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METODOLOGICKÁ STUDIE

Analýza diagnostických prostředků 
k hodnocení motorické kompetence 
v mladším školním věku

Analysis of Diagnostics Tools for the Assessment 
of Motor Competence In School-age Children 

Iva Šefl ová 

Abstrakt: Motorickou kompetencí rozumíme rozvoj základních pohybových dovedností odpo-

vídající ontogenetickému vývoji. Odborné studie ukázaly na sekulární pokles jejich úrovně 

doprovázený poklesem zdravotně orientované zdatnosti. Neúspěšné děti nejsou ochotné vytr-

vat s učením složitějších motorických úkolů a vyhýbají se činnostem, které je vystavují velké 

pravděpodobnosti selhání. V rámci životního stylu odmítají účast na pohybových aktivitách 

jak v dětství, tak později v dospělosti se všemi důsledky sedavého způsobu života. Cílem studie 

je analýza diagnostických prostředků pro stanovení úrovně motorické kompetence v mladším 

školním věku, který je z hlediska monitorování motorické kompetence zásadní pro včasnou 

detekci odchylek a případnou včasnou intervenci. V zahraničí je používána řada standardizo-

vaných testů. Mezi nejpoužívanější patří Bruininks-Oseretsky Test of Motor Profi ciency, Test of 

Gross Motor Development, Körperkoordinationtest für Kinder, Movement Assessment Battery for 

Children a nově také Motorische Basiskompetenzen Test. Příspěvek porovnává možnosti užití 

těchto testů v českém prostředí z hlediska jejich validity, reliability a objektivity, věkového 

rozpětí, existence normativních kritérií a nutnosti specifi ckých kompetencí examinátora. Nej-

komplexnějším testem je Bruininks-Oseretsky Test of Motor Profi ciency, respektive jeho 2. verze, 

která vykazuje nejvyšší validitu pro diagnostiku snížené motorické kompetence. Je však časově 

náročný a jeho krátká verze vyžaduje revizi. 

Klíčová slova: motorická kompetence, diagnostika, psychomotorický vývoj

Abstract: Motor competence refers to the development of basic movement skills corresponding 

to ontogenetic development. Expert studies have shown a secular decline in their level, accompa-

nied by a decline in health-related fi tness. Failing children are unwilling to learn more complex 

motor tasks and avoid activities that expose them to a high likelihood of failure. As part of their 
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(Magnusson & Torestad, 1993). Za základ-
ní jednotku analýzy nepovažuje pouze 
jedince a prostředí, ale celý systém „jedi-
nec v prostředí“ jako celek, zahrnující 
psychologické, behaviorální, biologické 
charakteristiky i environmentální cha-
rakteristiky vnějšího prostředí (Bergman 
& Lundh, 2015). Holistický pohled chápe 
motoriku a psychiku jako nerozdělitel-
ný celek, proto dochází k synonymnímu 
používání výrazů motorika a psychomo-
torika. 

Z pohledu dynamických systémů se 
motorické dovednosti rozvíjejí v neustálé 
vzájemné souhře mezi organismem, pro-
středím a úrovní kladených požadavků. 
PA je důležitým prvkem tohoto komplex-
ního dynamického systému, který je nut-
ný k dosažení nebo zlepšení MC. Zároveň 
ji lze také považovat za produkt moto-
rického vývoje (Schmutz et al., 2020). 
Toto dilema „slepice, nebo vejce“, tedy 
jak spolu MC a PA souvisejí, je dlouho-
době bohatě diskutováno (Seefeldt et al., 
2002). Stodden (2009) vyvinul teoretický 
model, který předpokládá, že důležitou 
roli v příčinné souvislosti PA a MC hraje 
věk. V předškolním věku úroveň PA řídí 
rozvoj MC, při přechodu do středního 
a pozdního dětství se předpokládá, že 
vztah bude silnější a vzájemnější.

Celostní psychomotorický vývoj dětí 
zahrnuje změny úrovně pohybových 
schopností a dovedností – hrubé motoriky 
a jemné motoriky. Zvládnutí základních 
pohybových dovedností poskytuje silný 
základ pro aktivní životní styl a zdraví 
(L. M. Barnett et al., 2013).  U dětí, které 

ovládají základní pohybové dovednos-
ti, je větší pravděpodobnost, že budou 
pohybově aktivní během celého života, 
budou mít lepší kardiorespirační zdat-
nost a budou mít menší sklon k nadváze 
nebo obezitě (Warburton, 2006). Benefi ty 
aktivního životního stylu přesahují fak-
tory fyziologického zdraví a zdravotně 
orientované zdatnosti (Saunders et al., 
2014), zahrnují další faktory psychoso-
ciálního zdraví jako např. kognitivní 
funkce (Chaddock-Heyman et al., 2014),  
emocionální a sociální rozvoj (Faigen-
baum, 2000).

I když je motorický vývoj celoživotní 
proces, vhodnou fází pro učení a rozvoj 
Fundamental movement skills (FMS), tedy 
základních pohybových dovedností, je 
zejména dětství (Gallahue et al., 2012), 
které představuje zároveň kriticky 
důležité období pro rozvoj MC (Barela, 
2013). FMS zvládnuté v raném dětství 
tvoří základ budoucích složitějších, 
specifi čtějších pohybových dovedností 
(Wickstrom, 1977). FMS formují základ 
pro běžné každodenní činnosti (Robinson 
et al., 2015), stejně jako jsou důležité pro 
rozvoj sportovních dovedností (Dewey 
& Tupper, 2004). 

Neúspěšné děti, které nezvládají 
osvojení si FMS, jsou neochotné vytrvat 
s učením složitějších motorických úkolů. 
Vyhýbají se činnostem, které je vystavu-
jí velké pravděpodobnosti selhání. Tyto 
děti nakonec v rámci svého životního 
stylu často odmítají účast na fyzických 
aktivitách jak v dětství, tak později 
v dospělosti (Lubans et al., 2010).  
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lifestyle, they refuse to participate in exercise activities during childhood and later in adulthood, 

with all the consequences of a sedentary lifestyle. The study aims were to analyze diagnostic 

means for determining the level of motor competence in younger school-age children, which, 

in terms of motor competence monitoring, is essential for the early detection of deviations and 

possible well-timed intervention. Several standardized tests are used abroad. Among the most 

used is the Bruininks-Oseretsky Test of Motor Profi ciency, the Test of Gross Motor Development, 

the Körperkoordinatationtest für Kinder, the Movement Assessment Battery for Children, and, more 

recently, the Motorische Basiskompetenzen Test. The paper compares the possibilities of using 

these tests in the Czech environment in terms of  their validity, reliability and objectivity, age 

range, the existence of normative criteria, and the need for specifi c examiner competencies. The 

most comprehensive test is the Bruininks-Oseretsky Test of Motor Profi ciency, version 2, which 

shows the highest validity for diagnosing reduced motor competence. But it is time-consuming, 

and the short version requires revision.

Key words: Motor competence, diagnostics, psychomotor development

Úvod 

Normální psychomotorický vývoj s při-
měřeným zapojením do pohybových 
aktivit během prvních let života a dále 
v dětství tvoří základ duševního a fyzio-
logického zdraví (Schmutz et al., 2020). 
Jak pohybová aktivita (PA), tak motoric-
ká kompetence (MC) jsou úzce spojeny 
s faktory zdravotně orientované zdat-
nosti asociované se zdravím (Stodden 
et al., 2009). 

Kauzalita vztahu mezi PA a MC není 
zcela vyjasněná. Některé studie pouka-
zují na nezávislý rozvoj PA a MC do 8 let 
života dítěte (dos Santos et al., 2018; 
Schmutz et al., 2020), jiné zase uvádějí 
pozitivní asociace PA a MC během celého 
dětství (Barnett & Hill, 2019; Holfelder 
& Schott, 2014; Robinson et al., 2015). 

Teorie popisující zákonitosti motoric-
kého vývoje se pohybují mezi neuroma-

turačními přístupy, které předpokládají 
v procesu motorického vývoje předem 
určenou sekvenci motorických dovednos-
tí (Salkind, 1981) a holistickými pohledy 
zahrnujícímu biologické faktory a faktor 
prostředí (Madrona et al., 2014). 

Zastánci neuromaturační teorie 
považují vývoj za nevyhnutelný sled udá-
lostí, které jsou určeny primárně vnitřní-
mi faktory řízenými geneticky. Změny ve 
vývoji a jejich sekvence jsou neměnné, 
proměnlivost nastává pouze v rychlosti 
těchto změn (Edwards, 2011). Hlavním 
přínosem neuromaturační teorie je vytvo-
ření vývojových norem důležitých pro 
systematické pozorování stupně ontoge-
neze u dětí zejména v oblasti motorické-
ho vývoje (Dixon & Stein, 2006). 

Holistický model vývoje člověka inte-
gruje psychologické, biologické, individu-
ální a environmentálně-situační faktory 
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Cílem tohoto příspěvku je vytvořit 
přehled diagnostických prostředků na 
hodnocení úrovně motorické kompeten-
ce a posoudit jejich využitelnost v čes-
kém prostředí. 

Základní přehled 
diagnostických 
prostředků

V zahraničí je používána řada motodi-
agnostických standardizovaných testo-
vacích baterií, které identifi kují úroveň 
a případné odchylky psychomotorického 
vývoje. V tabulce 1 následuje výběr dia-
gnostických prostředků, jejich používaná 
označení a autoři. V přehledu uvádíme 
testové baterie nejčastěji publikované 
v odborných zdrojích. Do výběru jsme 
zařadili pouze ty testové baterie, které 

věkově zasahují do kategorie mladšího 
školního věku a zjišťují úroveň FMS nebo 
synonymně označovaných proměnných. 
V případě existence více verzí testových 
baterií uvádíme její pouze nejnovější 
variantu. Nezařazujeme screeningové 
formuláře určené zejména do školního 
prostředí, které nevykazují parametry 
standardizovaných testů  (Victoria et al., 
1998) nebo dotazníková šetření určená 
zejména pro rodiče a pedagogy (např. 
Kadesjo et al., 2004), která doplňují cel-
kový screening při klinické diagnostice 
DSD. 

Protože výsledky výzkumů naznaču-
jí, že se návyky životního stylu utvářejí 
v dětství (Schneider & Bullock, 2010), je 
optimální rozvoj MC a úrovní PA důležitý 
nejen pro zmíněné období dětství (True 
et al., 2017), ale i pro další ontogenetická 
období života v dospělosti (Stodden et 
al., 2009), i ve stáří, kdy ovlivňují samo-
statnost a sebeobslužnost jedince a ma-
jí významný vliv na kvalitu jeho života 
(Wiesmann et al., 2004). 

Studie z nedávného období ukázaly 
v mnoha zemích sekulární pokles úrovně 
FMS a zdravotně orientované zdatnosti 
(Catley & Tomkinson, 2013; Hardy et al., 
2013).

Mladší školní věk je období, ve kterém 
se případné komplikace spojené s níz-
kou úrovní MC projevují ve větší míře, 
protože je dítě před přijetím do školy 
hodnoceno ve školní zralosti a připrave-
nosti a dostane se následně do systému 
hodnocení ve školním prostředí. 

V procesu tělesné výchovy je důležitý 
rozvoj FMS i některých specializovaných 
pohybových dovedností na prvním stupni 
základní školy (Miletić et al., 2004). Hodi-
ny tělesné výchovy mohou mít podstatný 
vliv na rozvoj celkové motorické kompe-
tence u dětí a dospívajících, a to zejména 
pokud je jejich rozvoj cíleně zakompo-
nován v kurikulu, na rozdíl od standard-
ních, méně specifi ckých, cílů vzdělávání 
(Lorĺs, 2020). Rozvoj FMS je považován 
za jeden z cílů školní tělesné výchovy 
např. v Anglii (National curriculum in 
England, 2013), podobně také v Austrá-
lii (Australian Curriculum, 2021). Rozvoj 

FMS je zakotven v osnovách základních 
škol v Německu a je zde považován za 
ústřední vzdělávací cíl tělesné výchovy 
(Herrmann, Christian et al., 2020).

U nás je rozvoj FMS zahrnut okrajově 
v Rámcovém vzdělávacím programu pro 
základní vzdělávání (RVP ZV), a to ve 
vzdělávacím obsahu vzdělávacího obo-
ru Tělesná výchova ve formě minimální 
doporučené úrovně pro úpravy očekáva-
ných výstupů v rámci podpůrných opat-
ření, a to jako zdokonalení FMS podle 
vlastních pohybových možností a schop-
ností (RVP ZV, 2021).

V posledních deseti letech se směr 
výzkumu MC a FMS zaměřuje přede-
vším na motorická oslabení a motoric-
ké defi city (Cools et al., 2011; Yoon et 
al., 2006). Při diagnostice motorických 
oslabení, synonymně nazývaných nízká 
úroveň motorické kompetence, nízká 
úroveň tělesné koordinace, apod., jsou 
někdy zaměňovány anebo splývají pojmy 
oslabení MC a vývojová porucha koordi-
nace označovaná jako dyspraxie (DSD). 
Dyspraxie je neurodevelopmentární 
motorická porucha charakterizovaná 
opožděným a nezralým vývojem hrubé 
a jemné motoriky bez zjevných intelek-
tuálních nebo lékařských příčin (Niklas-
son et al., 2018). Její diagnostika patří 
spíše do klinického prostředí a snížená 
motorická kompetence je jedním z jejich 
ukazatelů. Pro případnou intervenci je 
důležité odlišit, kdy motorické oslabení 
vzniklo nedostatečnou praxí a nezkuše-
ností, a kdy se jedná právě o neurovývo-
jovou poruchu.

Tabulka 1. Přehled diagnostických prostředků pro mladší školní věk

Název diagnostického prostředku Označení Autor a rok vydání

Movement Assessment Battery for Children 2 MAB-C 2 Henderson, S. et al. (2007)

POLYGON - A New Fundamental Movement SkillsTest POLYGON Zuvela, F. et al. (2011)

Körperkoordinationstest für Kinder, 3. Aufgabe KTK
Kiphard, E. J., 
& Schilling, F. (2007)

Test of Gross Motor Development-Third Edition TGMD-3 Ulrich, D. A. (2016)

Bruninks-Oseretsky Test of Motor Profi ciency,  Sec. Edition BOT 2
Bruininks, R. H., 
& Bruininks, B. D. (2005)

McCarron Assessment of Neuromuscular Development MAND McCarron, L. T. (1997)

Allgemeiner Sportmotorischer Test AST 6-11 Bös, K. (2000)

Manchester Motor Skills Assessment MMSA Bond, C. et al. (2007).

Motor skills Development as Basis for Learning MUGI Ericsson, I. (2008)

Test zur Erfassung motorischer Basiskompetenzen MOBAQ Herrmann et al., (2016)

IVA ŠEFLOVÁANALÝZA DIAGNOSTICKÝCH PROSTŘEDKŮ 
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Časová náročnost: 20–40 minut.

Cena: Kompletní testový soubor lze 
zakoupit za 23 600 Kč.

Výhody: Mezi největší výhody testu patří 
jeho dostupnost v několika evropských 
zemích včetně České republiky a jeho 
mezikulturní platnost. Výhodou je celko-
vá délka provedení testové baterie a jed-
noduchá administrace, která umožňuje 
testování i větších skupin. 

Nevýhody: Nevýhodou testu je jeho 
poměrně velké věkové rozpětí a s tím 
se pojící ztráta specifi city (Logan et al., 
2017).  

Kvalitativní pozorování nemají vliv na 
celkové skóre a jsou určeny k upřesnění 
obtíží, se kterými se děti setkávají při 
provádění pohybových dovedností (Hut-
chins et al., 2013).

Testová baterie se zaměřuje na hod-
nocení motorických obtíží, na druhou 
stranu však není určena pro hodnocení 
nadprůměrných výsledků v jednotlivých 
testových položkách, občas je jí vytýkán 
design testu pro mladší děti (Cools et 
al., 2011). 

Vyhodnocení také nerozlišuje chlapce 
a dívky.

Nevýhodou je také vyšší cena úplného 
testového souboru.

Körperkoordinationstest 
für Kinder (KTK)

Popis testové baterie: KTK slouží 
k hodnocení hrubé motoriky. Lze jej 
využít pro neurotypické i pro mentál-
ně postižené děti (Kiphard & Schiling, 
2007). Původní test byl vytvořen v roce 
1974, od roku 2017 je k dispozici 3. revi-
dované a doplněné vydání. Využití je 
směřováno jak do klinické, tak pedago-
gické praxe.

Věkové kategorie: Test je určený pro 
děti od 5 do 14 let, vyhodnocujeme zvlášť 
dívky a chlapce.

Testové položky: Test se skládá ze čtyř 
subtestů: chůze pozadu po kladinách, 
přeskoky snožmo přes lištu, přeskoky 
destiček odrazem jednou nohou, chůze 
po speciálních deskách překládaných 
z jedné strany na druhou. 

Vyhodnocování: Z výsledků 4 subtestů 
lze vyhodnotit úroveň motorické kompe-
tence přes stanovený motorický koefi ci-
ent a percentilové hodnocení. Výsledky 
poukazují jak na možná oslabení, tak i na 
silné stránky motorického vývoje.

Časová náročnost: 20 minut.

Cenová náročnost: 570 €.

Výhody: Test je standardizován a považo-
ván za vysoce spolehlivý při opakovaném 
provedení (Vandorpe et al., 2011). Přípra-

Deskriptivní 
charakteristika 
vybraných diagnostických
prostředků

Pro podrobnější deskriptivní charakteris-
tiku a dále i psychometrický popis jsme 
vybrali testy, které jsou u nás využívány, 
i když vždy neexistují normativní krité-
ria pro Českou republiku. Tyto testové 
baterie jsou učeny pro mladší školní 
věk. Následuje popis těchto testových 
baterií:
• Movement Assessment Battery for 

Children-2;
• Körperkoordinationstest für Kinder;
• Test of Gross Motor Development-

Third Edition;
• Bruininks-Oseretsky Test of Motor 

Profi ciency, Second Edition;
• Test zur Erfassung motorischer 

Basiskompetenzen. 

Movement Assessment Battery 
for Children-2 (MABC-2)

Popis testové baterie: Testová bate-
rie MABC-2 hodnotí vývoj FMS (Vallaey 
& Vandroemme, 2004) a je primárně 
určena k identifi kaci lehkých a střed-
ních motorických oslabení, pro klinic-
ký výzkum a plánování intervencí, pro 
hodnocení účinnosti intervenčních pro-
gramů a jako výzkumný nástroj (Losse 
et al., 1991). 

Věkové kategorie: Testová baterie 
a hodnotící kritéria jsou určena pro děti 

a dospívající ve třech věkových skupi-
nách, a to celkově ve věku 3,0–16,9 let 
s následujícím rozdělením: od 3 do 6 let, 
od 7 do 10 let a od 11 do 16 let včetně.

Testové položky: Testovací baterii tvoří 
tři části: standardizovaná testová bate-
rie, dotazník a intervenční manuál. Stan-
dardizovaná testová baterie a dotazník 
jsou zaměřeny na identifi kaci a popis 
postižení motorických funkcí. Testo-
vá baterie vyžaduje přítomnost dítěte, 
zatímco dotazník vyplňuje dospělá oso-
ba, která hodnotí motorické kompetence 
dítěte. Celkem 32 testových úloh všech 
věkových kategorií je rozčleněno do sku-
pin: jemná motorika – manuální doved-
nost, hrubá motorika – míření a chytání 
a rovnováha.

Vyhodnocení: Každá věková verze 
MABC-2 obsahuje osm položek – pohybo-
vých úloh. Každá položka je hodnocena 
na šestibodové stupnici hodnocení, kde 
5 odpovídá nejslabšímu výkonu a 0 odpo-
vídá nejlepšímu výkonu. Položkové hod-
noty se následně převádí na standardní 
skóre. Ta se porovnávají s normativními 
údaji a interpretují pomocí percentilů, 
kde ≤ 5 je percentil vyjadřující motoric-
ké poškození, ≤ 15 snížení MC. Lze se 
také zaměřit na podrobnější hodnocení 
jednotlivých komponent. Kvalitativní 
pozorování jsou volitelná. 

Test je přeložen do švédštiny, dán-
štiny, nizozemštiny, italštiny, fi nštiny 
a čínštiny. Autorem české verze je prof. 
Psotta (2014). 
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Nevýhody: Testová baterie nehodno-
tí dovednosti jemné motoriky, v hrubé 
motorice vynechává hodnocení stability. 
Hlavní nevýhodou jsou však kroskulturní 
rozdíly u subtestů zařazených do mani-
pulativních dovedností. Jedná se o údery 
pálkou a házení přes hlavu. To kompliku-
je využití pro evropský region.

Bruininks-Oseretsky Test 
of Motor Profi ciency-Second 
Edition (BOT 2)

Popis testové baterie: Jedná se zřejmě 
o nejkomplexnější test psychomotorické 
diagnostiky zahrnující položky jemné 
i hrubé motoriky. Umožňuje posoudit 
celkový motorický výkon a výsledky 
v dílčích subkategoriích u běžné popu-
lace, i u specifi ckých skupin např. s men-
tální retardací, poruchami autistického 
spektra, poruchami pozornosti s hyper-
aktivitou (Dewey et al., 2007). Používá 
se k identifi kaci mírných až středních 
deficitů motorické koordinace, lze 
použít k doplnění komplexní diagnos-
tiky DCD. 

Původní Oseretzky test byl vytvořen 
v roce 1923. Test měl v průběhu doby více 
variant, Bruininks-Oseretzky Test of Motor 
Profi ciency (BOTMP) pochází z roku 1978. 
V roce 2005 pak vznikla doposud nejno-
vější verze BOT 2 (Bruininks & Bruininks, 
2005). 

BOT 2 má také krátkou formu (Short 
Form), která zahrnuje vybrané úkoly 
z jednotlivých osmi subkategorií. Krát-
ká verze neposkytuje zcela přesnou 

diagnostiku a je vyžadována její revize 
(Brahler et al., 2012).  

Normativní kritéria existují pro USA, 
Kanadu a v Evropě pro německy hovořící 
země. 

Test je určen primárně pro klinické 
využití, lze jej využít i pro pedagogickou 
diagnostiku. Pro časovou náročnost není 
doporučován pro hromadné testování 
větších skupin.

Věkové kategorie: Test je určen pro 
věkové kategorie od 4 do 21 let. Nově 
existuje i verze pro dospělé nad 40 let. 
Pro německy hovořící země jsou krité-
ria stanovena pro kategorii od 4 do 14,9 
let, věkové rozpětí je výrazně kratší než 
u verzí pro angloamerickou oblast. 

Testové položky: Kompletní forma tes-
tové baterie je rozdělena do čtyř hlav-
ních kategorií (řízení jemné motoriky, 
manuální koordinace, koordinace těla, 
síla a rychlost). Každá hlavní kategorie 
obsahuje dvě podkategorie, které obsa-
hují vždy pět až devět testových položek. 
Dlouhá verze obsahuje celkem 53 testo-
vých úloh.

Vyhodnocení: Testová baterie hodno-
tí celkový motorický projev a detailně-
ji i výsledky jednotlivých motorických 
subkategorií. Mezi hodnocené parame-
try ovlivňující celkový výsledek patří 
také kvalitativní faktory jako motivace 
testovaného jedince, pochopení zadání, 
plynulost pohybů, úsilí, pozornost a sou-
středění, držení těla. 

va a provedení testu jsou snadné a jeho 
administrace zabere málo času. 

Nevýhody: Nevýhodou jsou starší nor-
mativní kritéria. Ta jsou k dispozici pro 
Německo. Test neposkytuje informace 
o manipulativních dovednostech hrubé 
motoriky a dovednostech jemné moto-
riky.

Test of Gross Motor 
Development-Third Edition 
(TGMD-3)

Popis testové baterie: Testová baterie 
se zaměřuje na úroveň rozvoje hrubé 
motoriky. Identifi kuje děti, které jsou 
výrazně zaostalé za svými vrstevníky 
a jsou ohroženy vývojovou koordinační 
poruchou (DCD).  

Test vývoje hrubé motoriky-2 (TGMD-
2) vychází z původního testu hrubé moto-
riky (TGMD), který byl poprvé publikován 
v roce 1985. Verze TGMD-3 byla uvedena 
v roce 2017. Rozdíly mezi druhou a třetí 
verzí mj. spočívají ve změně některých 
položek testu.

Normativní údaje pocházejí z USA. Pro 
ČR jsou normativní kritéria pro TGMD-
2 publikována pro 7leté děti (Čepička, 
2010).

Věkové kategorie: Je určený dětem od 
3 do 10,9 let.

Testové položky: TGMD-3 hodnotí 13 
základních motorických dovedností, kte-
ré jsou rozděleny do dvou dílčích skupin: 

lokomoční a manipulační. Lokomoční 
skupina zahrnuje úkoly hrubé motoriky 
vyžadující koordinaci těla jako běh, cval 
dopředu, skákání na jedné noze, skok 
z jedné na druhou nohu – odpich, skok 
do dálky z místa, skipink, boční cval. Do 
manipulační skupiny se řadí dovednos-
ti s míčem obsahující házení, chytání 
a údery jako obouruční odbití pálkou, 
driblink, chytání míče, kop míče, hod 
míčem přes hlavu, kutálení míče. 

Vyhodnocení: Každá dovednost je obo-
dována podle tří až pěti kritérií buď hod-
notou jedna, pokud byla splněna kritéria 
nebo hodnotou nula, pokud nebyla spl-
něna kritéria hodnocení. Součet bodů 
ukazuje konečný výsledek. Z výsledku 
testu lze vypočítat kvocient celkového 
motorického rozvoje GMDQ – Gross Motor 
Development Quotient. 

Časová náročnost: 15–20 minut pro 
provedení testu, 15–20 minut na vyhod-
nocení. 

Cenová náročnost: 150.00 $.

Výhody: Výhodou je jednoduchost pro-
vedení a nenáročnost na vybavení. Test 
využívá pomůcek běžných pro hodiny 
tělesné výchovy. Velkou výhodou, kromě 
hodnocení celkového výkonu, je začleně-
ní kvalitativních aspektů do hodnocení. 

Test poskytuje informace jak o pod-
průměrných výkonech, tak i o těch nad-
průměrných poukazujících na talent 
a nadání. 
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Vyhodnocením krátké verze získáme 
pouze celkové motorické skóre bez mož-
nosti hodnocení podkategorií. 

Dále existuje možnost testování 
položek pouze jemné nebo pouze hrubé 
motoriky. 

Časová náročnost: Krátká forma tes-
tu trvá 15–20 minut, kompletní bate-
rie zabere 45–60 minut. Pro německou 
verzi neexistuje online vyhodnocovací 
program, podrobné vyhodnocení trvá 
dalších cca 60 minut.

Cenová náročnost: 1 005 $ nebo 1 217 
€.

Výhody: Jedná se o nejkomplexnější 
test s celkem 53 položkami v širokém 
věkovém rozpětí. Poskytuje podrobné 
výsledky nejen o celkovém motorickém 
skóre, ale i o příslušných subkategoriích, 
což umožňuje podrobnou identifi kaci díl-
čích oslabení motoriky. Také případná 
intervence může být vhodně zacílena na 
konkrétní oslabení. 

Vyhodnocení zahrnuje i doplňkové 
kvalitativní aspekty hodnocení. To se 
jeví jako vhodné zejména pro další dia-
gnostiku DSD.

Existence německé verze testu snižuje 
případné kroskulturní rozdíly pro využití 
v našem prostředí. 

Nevýhody: Hlavní nevýhodou dlouhé 
verze testu je jeho časová náročnost 
spojená se ztrátou motivace a pozor-
nosti u dětí. Test lze proto rozdělit do 

více testových dnů, to je ale náročné na 
organizaci šetření. 

Pro správné provedení testových 
položek je vhodné absolvovat zaškolení. 
Stejně tak je poměrně náročné vyhod-
nocení jak 53 testových položek, tak 
subkategorií a celkového motorického 
skóre. Vyžaduje zkušenosti ve správném 
použití pro eliminaci chyb v manuálním 
vyhodnocení. Pořadí položek testování 
neodpovídá očíslování a kategorizaci 
subtestů, při vyhodnocení může snadno 
dojít k chybě. 

Test zur Erfassung 
motorischer 
Basiskompetenzen (MOBAK)

Popis testové baterie: Test je založen na 
testování základních pohybových doved-
ností zejména ve školním prostředí. Lze 
ho využít pro testování jednotlivců nebo 
skupin, např. celých tříd pro screening. 
Rozvoj základních pohybových doved-
ností je zakotven v osnovách základ-
ních škol v Německu a je považován za 
ústřední vzdělávací cíl tělesné výchovy. 
MOBAK má usnadnit učitelům diagnos-
tikovat celou třídu a přizpůsobit výuku 
potřebám dětí (Herrmann, Christian et 
al., 2020). Normativní kritéria existují 
pro německy hovořící země, překlady 
manuálu a vyhodnocení jsou k dispozici 
v mnoha jazycích včetně češtiny. 

Věkové kategorie: MOBAK 1-2 je určen 
pro děti ve věku 6 a 7 let v 1. a 2. třídě. 
MOBAK 3-4 pro děti ve věku 8 a 9 let ve 

3. a 4. třídě. MOBAK-5-6 je určen pro 
děti ve věku 10 a 11 let v 5. a 6. třídě. 
MOBAK-KG, který je v současné době ve 
vývoji, je určen pro děti ve věku 4 a 5 let 
v mateřské škole. 

Testové položky: Všechny verze MOBAK 
pokrývají oblasti kompetencí defi nova-
ných pro tuto testovou baterii, a to „pohy-
bovat se“ zahrnující úlohy rovnováhy, 
házení, skákání a běhu a „pohybování 
něčím“ zahrnující házení, chytání, 
odrážení, driblování. Obtížnost a složitost 
požadavků stanovených v testových 
položkách MOBAK se přizpůsobují věku 
dětí a postupně se zvyšují. Pro provedení 
testu je potřeba vybavení tělocvičny.  

Vyhodnocení: K dispozici jsou věkově 
a genderově specifi cké hodnoty T bodů 
a percentilové normy (MOBAK 1-2: N = 
2487; MOBAK 3-4: N = 1480). 

Vyhodnocení jednotlivých položek 
testu MOBAK je dichotomické: vyhovu-
je/nevyhovuje. Celkové skóre je prostým 
součtem bodů v jednotlivých položkách. 
Vyhodnocení lze provést na úrovni tes-
tovacích úloh MOBAK nebo na úrovni 
dvou kompetenčních oblastí pohybovat 
se a pohybovat něčím 

Časová náročnost: Provedení celé bate-
rie trvá pro jednoho examinátora a 4 děti 
asi 40 min.

Finanční náročnost: 439 €. 

Výhody: Výhodami testovací baterie 

MOBAK jsou snadné provedení šetření, 
které lze realizovat s vybavením tělocvič-
ny a jednoduché vyhodnocení. K dispozi-
ci je také český překlad manuálu. 

Nevýhody: Nevýhodami poměrně nové 
testové baterie je nižší kriteriální vali-
dita. 

Psychometrická 
charakteristika 
vybraných diagnostických
prostředků 

Při výběru určitého diagnostického 
nástroje je zásadní jeho psychometrická 
kvalita. Základními kritérii výběru jsou 
obsahová a konstruktová validita a relia-
bilita test-retest a reliabilita jako vnitřní 
konzistence položek – Cronbachovo alfa 
(Schneider & Lindenberger, 2018).

Pro hodnocení validity a reliabili-
ty vybraných testových položek jsme 
využili metodiku doporučenou ve stan-
dardech AERA/APA/NCME (American 
Educational Research Association, 2011). 
Hodnoceny byly obsahová, kriteriální 
a konstruktová validita, z nich bylo vyvo-
zeno celkové skóre validity (Tabulka 2). 
Stejně tak byla hodnocena reliabilita ve 
třech kategoriích, a to vnitřní konzisten-
ce – Cronbachova alfa, inter-rater a test-
retest a z toho celkové skóre reliability 
(Tabulka 3). U každé základní položky 
validity a reliability je udělena diagnos-
tickému prostředku hodnota 0 nebo 1 
podle dostupných proměnných publiko-
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že některé odborné studie poukazují na 
rozdíly mezi chlapci a dívkami v  testo-
vých úlohách FMS v této věkové katego-
rii (Jiménez Díaz et al., 2015; Thomas & 
French, 1985).

Geografi cky i kulturně nejblíže jsou 
českému prostředí normativní krité-
ria testu BOT 2 pro německy mluvící 
země, eventuálně normativní kritéria 
pro MOBAK. Při hodnocení úrovně FMS 
českých dětí mladšího školního věku 
pozorujeme významné rozdíly v oblas-
tech jemné motoriky testu BOT 2 v porov-
nání s německými normativními kritérii 
(Šefl ová et al., 2020). 

Nejmladší testovou baterií je MOBAK, 
z toho logicky vyplývá nižší dostupnost 
studií o jeho psychometrických charak-
teristikách. 

Z hlediska věkového rozpětí je neob-
sáhlejší testová baterie BOT 2 s norma-
tivními kritérii dostupnými v rozsahu 
4–21 let. Stejně tak je právě tato testová 
baterie nejkomplexnější. Zahrnuje v 53 
položkách testové úlohy zaměřené jak na 
hrubou, tak jemnou motoriku. Naopak 
nejspecifi čtěji je zaměřen Körperkoor-
dinationstest für Kinder, který zahrnuje 
pouze 4 testové položky. 

Při hodnocení psychometrických kva-
lit testovacích nástrojů jsme vycházeli 
z proměnných dostupných v odborných 
zahraničních studiích. Nedostupnost 
psychometrických charakteristik ově-
řených na českých dětech představuje 
limitu této studie. 

Při porovnání psychometrických cha-
rakteristik dosáhly nejlépe hodnocených 

výsledků testové baterie BOT 2, MABC-2 
a TGMD-3. Test KTK má nižší obsahovou 
validitu a vnitřní konzistenci. U testu 
MOBAK částečně chybí některé psycho-
metrické kvality, protože je relativně 
nový a nebyl doposud tolik využíván. 

Měření testových položek všech uve-
dených testových baterií probíhá vždy 
prezenční formou. Možnost využití digi-
tálních technologií, např. exer games,  
případných online šetření a vyhodnocení 
je předmětem dalšího zkoumání. Zmíně-
né exer games se jeví jako možný vhodný 
prostředek případné intervence pro osla-
bení FMS (Viana et al., 2021).

Závěr

V příspěvku jsme se pokusili o popis 
a hodnocení celkem pěti diagnostických 
baterií pro stanovení psychomotorického 
vývoje dětí mladšího školního věku. Kon-
krétně jsme pro hlubší analýzu vybrali 
Movement Assessment Battery for Chil-
dren-2, Körperkoordinationstest für Kinder, 
Test of Gross Motor Development-Third 
Edition, Bruininks-Oseretsky Test of Motor 
Profi ciency, Second Edition, Test zur Erfas-
sung motorischer Basiskompetenzen. 

Deskriptivní a psychometrické cha-
rakteristiky testových baterií pomohou 
při volbě konkrétního diagnostického 
prostředku, a to podle jejich základních 
charakteristik, cíle měření, podmínek 
pro šetření, požadované erudice exami-
nátora a hodnot validity a reliability. 

Při výběru testové baterie může jako 
vodítko sloužit cíl pedagogického nebo 

vaných odborných studií. Z obou skóre 
validity a reliability je součtem určeno 
celkové psychometrické hodnocení dia-
gnostického prostředku (Tabulka 3).

Diskuse

Při deskriptivním popisu vybraných dia-
gnostických prostředků jsme se pokusili 

o posouzení výhod a nevýhod jednotli-
vých testových baterií, které existují 
v německé nebo anglické jazykové verzi 
s příslušnými normativními kritérii. 

Z hlediska dostupnosti hodnotících 
norem pro české prostředí je k dispozici 
pouze test MABC-2 pro věkovou kate-
gorii 3–16 let bez rozlišení pohlaví. To 
může být limitující vzhledem k tomu, 

Tabulka 2. Hodnocení validity vybraných diagnostických prostředků. 
 

Validita Celkové skóre 
validity Obsahová Kriteriální Konstruktová

BOT 2 1 1 1 3

TGMD-3 1 1 1 3

KTK 0 1 1 2

MOBAK 1 0 1 2

MABC-2 1 1 1 3

Upraveno podle (Scheuer et al., 2019)

Tabulka 3. Hodnocení reliability a celkové zhodnocení psychometrických charak-
teristik

 Reliabilita 
Celkové skóre 

reliability

Celkové 
hodnocení 

validity 
a reliability

 
Vnitřní 

konzistence
Interrater Test - retest

BOT 2 1 1 1 3 6

TGMD-3 1 1 1 3 6

KTK 0 1 1 2 4

MOBAK 0 1 1 2 4

MABC-2 1 1 1 3 6

Upraveno podle (Scheuer et al., 2019)
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klinického výzkumu. Spíše do klinic-
kého prostředí jsou směřovány testové 
prostředky MABC-2, BOT 2, které dopl-
ňují komplexní diagnostiku DSD a jsou 
primárně určeny pro vyhledávání dětí 
s motorickými oslabeními. Ve školním 
prostředí využijeme pro stanovení úrov-
ně motorické kompetence MOBAK, KTK 
a TGMD-3, které umožňují hodnotit nejen 
podprůměrné, ale také nadprůměrné 
výsledky. 

Standardizované diagnostické pro-
středky vždy splňují základní kritéria pro 
zadávání, realizaci a vyhodnocení výsled-
ků. Jedná se dostupnost komplexních sad 
pro testování, jasné popisy testovaných 
položek a pokyny pro skórování, přehled-
né a jasné převodní tabulky v testova-
cí příručce. Záznamový arch musí být 
přehledný a měl by obsahovat prostor 
pro další informace kvalitativního cha-
rakteru, které doplňují celkové vyhod-
nocení. Dodržení těchto kritérií oceníme 
zejména u složitějších prostředků jako 
BOT 2, které obsahují 53 testových úloh 
sdružovaných nejprve do 8 kategorií, 
z nich následně do 4 subtestů a odvoze-
ného celkového motorického skóre.

Při výběru diagnostického nástroje je 
třeba věnovat pozornost také podmín-
kám provedení testu. Většinu z uvede-
ných testů je výhodné realizovat v tělo-
cvičně nebo alespoň větší místnosti 
o rozměrech alespoň 6 x 4 m, u položek 
jemné motoriky baterií BOT 2 a MABC-
2 je potřeba stůl a židle přizpůsobené 
rozměrům dítěte. 

Dalším důležitým aspektem pro výběr 
je dostupnost a případná náročnost 
zaškolení examinátorů pro použití tes-
tů a jejich vyhodnocení. V našich pod-
mínkách je tato možnost využitelná jen 
pro test MABC-2, pro ostatní testy lze 
využít zaškolení v zahraničí nebo samo-
studia z manuálů a vyhodnocení. Pro test 
MOBAK existuje česká verze manuálu. 

Při hodnocení psychometrických kva-
lit testovacích nástrojů vychází nejlépe 
BOT 2, MABC-2 a TGMD-3 se shodným 
výsledkem. Test KTK má horší obsaho-
vou validitu a vnitřní konzistenci. U tes-
tu MOBAK, který disponuje důležitou 
kurikulární validitou, částečně chybí 
některé psychometrické kvality, protože 
je relativně nový a nebyl doposud tolik 
využíván. Vyžaduje další výzkum a prak-
tickou implementaci, aby se potvrdil jeho 
očekávaný potenciál při pedagogickém 
testování úrovně motoriky.

Tato studie vznikla za podpory TAČR pro-
gramu Éta 3, registrační číslo TL03000221, 
řešitelka Iva Šefl ová. 
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