleni vykonu. *
Béhem testovani pomoci NHPT:

e, Pacient uchopi kolik, polozi ho na test a prechytne ho.

‘

e, Pacient kolik uchopi s pomoci hrany zasobniku.

e, Pacient rovnd kolik v ruce o hranu zdasobniku. *

e  Pacient nepouziva optimalni uchop, ale napr. hacek nebo uchopi kolik mezi
interphalangedlni klouby.

o, Pacient s tezkym neglect syndromem neumisti koliky do nejvzdalenéejsich otvoru, nékdy

ani po slovnim vyzvani.
Béhem testovani pomoci PPT:

o ,Obtizné se hodnoti pacient s vyraznou kognitivni poruchou — predevsim v oblasti
kratkodobé pameéti nebo pozornosti. “
e | Pro ergoterapeuta zadavajiciho test je komplikované najednou cist instrukce z manualu

a zaroven predvadet ukazku.

U nékterych testovanych osob s hemiparézou standardizované verze testll jeden
respondent modifikuje podle konkrétnich moznosti dané osoby, modifikaci si zapiSe, popt.
nato¢i na video nebo nafoti. Pfireevaluaci postupuje podle stejné modifikace, vysledky
nasledné vyuziva jako vstupni a vystupni hodnoty pro potieby jeho pracovisté a nesrovnava

S normami.

3.3.1.5 Shrnuti vysledki z dotaznikového Setieni

Z dotazniku vyplyva, Ze tyto testy jsou v Cesku hojné vyuZivané v praxi. Celkem
47 % odpovidajicich ergoterapeutt vyuziva, nebo vyuzivalo aspon jeden z BBT, NHPT nebo
PPT. Celkem 16 z nich mélo nebo ma kdispozici BBT, 18 ergoterapeuti NHPT
a 23 ergoterapeutll ma, nebo mélo k dispozici PPT. Celkem 13 ergoterapeutli ma pak vétsi
zkuSenosti (testovalo vice nez 5 1idi) s testovanim BBT, 18 ergoterapeuti s testovanim NHPT

a 22 s testovanim PPT.

Ukaézalo se, ze ptivod zdroja, ze kterych ergoterapeuti ziskavali informace a instrukce

k danym testli, byl mezi ergoterapeuty rozdilny. Také se potvrdilo, ze existuje vice Ceskych
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pracovnich prekladii manuali ke v§em tfem testim. Déle z tohoto dotazniku jasné vyplyva, ze
postupy pii testovani pomoci BBT, NHPT a PPT rGznymi ergoterapeuty nejsou jednotné.
U vsech zkoumanych testll ne vsichni pti zaddvani ¢tou instrukce slovo od slova nebo nékteti
c¢ast instrukci dokonce vynechavaji (instrukce ,,rychleji! “, ,,a zpét!*“ a ,,rychleji!“ u NHPT).
Také se rozchazeli v nazorech na ukézky jednotlivych ukoll v testech. Neshodnou se na tom,

kdy ukazky probandiim ptedvadét. Zaroven néktefi ergoterapeuti vynechavaji ukazky uplné.

Tento dotaznik jasné€ potvrdil, Ze v dob¢, kdy nebyly publikovany ¢eské rozsifené verze
manuali pro BBT, NHPT a PPT, byly nékteré situace pro ceské ergoterapeuty nejasné a jejich
vyhodnoceni provadéli nejednotné. V zadné ze situaci z testovani pomoci BBT nezvolila ani
polovina ergoterapeutti stejnou odpovéd’. U NHPT byly nadpolovi¢ni shody odpovédi Castéjsi,
zde se ergoterapeuti témét shodli u situace NHPT 4 (zde zvolilo podobnou odpovéd
16 z 18 respondenttl), a polovina a vice zvolila podobou reakci na situace NHPT 1,3 a 5. U PPT
byli Cesti ergoterapeuti ve svych reakci na vybrané situace zase méné jednotni. Vice nez

polovina respondentt se shodla pouze u dvou situaci, a tou PPT 4 a 5.

3.3.2 Vyhody a nevyhody pouZzivani zvukovych nahravek p#i testovani pomoci BBT,
NHPT a PPT

Pii testovani jakymkoli testem musi prob&hnout piiprava prostfedi a pomicek.
V piipadé tii testl zmiflovanych v této praci se jednd o testovaci set a stopky a individudlni
ptizplisobeni prostiedi pro probanda. Kazdy test také musi terapeut probandovi patfi¢n¢ zadat
a poptipad¢ predvést. Behem studie, kterd probihala na KRL za ufelem vytvofeni novych
ceskych rozsifenych manualt pro BBT, NHPT a PPT, vznikla potieba instrukce pro tyto testy
co nejvice sjednotit, aby vysledky byly porovnatelné. Z tohoto divodu vznikly zvukové
nahravky instrukci ke kazdému ze tii testh (BBT, NHPT a PPT) a byly pfipojeny k manualim
a jsou taktéz dostupné na webovych strankach KRL: https://rehabilitace.lf].cuni.cz/publikacni-

cinnost-uvod. Tyto instrukce jsou nahrany zvIast' v zenském i muzském rod¢. U vSech testi
jsou také samostatné varianty, které obsahuji verzi slovnich instrukei pro pravaka ¢i levéka.
V téchto verzich je dllezité, ze v jedné zacina testovani prava, a v druhé leva ruka v zavislosti
na lateralité testované osoby. Ta se urCuje podle Rybarové a kol. (2021b) toho, kterou horni

koncetinu proband preferuje pii psani.

Vedlej$im cilem této prace je zhodnotit vyhody a nevyhody pouZivani téchto zvukovych
nahravek béhem testovani samotnych pacientd. Za timto ucCelem si autorka vyzkousSela

administraci kazdého testu dvakrat, kdy dvakrat k zadévani instrukci pouzila zvukové
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nahravky, a dvakrat instrukce zaddvala slovné, ¢tenim z manualu. Svoje zkuSenosti z tohoto

testovani pouzila pro porovnani téchto dvou zptisobti zadavani instrukci.

3.3.2.1 Vyhody pouzivani nahravek instrukci k BBT, NHPT a PPT

Za nejvetsi vvhodu pouzivani zvukovych nahravek autorka povazuje ¢as a moznost
se vice soustfedit na pozorovani probanda. Bez Cteni instrukci je administrator méné vytizen
a Cteni mu neubird na pozornosti. Ma tak moznost zpozorovat vice nepiesnosti nebo chyb
probandii. Zvlaste¢ u BBT, kde je nutné sledovat prfemisténi kazdé kostky kvili spravnosti

provedeni, je tato vlastnost nahravek instrukci velice pfinosna.

U vsech testil se také autorce nahravky osvédCily v piipadé ukazek, které provadi
administrator testu pfed kazdym ukolem. Tyto ukazky v ptfipadé pouzivani nahravek jsou
pro administratora testu snadné&jsi provést, protoze nemusi zaroven i ¢ist instrukce, které se jich

tykaji. Konkrétn¢ u PPT pti ukdzce ,, kompletovani “ je tato vlastnost nahravek velice uzite¢na.

Tyto nahravky také ddvaji mensi prostor probandovi instrukce prerusovat. Ve vétsing
ptipadui si probandi instrukce poslechli az do konce a pfipadné dotazy vznesli az v momentu,
kdy byl v nahravkach pro dotazy vymezeny prostor. V kazdém manudlu je zaneseny prostor
pro probandovy dotazy pied zahdjenim samotného testovani, a i nahravky instrukci jsou této
skute¢nosti pfizpisobené. Jedny z CastéjSich otazek, se kterymi se autorka béhem testovani
pro tuto BP setkala, sméfovaly k detailim provedeni samotnych tkold. U testovani pomoci
tohoto testu se probandi ptali, jakou HK maji test zaCit nebo potiebovali potvrdit, zda jejich
prsty jsou spravné za prepazkou. U NHPT se pak ujistovali, zda maji koliky po umisténi
do otvori opravdu 1 vratit zpét, a u testovani pomoci PPT se otazky tykaly pfevazné subtestu
kompletovani. Jednoho probanda u PPT zajimal subtest, kde jsou umistovany koliky obéma

rukama zaroven a to konkrétng, zda je skore tvotreno jednotlivymi koliky nebo pary kolikt.

Dalsi vyhodou tohoto systému byla i nastavitelna hlasitost bez vysSich hlasovych
narokil na terapeuta. Nahrané instrukce pro kazdy test jsou zahdjeny dotazem na srozumitelnost
a hlasitost mluven¢ho slova, které je pak mozno upravit. Autorce se vyplatilo pouZzivani
externich reproduktori k PC nebo notebooku. Diky tomu probandi béhem jejiho testovani

moznosti Upravy hlasitosti nikdy nevyuzili.

Uzitecné je 1 to, Ze tyto nahrané instrukce jsou ve form¢ oddélenych zvukovych stop,
které jde nastavit tak, aby se nepfehravaly automaticky, ale azZ po zadani ptikazu. V ptipadé
pouziti VLC Media Player, ktery je doporuceny pro tuto formu zadavani, se jedna o klavesu

Space, ¢esky mezernik. Ptiklad téchto nahravek, jak vypadaji v programu VLC Media Player,
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je na obrazku €. 3.3.2.1.1. Diky tomu si administrator testu sam dle aktualni situace urcuje, kdy
zazni jednotlivé zvukové nahravky se slovnimi instrukcemi a nemusi se obavat, Zze by napf.
nestihl néco predvést. Nejvice tuto vyhodu autorka ocenila u ukazky NHPT, kdy mohla ukézku

piedvést v tempu, ve kterém potiebovala.

Obrazek 3.3.2.1.1: Priklad nahledu na seznam stop v programu VLC Player pri provadeni BBT

| ") 00_hiasitostBET.ma 00:07
01_ChciZjistit MUZ.mp3 00: 18
02_PokudPremistiteDve_MU... 00:34
03_TotolzBudeSkutecny.mp3  00:07
04_TedlestelednouPHK.mp3  00:09
05_TedlesteMaposledyPHE. ... 00:09
0&6_MyniBudeteProvadet HK... 00:22
07 _TotolzBudeSkutecny.mp3  00:07
08_TedlestelednoulHK.mp3  00:09

COoOCERECLEROEE

09_TedlesteMaposledyLHE, ... 00:09

(archiv autorky)

Jak jiz bylo zminéno dfive, dal$i neopomenutelnou vyhodou je fakt, ze zadavani testu
je pfi pouziti téchto nahrdvek neménné a pro vSechny probandy a rizné¢ administratory testi
stejné. Je zachovand i1 stejna intonace a tim se minimalizuji moZnosti, jak psychologicky
ovlivnit vysledky testované osoby ze strany administratora. Eliminuje to také chyby ve ¢teni
instrukci jako je zadrhavani, zaména slov, nepfimétena rychlost Cteni instrukci a podobné.

Proto jsou 1 vysledky porovnatelngjsi a instrukce pro probanda srozumitelnéjsi.

3.3.2.2. Nevyhody pouzivani nahravek instrukci k BBT, NHPT a PPT

Nejvétsi nevyhodou pii pouzivani zvukovych nahravek k zadani testu se autorce jevila
vy$Si technicka naroc¢nost a delSi priprava na testovani. K testovani neni potieba jen
testovaci set a stopky, ale i notebook nebo jiné zafizeni vhodné pro piehravani, na ném
nainstalovany doporuceny program VLC Media Player a vhodné jsou 1 externi reproduktory
pro vétsi moznosti nastaveni hlasitosti. Z tohoto divodu také mohlo probihat testovani pomoci
nahravek instrukci autorkou této prace jen v prostorach KRL, kde je k dispozici veSkeré toto
technické zdzemi. V ostatnich zafizenich (ERGOAKktiv o. p. s. a Rehabilitacni nemocnice

Beroun) toto zatizeni k dispozici nebylo.

Pti analyze videi se ukazalo, Ze n€kteti probandi po doposlechnuti nahranych instrukei

test provadeli nespravnym zptsobem. Konkrétné se tomu stalo dvakrat u BBT, kdy jeden
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proband zacal testovani nespravnou horni koncetinou a druhy se domnival, Ze jeho tkol
je premistit vSechny kostky z jedné ptihradky testovaci krabice do druhé. V tomto piipadé
mu byly instrukce testu zopakovany jesté jednou a to Ustné. Jednou se tato situace stala
1 pfi testovani pomoci PPT, kdy pacient nespravné provadél kol kompletovani. Ovsem
podobné situace nastaly v nékterych ptipadech i1 pii zaddvani instrukci slovné, tudiz tyto
problémy muze ovliviiovat vice faktort,, napiiklad kognitivni ¢i fatické funkce probanda,

aktudlni emocni stav a podobn¢.

Pii provadéni druhého a tretiho pokusu se pfi testovani obcas stavalo, ze nahravky
pocitove probanda zdrzovaly a mél tendenci test provadét jiz v dobe, kdy mél pouze poslouchat
slovni instrukce. Néktefi méli tendenci si tkoly z testd trénovat v pribéhu instrukci mezi

jednotlivymi pokusy.

Dalsi nevyhodou muze byt pocitové oddaleni terapeuta a probanda, coz muize byt
v celkovém pohledu budovani vztahu pro dlouhodobou spolupraci nezddouci. Toto potvrzuji
ptiklady z testovani dvou probandli, kdy jeden byl testovan BBT a druhy PPT. U téchto
probandi se opakované stalo, Ze po vyslechnuti si nahravek instrukci nereagovali na slovni
instrukce administratora (napf.: ,, Ted”! “ nebo ,, Stop! ) a ¢ekali az je k zahéjeni nebo ukonceni
testu vyzve nahrdvka. Podobna situace nastdvala i u instrukce ,,Rychleji!”, , Zpét!*
a,, Rychleji!“ uw NHPT, kterd naopak byla pro nékteré probandy dost vyrazna, a popisovali,
ze je velice stresuje. U jinych probandil se instrukce ,, Zpét! “ naopak ukézala jako naprosto

nezbytnd, protoze by jinak na tuto ¢ast ukolu zapomn¢éli.

Dalsi drobnym nedostatkem, ktery autorka zpozorovala pfedev§im u PPT, se ukazalo
spousténi nahravek po delsi odmlce v testovani, a to na ptiklad, kdyz bylo nutné jeden nebo
vice pokust anulovat, kvili chybé v provedeni testu, nebo vnéjSimu preruseni. Poté se miize
stat, ze administrator je zmaten v tom, kterd instrukce v nahrdvkéch nésleduje. Piiklad takové
situace se stal pii testovani pomoci pravé PPT, kdy bylo nutné ukoncit prvni pokus subtestu
,,Obé ruce . Proband v tomto pokusu opakované neumistoval koliky najednou. Zde autorka
pfi zahajeni opravného pokusu Spatné spustila nahravku, ktera obsahovala instrukci k druhému
pokusu a poradi nahravek pak nevychdzelo spravné. V této situaci byly instrukce pro druhy
pokus zadany znovu ustné a omyl autorka probandovi vysvétlila. Nasledné bylo pokracovano
v zadavani instrukci pomoci nahravek. Autorka v tomto piipadé mohla vyuzit i funkci

piehréavace a posunout prehravani o jednu nahravku zpét.
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3.3.2.3 Shrnuti

V porovnani nahravek instrukci pro konkrétni testy se autorce osobné uzivatelsky
nejpiijemngjsi jevily nahravky instrukci pro PPT, kde je velice uzite¢né, Ze administrator mtize
ukazovat ukdzku kompletovani zaroven s mluvenymi instrukcemi. Naopak u BBT autorce vice
vyhovovaly ¢tené instrukce, a to z diivodu, Ze se nejedna o nijak slozity ukol a ¢tené instrukce

staCily k jeho vysvétleni, a bez ptipravy techniky testovani bylo méné ¢asoveé narocné.

Nahravky instrukei k testim maji své pro a proti. Ergoterapeut nebo jiny administrator
testu musi rozhodnout, jakou variantu zadavani zvoli. Na to miize mit vliv nékolik faktort,
ke kterym miiZze patfit na piiklad technické zazemi, které ma, nebo nema4, k dispozici. Déle
¢asové moznosti na ptipravu prostiedi pro testovani. DalSim dualezitym faktorem je ucel nebo
povaha testovani — zda se jednd o klinické vyuziti testu nebo je testovani soucasti vyzkumné
studie, kde zaleZi na tom, aby instrukce byly zadavany opravdu jednotné. Nemén¢ podstatny
pro toto rozhodnuti je i vztah administratora a probanda. V neposledni fadé se jednd i o to, ktery

test chce administrator vybrat, a které instrukce se mu pro dany test jevi jako vhodnéjsi.
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4. DISKUSE
Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zmapovat problémy Ceskych ergoterapeuti

pfi pouziti Box and Block Testu, Nine Hole Peg Testu a Purdue Pegboard Testu v Cesku.

Vedlejsim cilem bylo stanoveno popsani vyhod a nevyhod pouzivani nahravek instruket,
které vznikly pro potfebu sjednoceni zplsobu provadéni vySe zminénych testii v praxi.
Pro zpracovani bakalaiské prace autorka Cerpala prevdzné ze zahraniCnich zdrojl, protoze
vSechny probirané testy pochazi ze zahrani¢i a jsou pouzivany celosvétoveé. Z tohoto diivodu

existuje vice zahrani¢nich zdroji nez téch ceskych.

Pro splnéni hlavniho cile prace autorka zvolila vypracovani online dotazniku. Tento
dotaznik obsahoval kromé& zdkladnich otdzek zaméfenych na samotné respondenty (jejich
profesi, oblast ptisobeni apod.) také obecné dotazy tykajici se vSech testi, které obsahuji ukol
provadény na ¢as. Online formu dotazniku zvolila autorka spole¢né s vedouci prace predevsim
kvili stéZejni ¢asti dotazniku, a to byly otazky tykajici se pouzivani BBT, NHPT a PPT v praxi
a vyhodnocovani n¢kterych situaci vznikajicich béhem testovani. Pro nazornou ukazku téchto
situaci autorka povazovala za nutné, aby soucasti dotazniku byly i videonahravky z testovani
pomoci vyse zminénych testll, ke kterym se respondenti mohli vyjadfit. Tyto videonahravky
obsahovaly vybrané situace, ke kterym tehdy neexistovaly konkrétni instrukce k pfesnému
vyhodnoceni, protoZe originalni ¢lanky pro BBT (Mathiowetz et al.,, 1985a), pro NHPT
(Mathiowetz et al., 1985¢) ani pro PPT (Purdue a Tiffin, 1948) tyto informace neobsahovaly.
Existoval ptredpoklad, Ze tyto situace, kvuli tomuto nedostatku, budou ergoterapeuti
vyhodnocovat odli$né€, a to snizi standardnost testu. Vyhodou online podoby dotazniku také
byla rychlost sbéru dat, jednoduchost doruceni potenciondlnim respondentliim, moZnost

bezplatného provedeni a moznost sdileni si dotazniku mezi respondenty (Wilson, 2006).

Dotaznik vyplnilo celkem 121 respondentii. Z nich byly vyfazeny odpovédi od 34 osob,
které nemély dokoncené ergoterapeutické vzdélani. Tyto osoby byly po této odpovédi
pfesmérovany na zavérecnou stranku s podékovanim a jiné otdzky nevypliiovaly. Celkovy

pocet relevantnich respondentti byl 87.

Dotaznik byl §ifen online, pomoci e-mailovych adres, webovych stranek Ceské asociace
ergoterapeutil a tematickych skupin na Facebooku. Kviili tomuto zplisobu §ifeni dotazniku neni
mozné zjistit jeho navratnost. COTEC v Summary of Profession udava, ze v roce 2021 v Ceské
republice plisobilo 1350 ergoterapeutli. Nizky pocet respondentli (cca 6,5 % ze vSech

ergoterapeutll) miZe byt zplisoben tim, Ze na mnoho pracovistich ergoterapeuti testy neznaji
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nebo viibec nepouzivaji, a rozhodli se proto dotaznik viibec nevyplinovat. Kadetabkova (2020)
také potvrzuje, ze velké procento vystudovanych ergoterapeuttl je na rodi¢ovské nebo matetské
dovolené (cca 20 %) a tudiz neméli piilezitost dotaznik vyplnit. Dal§sim divodem pro malé
mnozstvi odpovidajicich ergoterapeuti, mize byt nepfitomnost ergoterapeuta na nékterych
pracovistich, obzvlasté téch kontaktovanych diky Narodnimu registru socialnich sluzeb Ceské
republiky, kde se autorce vratilo mnoho e-maild jako nedoruditelnych z diivodu neexistujici
adresy. Také dostala n€¢kolik odpovédi z téchto zafizeni, Ze testy nejsou vhodné pro jejich

cilovou skupinu, nebo ze na danych pracovistich aktualné neptisobi ergoterapeut

Nabizi se otdzka, zda je vzorek odpovédi od 87 ergoterapeutd reprezentativni. Hendl
a Reml (2017) doporucuje nahodny vybér vzorkii. Toto v pripadé tohoto dotazniku nebylo
mozné, protoze Uzké zaméteni dotazniku uz samo mohlo vyfiltrovat ergoterapeuty, ktefi
se danému tématu neveénuji. Kadetabkova (2020) také uvadi, Ze mezi obecné nejpouzivanéjsi
standardizované testy zaradilo testy zamétené na horni koncetiny pouze 40 z 315 ergoterapeutt.
Proto se autorka domniva, ze pocet 87 respondentii pro tuto BP byl dostacuji a vysledky byly

napomocné k finalizaci Ceskych rozsifenych verzi manualti pro BBT, NHPT a PPT.

Autorka na Givodni stran¢ dotazniku a v privodnim dopise zduraziuje informace tykajici
se etiky. Vyplnéni dotazniku bylo zcela dobrovolné a anonymni. Online Sifeni dotazniku
anonymité dotazniku pfidava. Autorka méla k dispozici pouze datum a ¢as, kdy jednotlivi

respondenti dotaznik vyplnili.

Dotaznik obsahoval celkem 40 otdzek rozdélenych do pomysinych sekci. Kazdy
respondent ovSem neodpovidal na vSechny otazky, protoZe dotaznik obsahoval rozdé¢lujici
dotazy. Ty pti odpovédi ano/ne presmérovaly respondenta dal, kam bylo tfeba. Na ptiklad, kdyz
respondent odpovédél na otazku: ,,Testoval/a jste pomoci BBT aspon 5 lidi?* kladné,
nasledovaly otazky se situacemi z testovani BBT. Pokud odpovédél zaporné, byl presmérovan
na otazky k dalSimu testu. Diky témto rozdélujicim otazkdm nebyl dotaznik pro respondenty
ptili§ dlouhy, a autorka se domniva, ze diky pfitomnosti nahravek u jednotlivych situaci mohl

byt pro ergoterapeuty i zajimavy. Jeho vyplnénim travili v priiméru 5-10 minut.

Bylo provedeno i pilotni testovani dotazniku mezi studenty tehdejSiho druhého a tietiho
rocniku ergoterapie 1. LF UK, ktery autorka povazuje za velice uzitecny. Doporucuji
ho i Saunders a kol. (2015). Neobjevily se v ném zadné velké nedostatky dotazniku, ale autorka

si tak mohla ové&fit srozumitelnost a spravnost navaznosti otazek po rozdélovacich dotazech.
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Autorka by pfist¢ doporucila anulovani vysledkti po pilotazi. Nasledné vyhodnocovani dat

by bylo snazsi o rozdélovani odpovédi pred a po zahajeni opravdového dotaznikového Seteni.

Dotaznik obsahoval piedev§im polouzaviené otazky s moznosti vybrat vice moznych
odpovédi. U téchto otazek Hendl a Reml (2017) poukazuji na riziko, Ze respondenti mohou jako
svou pifidanou odpovéd’ zapsat vyznamoveé podobnou tém predvolenym. U téchto odpoveédi
musi pii vyhodnocovani dotazniku dojit k transferu k odpovidajici odpovédi. Tato situace
nebyla u tohoto dotazniku tak castd, respondenti jako odpovéd’ do kolonky ,,vlastni odpoveéd™
casto piipsali doplnék nebo dalsi myslenku k jedné, kterou vybrali z téch pfedem definovanych.
Autorka proto povazuje formu zvolenych otdzek za pfinosnou. Respondenti, jak moznost
vlastni odpovédi, tak moznost zvolit vice odpovédi, hojné vyuzivali a diky tomu jsou jejich
odpovédi komplexnéjsi. Pfedem definované odpovédi byly také v celém dotazniku nastaveny
tak, aby jejich potadi bylo ndhodné. Respondentovi tedy nebyly podbizeny zadné odpovédi,
ale také jejich potadi nemélo zjevny systém. To mohlo byt pfi¢inou toho, ze celkem tfi
respondenti u jedné otazky vybrali vice odpovédi, které se navzajem vylucovaly. Tyto odpovédi

nemohly byt nésledné u dané otdzky pouzity.
Diskuse k vysledkim dotaznikového Setfeni

Vysledky dotazniku, co se dosazeného vzdélani ergoterapeuti tyce, ukazuji jiné
vysledky, nez uvadi Kadeiabkova (2020) v praci Profil profese ergoterapie v Ceské republice.
Z celkového poctu relevantnich respondenti mélo celkem 54 % ergoterapeutii dosazené
bakalarské vzdélani v oboru ergoterapie. Kadefdbkova (2020) uvadi toto procento vyssi,
a to skoro 75 %. U ostatnich stupiii vzdélani se ve vysledcich této BP jedna spiSe o vyssi
hodnoty. Priblizné o 3 % vice na tento dotaznik odpovidalo diplomovanych specialisti v oboru
ergoterapie a cca o 2 % vice ergoterapeutii mélo dostudovany navazujici magistersky titul
v oboru ergoterapie. Nejvetsi rozdil byl u ergoterapeutil s pomaturitnim specializacnim studiem
— lécba praci. Ergoterapeutt stimto vzdélanim odpovidalo cca o 6 % vice, neZ uvadi
Kadetabkova (2020). Tyto rozdily vysvétluje mnoho faktort, a to rozdilny a mens$i vzorek
respondentll, uz§i zameéteni dotazniku, trvani dotaznikového Setfeni a dalSi. V Summary
of profession se uvadi, ze 20 ergoterapeutii v CR pracuje v soukromé praxi (COTEC, 2021).

Timto dotaznikem se nepodatilo oslovit Zadného ergoterapeuta pracujiciho v takové praxi.

Dotazniku se zucastnilo nejvice ergoterapeutii, ktefi plsobi v praxi méné nez
5let (32 %). Nejvyssi zastoupeni méla skupina do 5-6 let praxe. Tyto vysledky se shoduji

s dotaznikovym Setfenim od Kadetabkové (2020). S jejimi vysledky se ale neshoduje druha
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nejpocetnéjsi skupina tohoto dotazniku. Tim byla skupina ptlisobici v praxi vice nez 15 let,
v Profilu profese je to skupina pracujici v praxi 10 let. Toto v€kové zastoupeni muze byt
spojeno s formou $ifeni dotazniku. Online prostor je bliz§i mlad$Sim generacim ergoterapeuttl.
Z tohoto dtivodu byly zvoleny pro Sifeni dotazniku i maily, které mizou byt uzivatelsky

piijemnéjsi SirSimu spektru populace.

Mnoho autori shrnuje (KrivoSikova, 2011; Klusonova, 2011; Svestkova, 2013),
ze uplatnéni ergoterapeuta je dulezité jak ve zdravotnictvi, tak v socidlnich sluzbach. Dotaznik
tuto myslenku potvrzuje, protoze dve nejsilnéjsi skupiny ergoterapeutti odpovidajicich na tento
dotaznik jsou pravé z téchto dvou odvétvi. Toto potvrzuje i Kadetdbkova ve své diplomové
praci (2020). Ale ani u této otazky se autorky neshodly v procentudlnim rozlozeni ergoterapeutti
pracujicich ve zdravotnim, socidlnim ani vzdélavacim zafizeni. A to se o uplatnéni
ergoterapeuta ve vzdélavacich zatfizeni zminuje napiiklad i Klusoiiova (2011). Vaiglova (2019)
ve své praci zaméfené na praci ergoterapeuta v ergodiagnostickych centrech v Cesku udava, ze
se zde nachazi celkem tfinact takovych center. Z téchto center se ji podatilo zkontaktovat
celkem 20 ergoterapeutd. Dotazniku, ktery je soucéasti této BP, se zucastnilo pouze
5 ergoterapeutil, kteti uvedli, Ze pracuji v ergodiagnostickém centru. Pfitom PPT, ktery je jeden
z testll, jenz jsou predmétem této BP, patii mezi zdkladni metodiky ergodiagnostiky a jsou

povinnou vybavou kazdého centra (Svestkova et al., 2014).

U vSech testl podle Rybarové a kol. (2021b; 2021c; 2021d) je nutné, aby v piipadé, Ze
proband ustane v provadéni ¢innosti vlivem naptiklad rusivych faktori prostiedi apod., byl
pokus takového testovani ukoncen, anulovan a zapocat pokus novy. Takovou moznost
v dotazniku, zvolilo jen 26,5 % respondentil. Ostatni by reagovali jinak, a tedy ne v souladu

s novymi manualy.

V nésledujicich odstavcich budou porovnany reakce ergoterapeutil na jednotlivé situace
z testovani vybranych testd (BBT, NHPT a PPT) s aktualn& platnymi RozSirenymi ceskymi
verzemi manualii pro tyto testy. Tyto obsahuji pfesny popis standardizovanych testovych
pomiicek, popis presné konfigurace nastaveni pro probanda, podrobné instrukce k zadavani
testi s barevné rozliSenym textem instrukcei, ilustrativni fotografie, dvé verze instrukci
pro pravorukého 1 levorukého proband, a hlavné obsahuji Pravidla kdanym testiim

pro administraci, reSenti situaci vzniklych behem testovani a vyhodnoceni vysledkii.
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Necelych 15 % relevantnich respondenti (13 z 87) mélo vice zkuSenosti s testovanim
pomoci Box and Block Testu a odpovidali na situace vznikajici pfi pouzivani tohoto testu

V praxi.

Ve videoukdzce BBT 1 se jedna o situaci, kdy proband pfemistil dvé kostky najednou
ajeho prsty se spravné dostaly az za prepazku. V této otdzce respondenti neodpovidali
na otazku, jak by tyto dvé piehozené kostky zapocitali do celkového skore, ale jak by na situaci
reagovali b&hem probihajiciho pokusu. Ctyfi z tfinacti ergoterapeuti by pokus nechali b&Zet,
ale thned upozornili probanda na chybu. Nové manudly ale zakazuji administratorovi béhem
testovani na probanda mluvit s vyjimkou kratkych odpovédi na dotazy probanda na piiklad:
,Ano.“, ,,Ne.”, ,, Pokracujte! “ nebo ,, Nemluvte!“ (Rybatrova et al, 2021b). Dalsi by na chybu
upozornili az po konci pokusu nebo neupozornili viibec. Obé tyto moznosti jsou dle nového
manudlu piijatelné. V tomto ptipadé€ neni nutné pokus ukoncovat hned ani po ttech netispésnych
upozornénich na chybu, jek zvolili néktefi respondenti. Je ovSem nutné na konci pokusu

zapocitat vzdy pouze jednu kostku z téch, které byly premistény spolecné.

V situaci BBT 2 proband spravné premistil kostku pies piepazku, ale kostka bez dotyku
o testovaci krabici spadla na stll a nésledné na zem. Zde by naprostéa vétSina respondenti (10)
zareagovala v souladu s novym manuédlem a kostku nezapocitala. Nekteti z nich ale zvolili
Spatné zdlivodnéni a to, Ze kostka neztlistala v druhé ¢ésti testovaci krabice. Z nového manualu
vyplyva, Ze staci, aby se kostka druhé strany krabice pouze dotkla. (Rybatova et al., 2021b)
V této situaci se kostka pfihradky nedotkla, takze by 1 tito ergoterapeuti pies nespravné

zdivodnéni situaci vyhodnotili spravné.

Na tfeti videonahravce z testovani pomoci BBT je situace, kdy proband spravné ptenesl
kostku pies piepazku, ale kostka se odrazila od okraje testovaci krabice a spadla na zem
(BBT 3). Podle predesl¢ situace je zfejmé, Ze v tomto piipade by se dle novych manualt kostka
zapocitala do celkového skore, protoze byla spravné premisténa pies prepazku a aspoii se dotkla
druhé¢ strany testovaci krabice (Rybarova et al., 2021b). Takto ve videodotazniku odpovédéli
pouze Ctyii respondenti. Zbytek (9) by nijak nereagoval, ale kostku by odecetl od celkového

skore, a to by nebylo v souladu s novymi manualy.

V situaci BBT 4 se probandova ruka zadrhla o pfepazku, kdyZ ptemistoval kostku, prsty
se vSak ptes prepazku dostaly. V tomto ptipadée by skoro vSichni respondenti (12) vyhodnotili
danou situaci dle novych manuala spravné a to tak, Ze by danou kostkou zapocitali do celkového

skore. Pfi tomto testu nezalezi, jestli se ruka dotkla prepazky (Rybarova et al., 2021b). I v této
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situaci se také objevovalo zdivodnéni, ze se kostka zapocitava, protoze zlstala v druhé
ptihradce. Toto zdlivodnéni je chybné, protoze kostka se zapocitava tehdy, kdy byla premisténa
ptes piepazku tak, Ze prsty probanda Sly pfes piepazku, a aspon se dotkla druhé strany testovaci

krabice. Neni nutné, aby tam zistala.

Na videoukdzce BBT S proband pfemistoval kostku patologickym stereotypem, ktery
je typicky pro centralni parézu (u paze pievlada pronacné-flekéni drzeni). I v tomto piipadé
je spravnym feSenim kostku do celkového skore zapocitat. Patologicky stereotyp neni
piekazkou pro dokonceni pokusu a vyhodnoceni testu. Pouze dva ergoterapeuti by v tomto
pripad¢ nezareagovali v souladu s novymi manualy a kostku by odecetli. Dalsi tfi respondenti
spravné zapocitali kostku, ale nespravné uvedli, Zze diivod k zapocitani je ten, Ze kostka zlstala

v druhé prihradce. (Rybarova et al., 2021b)

Ptiblizné 20 % (18 ergoterapeutil) mélo vice zkusenosti z testovani Nine Hole Peg Testem

a reagovalo na situace z testovani.

V situaci NHPT 1 proband premistoval koliky ze zasobniku do otvort a jeden kolik
vypadnul ze zdsobniku na stll, proband ho testovanou rukou sebral a umistil do jednoho
z otvort. Novy manudl doporucuje testujicimu na tuto situaci nereagovat. V této situaci zadna
pravidla nebyla porusena. Pokud se proband sdm zastavi a prestane provadét tikol, pak je tieba
pokus ukoncit, vysvétlit probandovi divod a zahgjit novy pokus. V tomto piipad¢ takto
zareagovali pouze Ctyfi ergoterapeuti z osmnacti. Ostatni by probanda vyzvali k pokracovani,
kdyby se sdm zastavil na ptiklad s dotazem, nebo by zasahli do pokusu tim, Ze by kolik sami
probandovi sebrali a podali mu ho. Tyto reakce by vyrazn€ ovlivnily probandiv vysledek,
aproto je novy manual nedoporucuje. Zbytek ergoterapeuti by tento pokus anuloval.

To v tomto ptipadé dle manualu tfeba neni. (Rybatrova et al., 2021c)

Ukézka NHPT 2 ukazuje situaci, kdy proband umist'oval koliky do otvori a dva koliky
spadly mimo desku stolu do probandova klina. V tomto ptipadé¢ by okamzité¢ mélo piijit
od testujiciho ukonceni pokusu slovy: ,,Stop!“, kratké vysvétleni diivodu a zahéjeni nového
pokusu (Rybarova et al., 2021c). V souladu s timto pravidlem reagovalo v dotazniku Sest
ergoterapeutti. Dalsi Ctyfi by tento pokus také anulovali, ale az po dokonceni celého pokusu.
To v tomto piipadé neni nutné a zdrZzovalo by to proces testovani. Jiné reakce by vyrazné

ovlivnily rychlost provedeni testu.

Na ukdzce NHPT 3 je zachycena podobnd situace jako byla ta pfedchozi, jen kolik

tentokrat spadl az na zem, proband ho sebral testovanou horni koncetinou a pokracoval
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v pokusu. I feSeni je zde podobné. Pokus by podle novych pravidel m¢l byt ukon¢en a anulovan
(Rybarova et al., 2021c). Zde by uz takto v souladu s novymi manualy reagovalo celkem
11 respondentd. Dalsi by tento pokus také anulovalo, ale az po dokonceni pokusu, coz
by testovani zdrzelo. Jen dva respondenti by tento pokus uznali jako platny, a to je v rozporu

s pravidly, které¢ uvadi nové manualy. (Rybarova et al., 2021c¢)

Ve videoukazce NHPT 4, proband ptemist'oval koliky z otvort do zasobniku a nékolik
kolikii se od zasobniku odrazilo a vypadlo ven, nékteré na stil a nékteré az na zem. Spravné
vyhodnoceni této situace je nijak nereagovat, stopnout stopky ve chvili, kdy se posledni kolik
dotkne zasobniku a zapsat Cas. Pro tento test je smerodatné, ze se kolik aspon dotknul zdsobniku
(Rybarova et al., 2021c). Prekvapivé tuto moznost zvolil pouze jeden respondent. Dalsi
by ho uznal pouze v ptipadé, Ze by dany proband nebyl schopny test provést jinak. Ostatni (15)
by dany pokus anulovali a jeden by stopky zastavil az ve chvili, kdy by proband vSechny koliky
posbiral a vratil zpét do zasobniku, tudiz by tim jeho vykon v tomto testu byl vyznamné

ovlivnén. V této situaci by tedy vétSina ergoterapeutt nejednala v souladu s novymi manudly.

Na posledni videoukdzce (NHPT 5) proband umist'oval koliky do otvort a jeden spravné
pfemistény si omylem vyrazil z otvoru a kolik spadnul probandovi do klina. Ten ho pak
spravnou rukou chytil a wumistil zpét. Zde si autorka prace nebyla jista
se spravnym vyhodnocenim situace. PRAVIDLA k reseni situaci vzniklych béhem testovani
PHK i LHK pomoci NHPT totiZ obsahuji instrukci, ze pokus musi byt ukoncen, kdyZ kolik
upadne mimo testovaci desku nebo stil, ale také ze pokus muize pokra¢ovat, pokud si spravné
umistény kolik proband z otvoru omylem vyjme a sdm ho tam znovu vrati. Autorka by v tomto
piipadé volila moZnost pokus ukoncit, protoZe sbirani koliku z klina by mohlo vyrazné ovlivnit
vykon probanda, a tudiz by nebylo testovani vypovidajici. Stejné jako autorka by v tomto
pripad¢ reagovalo dalSich 8 ergoterapeuttl. Dalsi by také pokus nezapocitali, ale anulovali by ho
az po ukonceni daného pokusu, coz by mohlo v mnoha ptipadech zdrzovat testovani a také
frustrovat nebo vycerpavat probanda. Byli 1 taci, kdo by reagovali dle druhé vySe zminéné

instrukce a pokus by nechali probanda dokoncit a zapocitali vysledky.

Celkem 25 % ergoterapeutti (22 z 87) mélo vétsi zkuSenosti s testovanim pomoci Purdue
Pegboard Testu. Jednd se tedy o test, ktery vyuzivalo nejvic ergoterapeutl, coz mlize byt

zpiisobeno tim, Ze je znam ze zakladnich metodik ergodiagnostiky (Svestkova et al., 2014).

Videoukdzka PPT 1 ukazuje situaci, kdy probandovi spadl kolik na testovaci desku

a proband ho stejnou rukou vrétil zpét do otvoru. Kdyz porovndme odpovédi respondentli
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z videodotazniku s doporuc¢enym postupem v novych ceskych manudlech, zjistime, ze pres
polovinu ergoterapeutll (13 z22 ergoterapeutti, ktefi testuji pomoci PPT) by tuto situaci
vyhodnotili v rozporu s aktudlnimi instrukcemi. To znamend, Ze by sporny kolik zapocitali
do celkového poctu kolikti umisténych testovanou rukou. Rybarova a kol. (2021d) uvadégji, ze
testovana osoba nesmi vzit kolik odjinud nez z prostoru se zasobniky. Odpovédi ostatnich
respondentl se vice blizily ke spravnému feSeni. Pokud kolik pfi testovani PPT upadne
na testovaci desku mimo prostor se zasobniky, proband ho jiz nesmi pouzit. Pokud se ho snazi
uchopit z desky, zadavatel testu by mél zareagovat vyzvou: ,,Novou soucastku si vezméte!*
Pokud proband stihl kolik uchopeny jinde nez v prostoru se zasobniky umistit do jednoho

z otvort, do celkového skore se nezapocitava.

V druhé situaci (PPT 2), se jednalo o subtest ,, 0bé ruce “ a jeden kolik zistal nedostatecné
zastré¢en do otvoru. Tady se vétSina (18) ergoterapeutti také odchylila od spravného fesSeni této
situace, jak ho doporucuji nové manualy. Tito ergoterapeuti tento par kolikli zapocitali, ale nové
manualy fikaji, Zze tento kolik je zapocitan jen v ptipadé, kdy proband sam, nebo na slovni
vyzvu: ,,Zastrcte ho! “, upravi jeho pozici, a to spravnou rukou. Jinak se tento par do celkového
skore nezapocitava, a to i v pfipadé, kdy kolik sdm zapadne do otvoru vlivem gravitace.
V souladu s novymi pravidly administrace tohoto testu by jednali jen Ctyfi ergoterapeuti.

(Rybétova et al., 2021d)

V situaci PPT 3, kdy jde opét o subtest ,,0bé ruce“, probandova prava ruka pomohla levé
umistit kolik do otvoru. Dle manualu by m¢l administrator testu probanda ihned na chybu
upozornit slovy: ,, Nepomdhejte si!“ a zapocitat do celkového skére o jeden par kolikit méné
(Rybarova et al., 2021d). Kdyz porovname odpovédi z dotazniku s témito instrukcemi, zjistime,
ze by takto reagoval pouze jeden respondent. Celkem 12 ergoterapeutil by reagovalo nespravné
a to tak, Ze by par zapocitali, nebo by dany pokus ihned ukon¢ili a zacali by pokus novy. Novy
pokus se podle aktualniho manudalu zac¢ina az tehdy, kdy by se podobné situace opakovala

podruhé. (Rybétova et al., 2021d)

Situace PPT 4 ukazuje probanda, ktery pii subtestu ,, kompletovani“ vynechéaval otvory
mezi jednotlivymi komplety. Hodné respondentli videodotazniku by v této situaci pokus
anulovali po dokonceni (5) nebo rovnou pterusili a zacali pokus novy (12). Naopak dle nového
manudlu neni tfeba novy pokus zacinat okamzité. Doporucuje pouze probanda na chybu
upozornit slovy: ,, Nevynechavejte otvory!“ a pokraCovat v testovani a zapocitat vSechny
umisténé soucastky. PreruSeni pokusu je doporuceno az v momentu, kdy by se tato chyba

opakovala. (Rybarova et al., 2021d)
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V situaci PPT 5 je také z prib¢hu subtestu ,, kompletovani “. Proband si v ném omylem
shodil jednu soucastku zjiz spravné dokonceného kompletu. VétSina ergoterapeutti (14)
by spravné z rozbitého kompletu zapocitala pouze tii soucastky, pokud by shozenou soucastku
proband sam spravnou rukou nenahradil novou ze zasobniku. Ostatni by nereagovali v souladu
s novym manualem, protoze slovni reakce je na misté az v piipadé, ze by se proband zeptal
a to pouze: ,, Pokracujte! “. Pokud by soucastka, kterd by byla vyrazena z kompletu, byl kolik,
ihned by administrator testu mél zareagovat slovy: ,, Zacnéte novy!“. Dalsi ergoterapeuti by
dokonce zapocitali vSechny soucastky z daného kompletu (celkem Ctyfi) a to by v tomto piipadé
bylo uplné proti pravidlim vyhodnocovani. Dle nového manudlu by mohly byt vSechny
soucastky (4) zapocitany, pouze pokud by spadlou soucastku proband sam a spravnou rukou
nahradil soucastkou novou. Jeden respondent by ihned pterusil dany pokus. Ani to neni nutné,

staci danou soucastku nezapocitat do kone¢ného vysledku. (Rybatova et al., 2021d)

V posledni, Sesté situaci z pribé¢hu testovani pomoci PPT (PPT 6) proband pii subtestu
., kompletovani** prohodil ruce pfi umistovani jednotlivych soucastek. Dle manualu, pokud
testovand osoba nepfemisti timto zpuisobem vice nez Ctyfi soudstky, neni tfeba pokus
ukoncovat nebo po dokonceni anulovat. Pokus by se v takovém piipadé¢ mél dokonéit
a do celkového skore zapocitat pouze soucastky, které byly umistény spravné. V opacném
ptipad¢€, pokud proband premisti Spatn¢ jiz vice nez Ctyfi soucCastky, pokus se ma prerusit
okamzité. Nasledné se znovu zkracené probandovi vysvétli instrukce a zac¢ina se pokus novy
a vysledky se nezapocitavaji. Korektné¢ dle novych manudli by reagoval pouze jeden

z odpovidajicich terapeutil. (Rybarova et al., 2021d)
Diskuse ke zjiSténym vyhoddm a nevyhoddam pouzZivani zvukovych nahravek instrukei

Vedlej$im cilem této prace bylo popsat vyhody a nevyhody pouZivani nahravek instrukci
béhem pouzivani BBT, NHPT a PPT v praxi. Tyto popisovala autorka z vlastnich zkuSenosti
z testovani, kdy kazdy test pouZila u dvou riznych pacientl po ziskaném poskozeni mozku
s nahravkami a u dvou takovych pacientii bez nahravek. Celkové tedy testovala Ctyfi pacienty
kazdym testem. Celkové se jednalo o Sest pacientii ve véku od 48-72 let. Pouze jeden z nich
by se podle Styglerové (2019) zafadil do skupiny seniord. Ta udava hranici pro zatazeni do této
skupiny 65 let a vice. Autorka povazuje mnozstvi testovani pro rozsah i vedlejsi cil této BP
za pfiméfeny, ale pro dilkladngj$i analyzu pouzivani nahravek doporucuje se tomuto tématu
jesté vice veénovat a vyzkouSet nahravky u pacientli s jinymi diagnézami. Autorka by taky
povazovala za zajimavé vyzkouset nahravky u testovani détskych pacientii. Pro popsani vyhod

a nevyhod pouZivani nahravek autorka povaZuje velice napomocné své poznamky z testovani
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a videonahravky probandd, proto by tento postup doporucila pro piipadné dikladnéjsi

zkoumani.

Autorce se podaftilo naplnit jak hlavni, tak vedlejsi cil této prace.
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5. ZAVER

Jednou z hlavnich domén, kterou se ergoterapie zabyva, je funkce hornich koncetin.
Jejich castecna nebo Uplna ztrata byva pro pacienty velice omezujici ve vSech aspektech jejich
zivota. Obecn¢ je pro spravné nastaveni ergoterapeutické intervence velice dulezité¢ dikladné
vysetieni dané funkce. VySetieni hornich koncetin miizeme provést hned nékolika zptsoby,
ato pozorovanim, které se vyuzivd na piiklad pfi analyze jednotlivych uchopl, nebo
objektivnimi standardizovanymi testy, které maji piesn¢ specifikovdno, na jakou oblast

se zamétuji. (Krivosikova, 2011)

Dle Radomski a kol. (2014) je doporuceno u hodnoceni pacienti preferovat tyto

standardizované metody, pied subjektivnimi.

Mezi tyto standardizované metody se fadi i BBT (Mathiowetz et al., 1985a), NHPT
(Mathiowetz et al., 1985¢) a PPT (Tiffin a Asher, 1948). VSechny se zamétuji na funkci hornich
koncetin, konkrétné na jemnou a hrubou motoriku (Vyskotova a Machackova, 2013). Stejné
jako ke kazdému standardizovanému testu i k témto je oficidlné pfedepsané potiebné vybaveni,
dale pak instrukce, manualy a normy. VSechny tyto testy jsou vSak pievzaté ze zahranici, proto
s nimi byly pfevzaté i vSechny tyto nélezitosti. Z tohoto diivodu tak doslo k tomu, ze existuje
vice pracovnich prekladi manudll a instrukci, vysledky se porovnavaji s normami stanovenymi
na zakladé¢ testovani cizich populaci a obecné se testy pouzivaji nejednotné (Rybarova et al.,
2021a). Skutecnost, ze je nutné standardizované nastroje kulturné ptizplsobit, potvrzuje

1 Pokorna (2017).

Tyto tfi testy byly vybrany pro vytvofeni oficidlnich €eskych manuald, které byly
JiZ publikovany, a to Klinikou rehabilita¢niho 1ékatstvi 1. LF UK a VFN v Praze v zaii 2021.
Jsou mimo jiné obohaceny o instrukce k vybranym specifickym situacim, které v praxi bézné
nastavaji a v origindlnich manudlech zminény nejsou. K finalizaci téchto manuélti pomahaly
vysledky dotazniku provedeného v rdmci této bakalarské prace. V soucasné dob& probiha

na KRL normativni studie na c¢eské populaci pouzivajici tyto manualy (Rybarova, 2022).

Hlavnim cilem této priace a také dotazniku bylo zmapovat problémy ceskych
ergoterapeutll pii pouzivani BBT, NHPT a PPT v praxi, a to pfed vydanim novych manuald.
Dotaznik zodpovéde€lo 121 respondentti, z nichz 87 bylo fadné¢ vystudovanymi ergoterapeuty.
Nejcastéjsim respondentem dotazniku byl ergoterapeut s dosazenym bakalaiskym vzdélanim,
ktery plsobi v praxi méné nez pét let, a to ve zdravotnickém zafizeni. Vysledky potvrdily,

7e vySe zminéné testy jsou hojné vyuzivané v praxi (47 % ergoterapeuti ma, nebo mélo
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k dispozici aspon jeden test), ale také to, Ze ergoterapeuti k pouzivani testli nepfistupuji
jednotné. S timto jevem souvisi i fakt, Ze instrukce a informace k jednotlivym testlim,
ergoterapeuti necerpali ze stejného zdroje. Ukazalo se také, Zze existuje i vice Ceskych
pracovnich piekladii manuali ke vSem tfem testim. Dale z dotazniku vyplynulo,
ze ergoterapeuti instrukce ne vzdy Ctou presné z manuali nebo dokonce ¢ésti instrukci
vynechdvaji. Také se neshodnou na tom, kdy ukazky probandim piedvadét, nebo nékteri

je neukazuji viibec.

Tento dotaznik jasné€ potvrdil, Ze v dob¢, kdy nebyly publikovany ¢eské rozsifené verze
manuali pro NHPT, PPT a BBT, byly vSechny zkoumané situace v provedeném dotaznikovém
Setfeni pro Ceské ergoterapeuty nejasné a jejich vyhodnoceni provadéli nejednotné.
Pfi porovnani reakci ergoterapeutl a pravidly v Ceskych rozSifenych verzich manuala
pro konkrétni testy bylo zjiSténo, Ze v mnoha piipadech se tyto reakce od pravidel velmi

odklangji, a proto se Casto ergoterapeuti ve svych reakcich na totozné situace viibec neshoduji.

Dale jsou v praktické ¢asti této bakalatské praci popsany vyhody a nevyhody pouzivani
hlasovych nahrévek instrukci v praxi. Tyto nahravky vznikly béhem studie probihajici na KRL
k sjednoceni zadavani testli. Tyto vyhody a nevyhody popisovala autorka ze svych zkusenosti
z testovani. Zadna ztdchto vyhod a nevyhod nemé takovou vahu, aby byly nahravky
stoprocentné upiednostiiovany pied ctenymi instrukcemi, ani naopak. Vyhodou nahravek
je na priklad to, Ze administrator testu ma vice €asu na pozorovani probanda pii ukolu, nebo
na predvedeni ukazky daného tikolu. Naopak mezi nevyhody autorka zatadila vyssi technickou
narocnost testovani pfi pouZiti nahravek nebo pocitové oddaleni terapeuta od klienta.
Je na ergoterapeutovi, ktery zplsob zvoli jako nejvhodnéjsi k dané situaci. Autorka také
zminuje nékteré faktory, které miZou toto rozhodnuti ovlivnit. Pro podrobné&jsi zanalyzovani
podminek pouZzivani téchto nahravek je autorkou doporuceno jejich vyzkouSeni na SirSim

vzorku pacientil, na ptiklad u pacientl s rozdilnymi diagnézami.

Nejveétsi piinos této prace autorka vidi ve zmapovani situace administrovani testi
v dob¢, kdy nebyly k dispozici oficialni ¢eské rozSitené manudly ke tfem vybranym testim.
Tyto informace ziskané z odpovédi respondentli pomohly k finalizaci téchto manudll, které
jsou jiz k dispozici na internetu. Dalsi vyuZiti mohou najit i videonahravky specifickych situaci
z testovani jednotlivymi testy, které byly soucéasti videodotazniku. Jsou pfistupné online
na YouTube a mohou slouZit jako zkuSebni situace pro administratory, ktefi se v pouzivani
testl zaucCuji. Jako ilustrativni videa jsou vyuzivany 1 ve vyuce béhem bakalarského

i magisterského studia ergoterapie na 1.LF UK. Popsané vyhody a nevyhody pouZivani
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zvukovych nahravek instrukci mohou pomoci administratoriim pii vyberu zptsobu, jakym

budou instrukce zaddvat danému probandovi.

Autorce se podafrilo naplnit jak hlavni, tak vedlejsi cil této prace.
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1. LF UK — Prvni lékatska fakulta Univerzity Karlovy

ADL — aktivity of daily living, aktivity vSedniho dne
ARAT — Action Research Arm Test

BP — bakalarska prace

CIMT - Constraint-Induced Movement Therapy
CMP — cévni mozkova ptihoda

CAE — Ceska asociace ergoterapeutii

CR — Ceska republika

DASH - Disabilities of Arm Shoulder and Hand Questionare
DPN — diabeticka polyneuropatie

DM - diabetes mellitus

DM2 — diabetes mellitus 2. typu

DMO - détsk4d mozkova obrna

FIQ — Fibromyalgie Impact Questionnare

FMA — Fugl-Meyer Assessment

HK — horni koncetina

JM — jemna motorika

KRL — Klinika rehabilita¢niho 1€katstvi 1.LF UK a VFN v Praze
LHK — leva horni koncetina

NHPT — Nine-Hole Peg Test, Deviti-kolikovy test
PHK — prava horni koncetina

PN — parkinsonskd nemoc

PPT — Purdue Pegboard Test

SPOT Prague — Student Platform Occupational Therapy
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RS —roztrouSena skler6za
SKP — syndrom karpalniho tunelu
S-NHPT - Standardized Nine Hole Peg Test

s-9HPT — Smart Nine Hole Peg Test
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9. PRILOHY

Seznam pfiloh:
Ptiloha 1: Videodotaznik
Ptiloha 2: Informovany souhlas zdravého probanda

Ptiloha 3: Informovany souhlas pacienta
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Ptiloha 1: Videodotaznik
Dobry den, milé ergoterapeutky, mili ergoterapeuti,

spolecné s Mgr. Katetfinou Rybéiovou bychom Vas rady poprosily o vyplnéni kratkého
anonymniho videodotazniku, ktery ma zjistit, jak ergoterapeuti reaguji na urcité situace béhem

testovani osob pomoci Nine Hole Peg Testu, Purdue Pegboard Testu a Box and Block Testu.

Zabere Vam to jen 10-20 minut. Vystupy tohoto dotazniku pomohou pfi finalizaci noveé
vznikajici Ceské aktualizované verze manuali k vySe zminénym testim, kterd bude brzy

dostupna i Vam.
Predem dékuji za vyplnéni!
S pozdravem a pfanim p&kného dne

Veronika Capkova, studentka 2. roéniku bakalaiského studia Ergoterapie na 1. LF UK
a Mgr. Katefina Rybarova, ergoterapeutka z Kliniky rehabilitaéniho lékatstvi 1. LF UK a VFN

v Praze
1. Jaké je VaSe dosazené vzdélani v ergoterapii?

Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi a podle toho se

mu zobrazily dalsi otazky
Odpovédi:

e Nejsem ergoterapeut — konec dotazniku

e FErgoterapeut (Mgr.) — otazka ¢. 2

e Ergoterapeut (Bc.) — otazka €. 2

e Diplomovany ergoterapeut (VOS) — otazka ¢&. 2

e Ergoterapeut (SS) — otazka ¢&. 2

e Rehabilitacni pracovnik a pomaturitni specializa¢ni studium 1é€by praci — otazka ¢. 2

e Jiné¢ — otazka €. 2
2. Jak dlouho jiZ pracujete jako ergoterapeut?
Povinnd otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.
Odpovédi:

e Ménénez 5 let
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e 5-9let (vCetné)
e 10-14 let (vCetnd)
e Vicenez 15 let

e Aktualné nepracuji jako ergoterapeut
3. Na jakém typu pracovisté pisobite?

Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu nebo vice z nabizenych odpovéedi nebo

dopsat né¢jakou vlastni.
Odpovédi:

e Zdravotnické zafizeni

e Socialni sluzby

e Vzdélavaci instituce

e Ergodiagnostické centrum

e Aktualné nepracuji jako ergoterapeut

e Vlastni odpovéed™:

4. Jakymi slovy obvykle nékoho vyzyvate k zahajeni ukolu zaméreného na

rychlost?

Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi nebo napsat

odpovéd’ vlastnimi slovy.
Odpovédi:

e Pozor! Ted!

e MiZete!

e Ptipraven(a)? Ted!

e Tfi. Dva. Jedna. Ted’!
o Ted!

e Pfipravit! Pozor! Ted’!
e Ptipravit! Ted!

e Vlastni odpoved™:
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5. Jak zareagujete na situaci, kdy béhem méreni ¢asu potiebného k provedeni
aktivity zamérené na rychlost prestane testovana osoba ¢innost provadét? (Napriklad,

kdyZ nékdo béhem testovani vstoupi do mistnosti)

Povinna otdzka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi nebo napsat

odpovéd’ vlastnimi slovy.
Odpovedi:

e Pferusim testovani a zacnu znovu

e Neberu na situaci ohled

e Slovné ho pobidnu k dokonceni ukolu

e Testovani nepterusuji, ale tuto udélost si zapiSu do poznamky
e Adekvatné prodlouzim ¢€as pro provedeni aktivity

e Zde muzete pripsat vlastni komentai:
6. Mate nebo mél/a jste na svém pracovisti k dispozici Box and Block Test?

Povinna otdzka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.

Odpovédi:
e Ano
e Ne

7. Cetl/a jste nékdy manual/instrukce k Box and Block Testu?
Povinna otdzka, respondent musel zvolit jednu nebo vice z nabizenych odpovédi.
Odpovédi:

e Ano, z origindlniho ¢lanku v anglic¢tin€ nebo z manualu k samotnému testu
e Ano, z anglického manuélu k samotnému testu
e Ano, v CeStiné

e Ne
8. Kdo vytvoril manual/instrukce k Box and Block Testu?

Povinnd otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi nebo napsat

odpovéd’ vlastnimi slovy.
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Odpovedi:

e Pracovisté, na kterém tento test pouzivam nebo jsem pouzival/a
e Jiné pracovisté
e Nemdame manudl/instrukce

e Vlastni odpoved™:
9. Testoval/a jste pomoci Box and Block Testu alesponi 5 lidi?

Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi a podle toho se

mu zobrazily dalsi otazky
Odpovédi:

e Ano — otazka ¢. 10

e Ne — otazkac. 17
10. Jak postupujete pri zadavani instrukei k Box and Block Testu?

Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi nebo napsat

odpovéd’ vlastnimi slovy.
Odpovédi:

e ZHRUBA RIKAM text dle manualu, ale NIC testované osobé NEUKAZUJI

e ZHRUBA RIKAM text dle manudlu a také podle n&j niazorné UKAZUIJI, co ma
testovana osoba délat

e Instrukce testované osobé fikaim VLASTNIMI SLOVY a NIC ji NEUKAZUIJI

e Instrukce testované osobé fikam VLASTNIMI SLOVY a také ji nazorné UKAZUIJIL, co
ma délat

e CTU PRESNE slovni instrukce z manuélu a také podle né&j nazorné UKAZUJI, co ma
testovana osoba délat

e CTU PRESNE slovni instrukce z manualu, ale NIC testované osobé NEUKAZUJI

e Zde muzete pfipsat vlastni komentar:

11. Jakou strategii volite pri urcovani celkového poctu kostek premisténych dle

instrukei?

Povinnd otazka, respondent musel zvolit jednu nebo vice z nabizenych odpovédi nebo

dopsat n¢jakou vlastni.
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Odpovedi:

e Pocitam nahlas, kolik kostek testovana osoba aktuadlné premistila

e Pocitam si v duchu pro sebe, kolik kostek testovana osoba aktudlné premistila

e Pouzivdm rucni pocitadlo (klikdtko) pro prubézné pocitani aktudlniho poctu
premisténych kostek

e Pouzivim ruéni pogitadlo (klikatko) pro pribézné poéitani poétu CHYBNE
premisténych kostek, které nasledné odectu od celkového poctu premisténych kostek

e Pocitam kostky, které byly premistény CHYBNE a po dokonéeni pokusu je ode¢tu od
celkového poctu premisténych kostek

e Pocitam kostky tak, abych méla moznost celkovy pocet kostek piepocitat

e Zde muzete ptipsat vlastni komentar:
12. BBT 1: Jak byste zareagoval/a na tuto situaci?

Videoukazka: https://www.youtube.com/watch?v=hSxemfc j3A

Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi nebo napsat

odpovéd’ vlastnimi slovy.
Odpovedi:

e Testovanou osobu necham pokus dokon¢it a testovanou osobu na chybu neupozoriiuji

e Testovanou osobu nechdm pokus dokoncit a na chybu ji upozornim po dokonceni
pokusu

e Necham pokus béZet, ale testovanou osobu hned upozornim na chybu

e PferuSim pokus, upozornim testovanou osobu na chybu a za¢nu pokus novy

e Zde mulzZete pfipsat vlastni komentar:
13. BBT 2: Jak byste vyhodnotil(a) tuto situaci?

Povinnd otazka, respondent musel zvolit alesponi nékterou z nabizenych odpovedi nebo

dopsat néjakou vlastni.

Videoukazka: https://www.youtube.com/watch?v=visSiTjQcel

Odpovédi:

e Poditam kostku

e Pocitam kostku, protoze byla spravné piremisténa pies prepazku
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e Nepocitam kostku
e Nepocitam kostku, protoze se ani neodrazila od boxu na druhé stran¢ piepazky
e Nepocitam kostku, protoze neziistala v druhé piihradce

e Zde muzete ptipsat vlastni komentar:
14. BBT 3: Jak byste vyhodnotil(a) tuto situaci?

Povinna otdzka, respondent musel zvolit alespon n¢kterou z nabizenych odpovédi nebo

dopsat né¢jakou vlastni.

Videoukazka: https://www.youtube.com/watch?v=THaX4Eje-MY

Odpovédi:

e Pocitam kostku

e Pocitdm kostku, protoze byla spravné ptemisténa pies prepazku

e Nepocitam kostku

e Nepocitam kostku, protoze se ani neodrazila od boxu na druhé stran€ ptepazky
e Nepocitam kostku, protoze nezistala v druhé prihradce

e Zde muzete pfipsat vlastni komentar:
15. BBT 4: Jak byste vyhodnotil(a) tuto situaci?

Povinna otdzka, respondent musel zvolit alespon nékterou z nabizenych odpoveédi nebo

dopsat n¢jakou vlastni.

Videoukézka: https://www.youtube.com/watch?v=2Cs_Pqw6Ekg

Odpovedi:

e Pocitam kostku

e Pocitam kostku, protoze zlistala v druhé piihradce

e Pocitam kostku, protoze byla spravné pifemisténa pies prepazku

e Nepocitam kostku

e Nepocitam kostku, protoZe se zadrhla o pfepazku

e Nepocitam kostku, protoZe se ruka testované osoby dotkla pfepazky

e Zde muzZete pfipsat vlastni komentaf:
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16. BBT 5: Jak byste vyhodnotil(a) tuto situaci?

Povinna otazka, respondent musel zvolit alespon nékterou z nabizenych odpovedi nebo

dopsat n¢jakou vlastni.

Videoukazka: https://www.youtube.com/watch?v=2voMIBzvlSc

Odpovedi:

e Pocitdm kostku

e Pocitam kostku, protoze zlstala v druhé ptepazce

e Pocitam kostku, protoze byla spravné premisténa pies prepazku

e Nepocitam kostku

e Nepocitam kostku, protoze se ruka testované osoby dotkla ptepazky

e Nepocitam kostku, protoze byla ptehozena do druh¢ ptihradky Spatnym stereotypem

e Zde muzete ptipsat vlastni komentar
17. Mite nebo mél/a jste na svém pracovisti k dispozici Purdue Pegboard Test?

Povinna otdzka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.

Odpovédi:
e Ano
e Ne

18. Cetl/a jste nékdy manual/instrukce k Purdue Pegboard Testu?
Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu nebo vice z nabizenych odpovédi.
Odpovédi:

e Ano, z origindlniho ¢lanku v angli¢tin€ nebo z manualu k samostatnému testu
e Ano, z manuélu samotného testu v anglictiné
e Ano, v CeStiné

e Ne
19. Kdo vytvoril manual/instrukce k Purdue Pegboard Testu?

Povinnd otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi nebo napsat

odpovéd’ vlastnimi slovy.
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Odpovedi:

e Pracovisté, na kterém tento test pouzivam nebo jsem pouzival/a
e Jiné pracovisté
e Nemdame manudl/instrukce

e Vlastni odpoved™:
20. Testoval/a jste pomoci Purdue Pegboard Testu alespoi 5 lidi?

Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi a podle toho se

mu zobrazily dalsi otazky
Odpovédi:

e Ano — otazka ¢. 21

e Ne — otazka ¢. 29
21. Jak postupujete pri zadavani instrukci pri Purdue Pegboard Testu?

Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi nebo napsat

odpovéd’ vlastnimi slovy.
Odpovédi:

e ZHRUBA RIKAM text dle manuélu a NIC testované osobé NEUKAZUIJI

e ZHRUBA RIKAM text dle manudlu a také podle n&j nidzorné UKAZUIJI, co ma
testovana osoba délat

e Instrukce testované osobé fikaim VLASTNIMI SLOVY

e CTU PRESNE slovni instrukce z manualu, ale NIC testované osob& NEUKAZUIJI

e CTU PRESNE slovni instrukce z manualu a také podle n&j ndzorné UKAZUIJI, co ma
testovana osoba délat

e UKAZU testované osobg, co po ni chci a n&jak to okomentuji

e Zde muzete ptipsat vlastni komentat
22. Kdy ukazujete ukazku provedeni ukolu pi¥i kompletovani?

Povinnd otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi nebo napsat

odpovéd’ vlastnimi slovy.
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Odpovedi:

Po podani slovnich instrukci

Béhem podavavani slovnich instrukci
Ukazku tkolu kompletovani neukazuji
Jak mi to vyjde

Vlastni odpovéd’:
23. PPT 1: Jak byste vyhodnotil/a nasledujici situaci?

Povinna otazka, respondent musel zvolit alesponi nékterou z nabizenych odpovedi nebo

dopsat né&jakou vlastni.

Videoukazka: https://www.youtube.com/watch?v=B2A-8vvYBy8

Odpovédi:

ZAPOCITAM kolik do celkového skore, protoze je fadné umistén v otvoru
ZAPOCITAM kolik

NEZAPOCITAM kolik do celkového skore

NEZAPOCITAM kolik do celkového skore, protoZe z otvoru vypadl
NEZAPOCITAM kolik do celkového skore, protoze po upadnuti koliku z ruky ma
testovana osoba pouZit novy kolik ze zdsobniku

Pteru$im pokus, opravim chybu a za¢nu novy pokus

Zde miiZete pfipsat vlastni komentaf:
24. PPT 2: Jak byste vyhodnotil/a nasledujici situaci?

Povinna otazka, respondent musel zvolit alespont n€kterou z nabizenych odpovédi nebo

dopsat néjakou vlastni.

Videoukazka: https://www.youtube.com/watch?v=EBjC-2zmaNM

Odpovédi:

Dany par kolikii ZAPOCITAM
Dany par kolikia ZAPOCITAM do celkového skoére, protoze dany kolik je umistén v
otvoru a zlistal v ném

Dany par koliki NEZAPOCITAM
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e Dany par kolikiil NEZAPOCITAM do celkového skore, protoZze neni fadné umistény v

otvoru

e Zde muzete piipsat vlastni komentar:
25. PPT 3: Jak byste vyhodnotil/a nasledujici situaci?

Povinna otazka, respondent musel zvolit alesponi nékterou z nabizenych odpovedi nebo

dopsat né¢jakou vlastni.

Videoukazka: https://www.youtube.com/watch?v=HL-nLVohY2w

Odpovédi:

e Neberu na situaci ohled, pokus s testovanou osobou dokon¢im a zapocitdm vSechny
pary kolika

e Neberu na situaci ohled, pokus s testovanou osobou dokon¢im a zapocitam o par kolikt
méné

e Necham pokus testovanou osobu dokoncit, po dokonceni pokusu upozornim na chybu
a zah4jim pokus novy

e Pterusim pokus, upozornim na chybu ihned a za¢nu pokus novy

e Zapocitam o jeden par kolikii mén¢é

e Zde muZete pfipsat vlastni komentar:
26. PPT 4: Jak byste zareagoval/a na nasledujici situaci?

Povinné otdzka, respondent musel zvolit alespon né€kterou z nabizenych odpoveédi nebo

dopsat néjakou vlastni.

Videoukazka: https://www.youtube.com/watch?v=PLQ1tVCW W4l

Odpovédi:

e Na situaci neberu ohled, spoc¢itam soucastky kompletl a zapiSu skore

e Pokus necham testovanou osobu dokoncit, upozornim na chybu a za¢nu pokus novy
(ptedesly pokus nepocitdm)

e Pierusim pokus, ihned upozornim na chybu a zacnu pokus novy

e Zde muzete pfipsat vlastni komentaf:
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27. PPT 5: Jak byste vyhodnotil/a nasledujici situaci?

Povinna otazka, respondent musel zvolit alespont nékterou z nabizenych odpovédi nebo

dopsat n¢jakou vlastni.

Videoukazky: https://www.youtube.com/watch?v=sMAbFfwp8ZA

Odpovedi:

e Neupozornim testovanou osobu na chybu a necham ji pokra¢ovat v pokusu

e Necham testovanou osobu pokus dokoncit, po ukonceni pokusu upozornim na chybu a
zacnu pokus novy

e Prerusim pokus, ihned upozornim na chybu a za¢nu pokus novy

e Thned slovné¢ vybidnu testovanou osobu k pokracovani v ukolu kompletovani a
nechavam pokus bézet dal

e 7 kompletu, ze kterého byla omylem odstranéna podlozka, pocitdm 4 soucastky
(neodecitdm vypadlou soucastku)

e 7 kompletu, ze kterého byla omylem odstranéna podlozka, pocitam jen 3 soucastky (ty,
které zustaly pravné umisténé)

e Zde muzete ptipsat vlastni komentar:
28. PPT 6: Jak byste zareagoval/a na nasledujici situaci?

Povinné otdzka, respondent musel zvolit alespon né€kterou z nabizenych odpoveédi nebo

dopsat n¢jakou vlastni.

Videoukazka: https://www.youtube.com/watch?v=XXqg--LPS3KA

Odpovéd’:

e Neberu na situaci ohled, necham testovanou osobu pokus dokon¢it a zapocitam celkoveé
skore

e Necham testovanou osobu pokus dokoncit, po dokonceni pokusu upozornim na chybu
a zacnu pokus novy

e Pierusim pokus, ithned upozornim na chybu a zacnu pokus novy

e Zde muzete pfipsat vlastni komentaf:
29. Mate nebo mél/a jste na svém pracovisti k dispozici Nine Hole Peg Test?

Povinna otdzka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.
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Odpovedi:

e Ano

e Ne
30. Cetl/a jste nékdy manual/instrukce k Nine Hole Peg Testu?
Povinna otdzka, respondent musel zvolit jednu nebo vice z nabizenych odpovédi.
Odpovedi:

e Ano, z originalniho ¢lanku v angli¢tin€ nebo z manuélu k samostatnému testu
e Ano, z manualu samotného testu v anglicting
e Ano, v CeStiné

e Ne
31. Kdo vytvoril manual/instrukce k Nine Hole Peg Testu?

Povinna otdzka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi nebo napsat

odpovéd’ vlastnimi slovy.
Odpovédi:

e Pracoviste, na kterém tento test pouzivam nebo jsem pouzival/a
e Jiné pracovisté
e Nemdame manudl/instrukce

e Vlastni odpovéd™:
32. Testoval/a jste pomoci Nine Hole Peg Testu alespon 5 lidi?

Povinnd otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi a podle toho se

mu zobrazily dalsi otazky
Odpovédi:

e Ano — otazka ¢. 33

e Ne — otazka ¢. 40
33. Jak postupujete pri zadavani instrukei k Nine Hole Peg Testu?

Povinnd otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi nebo napsat

odpovéd’ vlastnimi slovy.
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Odpovedi:

e ZHRUBA RIKAM text dle manualu a také podle n& nazorné UKAZUIJI, co ma
testovana osoba d¢lat

e ZHRUBA RIKAM text dle manuélu, ale NIC testované osobé NEUKAZUJI

e Instrukce ¥ikim VLASTNIMI SLOVY a NIC testované osob& NEUKAZUJI

e Instrukce fikim VLASTNIMI SLOVY a také nazorn& UKAZUIJI, co ma testovana
osoba délat

e CTU PRESNE slovni instrukce z manuélu a také podle n&j nazorné UKAZUJI, co ma
testovana osoba d¢lat

e CTU PRESNE slovni instrukce z manualu, ale NIC testované osobé NEUKAZUJT

e UKAZU testované osobg, co po ni chci a n&jak to okomentuji

e Zde muzete pfipsat vlastni komentar:

34. Rikate v pribéhu Nine Hole Peg Testu instrukci "rychleji", "zpét" a

"rychleji"?

Povinna otdzka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi nebo napsat

odpovéd’ vlastnimi slovy.

Odpovédi:
e Ano
e Ne

e Jak mi to vyjde

e Vlastni odpoved™:
35. NHPT 1: Jak byste zareagoval/a na tuto situaci?

Povinna otazka, respondent musel zvolit alesponi n€kterou z nabizenych odpovédi nebo

dopsat né¢jakou vlastni.

Videoukézka: https://www.youtube.com/watch?v=L{f OvoaHTYM

Odpovedi:

e Na situaci nijak nereaguji, stopky bézi dal, necham testovanou osobu vzit si upadlé

koliky a pokrac¢ovat dal. Pokud se sama zastavi, vyzvu ji, aby pokracovala
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e Necham testovanou osobu pokus dokoncit, ale vysledek nebudu pocitat a zahdjim pokus
novy

e Na situaci nijak nereaguji, stopky bézi dal, necham testovanou osobu vzit si upadlé
koliky a pokrac¢ovat dal. Pokud se sama zastavi, zahdjim pokus novy

e Rychle koliky chytim a vratim je do zasobniku, aby mohla testované osoba pokracovat
v pokusu (stopky stale bézi)

e Vyzvu testovanou osobu, at’ rychle pokracuje dal

e Prerusim testovani a zacnu pokus novy

e Zde muzete pripsat vlastni komentaf
36. NHPT 2: Jak byste zareagoval/a na nasledujici situaci?

Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi nebo napsat

odpovéd’ vlastnimi slovy.

Videoukazka: https://www.youtube.com/watch?v=G_MD4QGaQN4

Odpovédi:

e Na situaci nijak nereaguji, stopky bézi dal, nechdm testovanou osobu si posbirat koliky
a pokracovat dal. Pokud se sama zastavi, vyzvu ji, at’ rychle pokracuje dal

e Na situaci nijak nereaguji, stopky bézi dal, necham testovanou osobu si posbirat koliky
obéma rukama a pokraCovat v pokusu. Pokud se sama zastavi, zacnu pokus novy

e Necham testovanou osobu dokonc¢it pokus, ale vysledek nebudu pocitat a zahajim pokus
novy

e Vyzvu testovanou osobu, at’ rychle pokracuje dal

e Pferusim testovani a zacnu pokus novy

e Zde muzete pripsat vlastni komentaf
37. NHPT 3: Jak byste zareagoval/a na nasledujici situaci?

Povinna otazka, respondent musel zvolit alespoit nékterou z nabizenych odpovédi nebo

dopsat n¢jakou vlastni.

Videoukazka: https://www.youtube.com/watch?v=gvz5dxx77Cw

Odpovédi:
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e Na situaci nijak nereaguji, stopky bezi dal, necham testovanou osobu si posbirat koliky
a pokracovat dal. Pokud se sama zastavi, vyzvu ji, at’ rychle pokracuje dal

e Na situaci nijak nereaguji, stopky bézi dal, nechdm testovanou osobu si posbirat koliky
a pokracovat dal. Pokud se sama zastavi, zacnu pokus novy

e Necham testovanou osobu dokoncit tikol, ale vysledek nebudu pocitat (provedu pokus
Znovu)

e Rychle koliky pomohu testované osob¢ posbirat a vratim je do zdsobniku, aby mohla
pokracovat v pokusu, stopky stale bézi

e Vyzvu testovanou osobu, at’ rychle pokracuje dal

e Prerusim testovani a zacnu pokus novy

e Zde muzete pripsat vlastni komentar
38. NHPT 4: Jak byste zareagoval/a na nasledujici situaci?

Povinna otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi nebo napsat

odpovéd’ vlastnimi slovy.

Videoukazka: https://www.youtube.com/watch?v=M40w00d6G1s

Odpovédi:

e Pokus nebudu zapocitavat, nevysvétlim testované osobé, pro¢ a za¢nu pokus novy

e Pokus nebudu zapocitdvat, upozornim testovanou osobu, ze koliky musi zlstat v
zasobniku a za¢nu novy pokus

e  Pokus ukon¢im, aZ kdyZ budou vSechny koliky v zadsobniku

e Pokus ukon¢im v momentu, kdy se posledni kolik dotkne zasobniku bez ohledu na to,
ze v zasobniku koliky neziistaly (vSechny koliky se zasobniku alespon dotkly)

e Vyzvu testovanou osobu, aby rychle koliky posbirala a umistila je do zasobniku, az
poté vypinam stopky

e Zde muzete ptipsat vlastni komentat
39. NHPT 5: Jak byste zareagoval/a na nasledujici situaci?

Povinnd otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi nebo napsat

odpovéd’ vlastnimi slovy.

Videoukazka: https://www.youtube.com/watch?v=2V1Db-FV0JY

Odpovédi:
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e Pokus necham testovanou osobu dokoncit, upozornim ji na chybu a tento pokus
nezapocitavam, zacnu pokus novy

e Pokus necham testovanou osobu dokoncit a zapoc¢itam ho

e Pokus ukonCim a za¢nu novy

e Pokus ukoncim, ihned upozornim testovanou osobu na chybu a zacnu novy pokus

e (Odectu adekvatni cas od celkového Casu, tak aby se v ném chyba nepromitla

e Zde muzete pfipsat vlastni komentar:

40. Resil/a jste nékdy néjaké jiné "sloZité" situace, u kterych jste si nebyl/a jist/a
nebo jste nevédél/a jak zareagovat béhem testovani pomoci Box and Block Testu, Purdue

Pegboard Testu nebo Nine Hole Peg Testu? Pokud ano, miZete je zde popsat. Dékujeme!
Nepovinnd otazka, respondent mohl napsat odpovéd’ vlastnimi slovy.

V pfipad¢ jakychkoli otdzek i nejasnosti mé nevahejte kontaktovat na e-mailu:

bakalarka.ergo2021@gmail.com

Na publikaci novy ceskych aktualizovanych verzi manualt k vySe zminénym testim

budou upozornéni vichni lenové Ceské asociace ergoterapeuttl (CAE).
Mnohokrat dékuji za Vasi ochotu a ¢as!

Veronika Capkova a Mgr. Katefina Rybatova
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Ptiloha 2: Informovany souhlas zdravého probanda

Informovany souhlas pro zdravého probanda s porizenim videozaznamu

Nazev bakalarské prace: Mapovani problému ergoterapeutli pii pouzivani vybranych

standardizovanych testti v Ceské republice

Stru¢na anotace bakalarské prace: Jednim z cili bakaldiské prace je vytvofit dotaznik

s videoukazkami nejasnych situacich pfi testovani jemné motoriky pomoci Box and Block

Testu, Purdue Pegboard Testu a Nine Hole Peg Testu (Devitikolikovy test). Tyto testy umoziiuji

rychlé zhodnoceni obratnosti hornich koncetin. Videonahravky z jednorazového testovani

zdravého probanda vybranymi tiemi testy s nasimulovanymi situacemi budou pouzity do vyse

zminéného videodotazniku ur¢eného ergoterapeuttim.

Jméno a prijmeni probanda:

Datum narozeni:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

J4, nize podepsany/a souhlasim s mou ucasti v bakaldiské praci, jejiz vysledky budou
anonymn¢ zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

Byl/a jsem podrobné a srozumitelné informovan/a o cili bakalafské prace a jejich
postupech, a o tom, co se ode m¢ ocekava. Byl mi vysvétlen ocekavany piinos bakalaiské
prace.

Informace ziskané o mé osobé& budou zpracovany a zvetejnény piisné anonymné.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde neZ v samotné bakalarské praci.
S mou spolupraci pii tvorb€ bakalafské prace neni spojeno poskytnuti Zddné finan¢ni ani
jiné odmény.

Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu s pofizenim
videozaznamu.

Souhlasim - nesouhlasim (nehodici se Skrtnéte) s vyuZivanim pofizené

videodokumentace
i k prezentaci administrace pouzitych testli na vyuce studentli a na odbornych akcich.

Datum:

Podpis probanda: Podpis autora bakalaiské prace:
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Ptiloha 3: Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas s porizenim videozdznamu

Nazev bakalarské prace: Mapovani problému ergoterapeutli pii pouzivani vybranych
standardizovanych testd v Ceské republice

Stru¢na anotace bakalarské prace: Jednim z cili bakalafské prace je zhodnotit vyhody
a nevyhody testovani jemné motoriky a obratnosti hornich koncetin pomoci Box and Block
Testu, Purdue Pegboard Testu a Nine Hole Peg Testu (Devitikolikovy test).

Autorka prace kazdy z vySe zminénych testli provede minimalné Ctyfikrat na rtznych
pacientech za pouziti zvukovych nahravek instrukei ¢i bez nich. Testovani bude probihat na
vice pracovistich (ERGO Aktiv o. p. s., Klinika rehabilita¢niho 1ékatstvi 1. LF UK a VFN a
dalsi).

Testovani jednoho pacienta pomoci nékterych z vySe zminénych testl (dle piedchozi
domluvy s pacientem) by nemélo trvat déle nez 60 minut. Z testovani kazdého pacienta bude
pofizen videozdznam pro moznost dikladné analyzy testovani. Videozaznam bude
anonymizovan, aby znéj pacienta nebylo mozné rozeznat. Ziskané informace budou
zpracovany a publikovany anonymné.

Vystupy této prace pomohou k zhodnoceni vyhod a nevyhod vybranych testii v praxi.
Jméno a prijmeni pacienta:

Datum narozeni:
Pacient byl zarazen do bakalarské prace pod ¢islem:

7) Ja, nize podepsany/a souhlasim s mou ucasti v bakalédiské praci, jejiz vysledky budou
anonymn¢ zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

8) Byl/a jsem podrobné a srozumitelné informovan/a o cili bakalaiské prace a jejich
postupech, a o tom, co se ode mé¢ ocekava. Byl mi vysvétlen ocekavany piinos bakalaiské
prace.

9) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast v bakalatské praci mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela
zrusit, aniz by to, jakkoliv ovlivnilo priibéh mé dalsi 1écby. Moje spoluprace pii tvorbé
bakalarské prace je dobrovolna. Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany
a zvetejnény piisn¢ anonymne.

10) Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné bakalaiské praci.

11) S mou spolupraci pfi tvorbé bakaldiské prace neni spojeno poskytnuti Zadné finan¢ni ani
jiné odmény.

12) Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu pro pacienta.

Souhlasim — nesouhlasim (nehodici se Skrtnéte) s vyuZivanim potizené
videodokumentace
1 k prezentaci administrace pouzitych testll na vyuce studentli a na odbornych akcich.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora bakalarské prace
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