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Analyza diagnostickych prostredka
k hodnoceni motorické kompetence
v mladSim Skolnim véku

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

Iva Seflovd

Abstrakt: Motorickou kompetenci rozumime rozvoj zakladnich pohybovych dovednosti odpo-
vidajici ontogenetickému vyvoji. Odborné studie ukazaly na sekularni pokles jejich trovné
doprovazeny poklesem zdravotné orientované zdatnosti. Nelispésné déti nejsou ochotné vytr-
pravdépodobnosti selhdni. V rdmci Zivotniho stylu odmitaji i¢ast na pohybovych aktivitach
jak v détstvi, tak pozdéji v dospélosti se viemi diisledky sedavého zptisobu Zivota. Cilem studie
je analyza diagnostickych prosttedkt pro stanoveni irovné motorické kompetence v mlad$im
$kolnim véku, ktery je z hlediska monitorovani motorické kompetence zasadni pro véasnou
detekci odchylek a ptipadnou véasnou intervenci. V zahraniéi je pouzivana rada standardizo-
vanych testti. Mezi nejpouzivanéjsi patti Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Test of
Gross Motor Development, Korperkoordinationtest fiir Kinder, Movement Assessment Battery for
Children a nové také Motorische Basiskompetenzen Test. Ptispévek porovnava moznosti uziti
téchto testt v ¢eském prostiedi z hlediska jejich validity, reliability a objektivity, vékového
rozpéti, existence normativnich kritérii a nutnosti specifickych kompetenci examinatora. Nej-
komplexnéj$im testem je Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, respektive jeho 2. verze,
ktera vykazuje nejvy$si validitu pro diagnostiku sniZené motorické kompetence. Je viak ¢asové

néroény a jeho kratka verze vyzaduje revizi.

Kli¢ova slova: motorickd kompetence, diagnostika, psychomotoricky vyvoj

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 fitness. 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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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 Proficiency, the Test of Gross Motor Development,

the Kérperkoordinatationtest fiir 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 specific examiner competencies. The

most comprehensive test is the Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, 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

Uvod

Normalni psychomotoricky vyvoj s pti-
méfenym zapojenim do pohybovych
aktivit béhem prvnich let Zivota a déle
v détstvi tvoii zdklad dusevniho a fyzio-
logického zdravi (Schmutz et al., 2020).
Jak pohybova aktivita (PA), tak motoric-
ka kompetence (MC) jsou uzce spojeny
s faktory zdravotné orientované zdat-
nosti asociované se zdravim (Stodden
et al., 2009).

Kauzalita vztahu mezi PA a MC nenf
zcela vyjasnénd. Nekteré studie pouka-
zuji na nezavisly rozvoj PA a MC do 8 let
7ivota ditéte (dos Santos et al., 2018;
Schmutz et al., 2020), jiné zase uvadéji
pozitivni asociace PA a MC béhem celého
détstvi (Barnett & Hill, 2019; Holfelder
& Schott, 2014; Robinson et al., 2015).

Teorie popisujici zdkonitosti motoric-
kého vyvoje se pohybuji mezi neuroma-
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tura¢nimi ptistupy, které predpokladaji
v procesu motorického vyvoje ptedem
urc¢enou sekvenci motorickych dovednos-
ti (Salkind, 1981) a holistickymi pohledy
zahrnujicimu biologické faktory a faktor
prostiedi (Madrona et al., 2014).
Zastanci neuromaturac¢ni teorie
povazuji vyvoj za nevyhnutelny sled uda-
losti, které jsou ur¢eny primarné vnitini-
mi faktory fizenymi geneticky. Zmény ve
vyvoji a jejich sekvence jsou neménné,
promeénlivost nastava pouze v rychlosti
téchto zmén (Edwards, 2011). Hlavnim
prinosem neuromaturacni teorie je vytvo-
teni vyvojovych norem dilezitych pro
systematické pozorovani stupné ontoge-
neze u déti zejména v oblasti motorické-
ho vyvoje (Dixon & Stein, 2006).
Holisticky model vyvoje ¢lovéka inte-
gruje psychologické, biologické, individu-
alni a environmentalné-situaéni faktory

(Magnusson & Torestad, 1993). Za zaklad-
ni jednotku analyzy nepovaZuje pouze
jedince a prosttedi, ale cely systém ,jedi-
nec v prostiedi* jako celek, zahrnujici
psychologické, behavioralni, biologické
charakteristiky i environmentalni cha-
rakteristiky vnéjsiho prostiedi (Bergman
& Lundh, 2015). Holisticky pohled chape
motoriku a psychiku jako nerozdélitel-
ny celek, proto dochazi k synonymnimu
pouzivani vyrazi motorika a psychomo-
torika.

Z pohledu dynamickych systémt se
motorické dovednosti rozvijeji v neustalé
vzajemné souht'e mezi organismem, pro-
stfedim a drovni kladenych pozadavki.
PA je dtlezitym prvkem tohoto komplex-
niho dynamického systému, ktery je nut-
ny k dosaZeni nebo zlep$eni MC. Zaroven
ji 1ze také povaZovat za produkt moto-
rického vyvoje (Schmutz et al., 2020).
Toto dilema ,slepice, nebo vejce*, tedy
jak spolu MC a PA souviseji, je dlouho-
dobé bohaté diskutovano (Seefeldt et al.,
2002). Stodden (2009) vyvinul teoreticky
model, ktery predpokladd, ze dilezitou
roli v pti¢inné souvislosti PA a MC hraje
vék. V piedskolnim véku troven PA fidi
rozvoj MC, pfi prechodu do stfednfho
a pozdniho détstvi se piredpoklada, ze
vztah bude silnéjsi a vzajemné;jsi.

Celostni psychomotoricky vyvoj déti
zahrnuje zmény drovné pohybovych
schopnosti a dovednosti - hrubé motoriky
a jemné motoriky. Zvladnuti zdkladnich
pohybovych dovednosti poskytuje silny
zéklad pro aktivni Zivotni styl a zdravi
(L. M. Barnett et al., 2013). U déti, které
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ovladaji zdkladni pohybové dovednos-
ti, je vétsi pravdépodobnost, Ze budou
pohybové aktivni béhem celého zivota,
budou mit lepsi kardiorespira¢ni zdat-
nost a budou mit mensi sklon k nadvaze
nebo obezité (Warburton, 2006). Benefity
aktivniho Zivotniho stylu presahuji fak-
tory fyziologického zdravi a zdravotné
orientované zdatnosti (Saunders et al.,
2014), zahrnuji dalsi faktory psychoso-
cidlniho zdravi jako napt. kognitivni
funkce (Chaddock-Heyman et al., 2014),
emocionalni a socialni rozvoj (Faigen-
baum, 2000).

I kdyZ je motoricky vyvoj celoZivotni
proces, vhodnou fazi pro u¢eni a rozvoj
Fundamental movement skills (FMS), tedy
zakladnich pohybovych dovednosti, je
zejména détstvi (Gallahue et al., 2012),
které predstavuje zaroven kriticky
dulezité obdobi pro rozvoj MC (Barela,
2013). FMS zvladnuté v raném détstvi

(Wickstrom, 1977). FMS formuji zaklad
pro b&Zné kazdodenni ¢innosti (Robinson
et al., 2015), stejné jako jsou dtlezité pro
rozvoj sportovnich dovednosti (Dewey
& Tupper, 2004).

Netuspésné deéti, které nezvladaji
osvojeni si FMS, jsou neochotné vytrvat
Vyhybaji se ¢innostem, které je vystavu-
ji velké pravdépodobnosti selhdni. Tyto
déti nakonec v rdmci svého Zivotniho
stylu ¢asto odmitaji ti¢ast na fyzickych
aktivitach jak v détstvi, tak pozdé&ji
v dospélosti (Lubans et al., 2010).
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ProtoZe vysledky vyzkumt naznacu-
ji, Ze se navyky Zivotniho stylu utvareji
v détstvi (Schneider & Bullock, 2010), je
optimalni rozvoj MC a trovni PA dilezity
nejen pro zminéné obdobi détstvi (True
et al., 2017), ale i pro dalsi ontogeneticka
obdobi zivota v dospélosti (Stodden et
al., 2009), i ve stati, kdy ovliviiuji samo-
statnost a sebeobsluznost jedince a ma-
ji vyznamny vliv na kvalitu jeho Zivota
(Wiesmann et al., 2004).

Studie z ned4dvného obdobi ukazaly
v mnoha zemich sekuldrni pokles irovné
FMS a zdravotneé orientované zdatnosti
(Catley & Tomkinson, 2013; Hardy et al.,
2013).

Mladsi $kolni vék je obdobi, ve kterém
se pripadné komplikace spojené s niz-
kou trovni MC projevuji ve vétsi mite,
protoZze je dité pred ptijetim do $koly
hodnoceno ve 8kolni zralosti a pfiprave-
nosti a dostane se nasledné do systému
hodnoceni ve $kolnim prosttedi.

V procesu télesné vychovy je dilezity
rozvoj FMS i nékterych specializovanych
pohybovych dovednosti na prvnim stupni
zakladni $koly (Mileti¢ et al., 2004). Hodi-
ny télesné vychovy mohou mit podstatny
vliv na rozvoj celkové motorické kompe-
tence u détf a dospivajicich, a to zejména
pokud je jejich rozvoj cilené zakompo-
novan v kurikulu, na rozdil od standard-
nich, méné specifickych, cilti vzdélavani
(Lorfs, 2020). Rozvoj FMS je povaZovan
za jeden z cilt $kolni télesné vychovy
napt. v Anglii (National curriculum in
England, 2013), podobné také v Austra-
lii (Australian Curriculum, 2021). Rozvoj
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FMS je zakotven v osnovach zakladnich
$kol v Némecku a je zde povaZzovan za
ustiedni vzdélavaci cil télesné vychovy
(Herrmann, Christian et al., 2020).

U nas je rozvoj FMS zahrnut okrajové
v Ramcovém vzdélavacim programu pro
zakladni vzdélavani (RVP ZV), a to ve
vzdélavacim obsahu vzdélavaciho obo-
ru Télesnd vychova ve formé minimaln{
doporucené trovné pro upravy otekava-
nych vystupt v rdmci podptrnych opat-
feni, a to jako zdokonaleni FMS podle
vlastnich pohybovych moznosti a schop-
nosti (RVP ZV, 2021).

V poslednich deseti letech se smér
vyzkumu MC a FMS zaméfuje prede-
v$§im na motoricka oslabeni a motoric-
ké deficity (Cools et al., 2011; Yoon et
al., 2006). Pti diagnostice motorickych
oslabeni, synonymné nazyvanych nizka
uroven motorické kompetence, nizka
uroven télesné koordinace, apod., jsou
nékdy zaméiovany anebo splyvaji pojmy
oslabeni MC a vyvojova porucha koordi-
nace ozna¢ovana jako dyspraxie (DSD).
Dyspraxie je neurodevelopmentarni
motorickd porucha charakterizovana
opoZdénym a nezralym vyvojem hrubé
a jemné motoriky bez zjevnych intelek-
tuélnich nebo lékatskych pticin (Niklas-
son et al., 2018). Jeji diagnostika patti
spise do klinického prosttedi a snizena
motorickd kompetence je jednim z jejich
ukazatelli. Pro pripadnou intervenci je
dulezité odlisit, kdy motorické oslabeni
vzniklo nedostate¢nou praxi a nezkuse-
nosti, a kdy se jedné pravé o neurovyvo-
jovou poruchu.
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Tabulka 1. Prehled diagnostickych prostiedkti pro mladsi skolni vék

Nazev diagnostického prostiedku Oznaceni Autor a rok vydani
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)
Korperkoordinationstest fiir Kinder, 3. Aufgabe KTK glggﬁlﬁi’nz]ﬁ (2007)
Test of Gross Motor Development-Third Edition TGMD-3 Ulrich, D. A. (2016)
Bruninks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Sec. Edition BOT 2 gr;giﬁl:;]'{sél ]':) (2005)
McCarron Assessment of Neuromuscular Development MAND McCarron, L. T. (1997)
Allgemeiner Sportmotorischer Test AST 6-11 Bos, K. (2000)
Manchester Motor Skills Assessment MMSA Bond, C. et al. (2007).
Motor skills Development as Basis for Learning MUGI Ericsson, 1. (2008)

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

Cilem tohoto ptispévku je vytvorit
ptehled diagnostickych prosttedkt na
hodnoceni urovné motorické kompeten-
ce a posoudit jejich vyuzitelnost v ¢es-
kém prostiedi.

Zakladni prehled
diagnostickych
prostiredki

V zahraniéi je pouzivana fada motodi-
agnostickych standardizovanych testo-
vacich baterii, které identifikuji uroven
a ptipadné odchylky psychomotorického
vyvoje. V tabulce 1 nasleduje vybér dia-
gnostickych prostiedkd, jejich pouzivana
oznaceni a autoti. V piehledu uvadime
testové baterie nejcastéji publikované
v odbornych zdrojich. Do vybéru jsme
zatradili pouze ty testové baterie, které

vékoveé zasahuji do kategorie mladsiho
$kolntho véku a zjistuji urover FMS nebo
synonymné oznac¢ovanych proménnych.
V pripadé existence vice verzi testovych
baterif uvaddime jeji pouze nejnovéjsi
variantu. Nezatazujeme screeningové
formuléafe ur¢ené zejména do $kolniho
prosttedi, které nevykazuji parametry
standardizovanych testt (Victoria et al.,
1998) nebo dotaznikova Setfeni uréena
zejména pro rodic¢e a pedagogy (napf.
Kadesjo et al., 2004), ktera doplriuji cel-
kovy screening pii klinické diagnostice
DSD.

83



ANALYZA DIAGNOSTICKYCH PROSTREDKU

Deskriptivni
charakteristika
vybranych diagnostickych
prostiredkii

Pro podrobnéjdi deskriptivni charakteris-

tiku a déle i psychometricky popis jsme

vybrali testy, které jsou u nas vyuzivany,

i kdyZ vzdy neexistuji normativni krité-

ria pro Ceskou republiku. Tyto testové

baterie jsou uc¢eny pro mladsi $kolni

veék. Nésleduje popis téchto testovych

baterii:

e Movement Assessment Battery for
Children-2;

e Korperkoordinationstest fiir Kinder;

e Test of Gross Motor Development-
Third Edition;

e Bruininks-Oseretsky Test of Motor
Proficiency, Second Edition;

e Test zur Erfassung motorischer
Basiskompetenzen.

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

Popis testové baterie: Testova bate-
rie MABC-2 hodnoti vyvoj FMS (Vallaey
& Vandroemme, 2004) a je primarné
ur¢ena k identifikaci lehkych a stied-
nich motorickych oslabeni, pro klinic-
ky vyzkum a planovani intervenci, pro
hodnoceni ti¢innosti intervenénich pro-
gramu a jako vyzkumny néstroj (Losse
et al., 1991).

Vékové kategorie: Testova baterie
a hodnotici kritéria jsou uréena pro déti
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a dospivajici ve trech vékovych skupi-
nach, a to celkové ve véku 3,0-16,9 let
s nasledujicim rozdélenim: od 3 do 6 let,
0od 7 do 10 let a od 11 do 16 let v¢etné.

Testové polozky: Testovaci baterii tvor{
tii ¢asti: standardizované testova bate-
rie, dotaznik a intervenéni manudl. Stan-
dardizovana testova baterie a dotaznik
jsou zamétreny na identifikaci a popis
postizeni motorickych funkci. Testo-
vé baterie vyzaduje pfitomnost ditéte,
zatimco dotaznik vypliluje dospéla oso-
ba, ktera hodnoti motorické kompetence
ditéte. Celkem 32 testovych uloh viech
vékovych kategorii je roz¢lenéno do sku-
pin: jemna motorika - manualni doved-
nost, hruba motorika - miteni a chytani
a rovnovaha.

Vyhodnoceni: KaZda vékova verze
MABC-2 obsahuje osm polozek - pohybo-
vych tloh. Kazdéa polozka je hodnocena
na Sestibodové stupnici hodnoceni, kde
5 odpovidéa nejslabsimu vykonu a O odpo-
vida nejlep$imu vykonu. Polozkové hod-
noty se nasledné prevadi na standardni
skére. Ta se porovnavaji s normativnimi
Gdaji a interpretuji pomoci percentild,
kde < 5 je percentil vyjadiujici motoric-
ké poskozeni, < 15 snizeni MC. Lze se
také zamérit na podrobnéjsi hodnoceni
jednotlivych komponent. Kvalitativn{
pozorovani jsou volitelna.

Test je preloZen do $védstiny, dan-
$tiny, nizozem§tiny, ital$tiny, finstiny
a ¢instiny. Autorem Ceské verze je prof.
Psotta (2014).

Casova naroénost: 20-40 minut.

Cena: Kompletni testovy soubor lze
zakoupit za 23 600 K¢.

Vyhody: Mezi nejvétsi vyhody testu patii
jeho dostupnost v nékolika evropskych
zemich véetné Ceské republiky a jeho
mezikulturni platnost. Vyhodou je celko-
vé délka provedeni testové baterie a jed-
noduchd administrace, kterd umoziuje
testovani i vétsich skupin.

Nevyhody: Nevyhodou testu je jeho
pomérné velké vékové rozpéti a s tim
se pojici ztrata specificity (Logan et al.,
2017).

Kvalitativni pozorovani nemaji vliv na
celkové skore a jsou uréeny k upresnéni
obtizi, se kterymi se déti setkavaji pii
provadéni pohybovych dovednosti (Hut-
chins et al., 2013).

Testova baterie se zaméfruje na hod-
noceni motorickych obtizi, na druhou
stranu v8ak neni urc¢ena pro hodnoceni
nadprameérnych vysledkt v jednotlivych
testovych polozkach, obéas je ji vytykan
design testu pro mladsi déti (Cools et
al,, 2011).

Vyhodnoceni také nerozlisuje chlapce
a divky.

Nevyhodou je také vy$si cena tplného
testového souboru.
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Korperkoordinationstest
fiir Kinder (KTK)

Popis testové baterie: KTK slouzi
k hodnoceni hrubé motoriky. Lze jej
vyuZzit pro neurotypické i pro mental-
né postizené déti (Kiphard & Schiling,
2007). Pavodni test byl vytvoien v roce
1974, od roku 2017 je k dispozici 3. revi-
dované a doplnéné vydani. VyuZiti je
smeéfovano jak do klinické, tak pedago-
gické praxe.

Vékové kategorie: Test je uréeny pro
déti od 5 do 14 let, vyhodnocujeme zvlast
divky a chlapce.

Testové poloZky: Test se sklada ze étyt
subtestt: chiize pozadu po kladinach,
preskoky snoZmo pres listu, preskoky
desti¢ek odrazem jednou nohou, chtize
po specialnich deskach piekladanych
z jedné strany na druhou.

Vyhodnocovani: Z vysledki 4 subtest
1ze vyhodnotit irovent motorické kompe-
tence ptes stanoveny motoricky koefici-
ent a percentilové hodnoceni. Vysledky
poukazuji jak na moZn4a oslabeni, tak i na
silné stranky motorického vyvoje.

Casova naroénost: 20 minut.
Cenova narocnost: 570 €.
Vyhody: Test je standardizovan a povaZzo-

van za vysoce spolehlivy pii opakovaném
provedeni (Vandorpe et al., 2011). Ptipra-
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va a provedeni testu jsou snadné a jeho
administrace zabere malo ¢asu.

Nevyhody: Nevyhodou jsou star$i nor-
mativn{ kritéria. Ta jsou k dispozici pro
Némecko. Test neposkytuje informace
o manipulativnich dovednostech hrubé
motoriky a dovednostech jemné moto-
riky.

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

Popis testové baterie: Testova baterie
se zameétfuje na urovell rozvoje hrubé
motoriky. Identifikuje déti, které jsou
vyrazné zaostalé za svymi vrstevniky
a jsou ohroZeny vyvojovou koordinaéni
poruchou (DCD).

Test vyvoje hrubé motoriky-2 (TGMD-
2) vychazi z ptivodniho testu hrubé moto-
riky (TGMD), ktery byl poprvé publikovan
v roce 1985. Verze TGMD-3 byla uvedena
v roce 2017. Rozdily mezi druhou a tietf
verzi mj. spocivaji ve zméné nékterych
polozek testu.

Normativni idaje pochazeji z USA. Pro
CR jsou normativni kritéria pro TGMD-
2 publikovéana pro 7leté déti (Cepicka,
2010).

Vékové kategorie: Je uréeny détem od
3do 10,9 let.

Testové polozky: TGMD-3 hodnoti 13

zékladnich motorickych dovednosti, kte-
ré jsou rozdéleny do dvou dil¢ich skupin:

86

lokomoc¢ni a manipulaéni. Lokomo¢ni
skupina zahrnuje tkoly hrubé motoriky
vyzadujici koordinaci téla jako béh, cval
doptedu, skdkani na jedné noze, skok
z jedné na druhou nohu - odpich, skok
do dalky z mista, skipink, bo¢ni cval. Do
manipulaéni skupiny se fadi dovednos-
ti s mi¢em obsahujici hazeni, chytani
a udery jako obouruéni odbiti palkou,
driblink, chytani mice, kop mice, hod
mic¢em ptes hlavu, kutdleni mice.

Vyhodnoceni: Kazd4 dovednost je obo-
dovana podle tif az péti kritérif bud hod-
notou jedna, pokud byla splnéna kritéria
nebo hodnotou nula, pokud nebyla spl-
néna kritéria hodnoceni. Soucet bodt
ukazuje konec¢ny vysledek. Z vysledku
testu lze vypocitat kvocient celkového
motorického rozvoje GMDQ - Gross Motor
Development Quotient.

Casova naroénost: 15-20 minut pro
provedeni testu, 15-20 minut na vyhod-
noceni.

Cenova naroc¢nost: 150.00 $.

Vyhody: Vyhodou je jednoduchost pro-
vedeni a nendro¢nost na vybaveni. Test
vyuziva pomtcek béznych pro hodiny
télesné vychovy. Velkou vyhodou, kromeé
hodnoceni celkového vykonu, je zaclené-
ni kvalitativnich aspekti do hodnoceni.

Test poskytuje informace jak o pod-
pramérnych vykonech, tak i o téch nad-
prumérnych poukazujicich na talent
anadani.

Nevyhody: Testova baterie nehodno-
ti dovednosti jemné motoriky, v hrubé
motorice vynechava hodnoceni stability.
Hlavni nevyhodou jsou vsak kroskulturni
rozdily u subtestt zafazenych do mani-
pulativnich dovednosti. Jedna se o udery
péalkou a hazeni pres hlavu. To kompliku-
je vyuziti pro evropsky region.

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

Popis testové baterie: Jedna se zejmé
o nejkomplexné;jsi test psychomotorické
diagnostiky zahrnujici poloZzky jemné
i hrubé motoriky. Umoziiuje posoudit
celkovy motoricky vykon a vysledky
v dil¢ich subkategoriich u bé&Zné popu-
lace, i u specifickych skupin napf. s men-
talni retardaci, poruchami autistického
spektra, poruchami pozornosti s hyper-
aktivitou (Dewey et al., 2007). Pouziva
se k identifikaci mirnych az stfednich
deficith motorické koordinace, lze
pouzit k doplnéni komplexni diagnos-
tiky DCD.

Pivodni Oseretzky test byl vytvoien
v roce 1923. Test mél v priabéhu doby vice
variant, Bruininks-Oseretzky Test of Motor
Proficiency (BOTMP) pochazi z roku 1978.
V roce 2005 pak vznikla doposud nejno-
v&j$i verze BOT 2 (Bruininks & Bruininks,
2005).

BOT 2 ma také kratkou formu (Short
Form), ktera zahrnuje vybrané tkoly
z jednotlivych osmi subkategorii. Krat-
ka verze neposkytuje zcela presnou
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diagnostiku a je vyzadovéna jeji revize
(Brahler et al., 2012).

Normativni kritéria existuji pro USA,
Kanadu a v Evropé pro némecky hovotici
zZeme.

Test je urcen primarné pro klinické
vyuZiti, 1ze jej vyuZit i pro pedagogickou
diagnostiku. Pro ¢asovou naro¢nost neni
doporu¢ovan pro hromadné testovani
vétsich skupin.

Vékové kategorie: Test je urten pro
vékové kategorie od 4 do 21 let. Nové
existuje i verze pro dospélé nad 40 let.
Pro némecky hovotici zemé jsou krité-
ria stanovena pro kategorii od 4 do 14,9
let, vékové rozpéti je vyrazné krats$i nez
u verzi pro angloamerickou oblast.

Testové poloZky: Kompletni forma tes-
tové baterie je rozdélena do ¢tyt hlav-
nich kategorii (*izeni jemné motoriky,
manudalni koordinace, koordinace téla,
sila a rychlost). Kazd4 hlavni kategorie
obsahuje dvé podkategorie, které obsa-
huji vzdy pét az devét testovych polozek.
Dlouh4 verze obsahuje celkem 53 testo-
vych uloh.

Vyhodnoceni: Testova baterie hodno-
ti celkovy motoricky projev a detailné-
ji i vysledky jednotlivych motorickych
subkategorii. Mezi hodnocené parame-
try ovliviiujici celkovy vysledek patif
také kvalitativni faktory jako motivace
testovaného jedince, pochopeni zadéani,
plynulost pohybt, dsili, pozornost a sou-
stfedéni, drzeni téla.
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Vyhodnocenim kratké verze ziskame
pouze celkové motorické skére bez moz-
nosti hodnoceni podkategorii.

Déale existuje moznost testovani
poloZek pouze jemné nebo pouze hrubé
motoriky.

Casova naroénost: Kratka forma tes-
tu trva 15-20 minut, kompletni bate-
rie zabere 45-60 minut. Pro némeckou
verzi neexistuje online vyhodnocovaci
program, podrobné vyhodnoceni trva
dalsich cca 60 minut.

Cenova naroénost: 1 005 $ nebo 1 217
€.

Vyhody: Jedna se o nejkomplexnéjsi
test s celkem 53 polozkami v $irokém
vékovém rozpéti. Poskytuje podrobné
vysledky nejen o celkovém motorickém
skdre, ale i o ptislusnych subkategoriich,
coZ umoziuje podrobnou identifikaci dil-
¢ich oslabeni motoriky. Také ptipadna
intervence miiZe byt vhodné zacilena na
konkrétni oslabeni.

Vyhodnoceni zahrnuje i doplikové
kvalitativni aspekty hodnoceni. To se
jevi jako vhodné zejména pro dalsi dia-
gnostiku DSD.

Existence némecké verze testu snizuje
ptipadné kroskulturni rozdily pro vyuziti
v naSem prostiedi.

Nevyhody: Hlavni nevyhodou dlouhé
verze testu je jeho ¢asova naroc¢nost
spojend se ztratou motivace a pozor-
nosti u déti. Test lze proto rozdélit do
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vice testovych dnt, to je ale naro¢né na
organizaci Setfeni.

Pro spravné provedeni testovych
poloZek je vhodné absolvovat zagkoleni.
Stejné tak je pomérné naroéné vyhod-
noceni jak 53 testovych polozek, tak
subkategorii a celkového motorického
skére. Vyzaduje zkuSenosti ve spravném
pouziti pro eliminaci chyb v manuélnim
vyhodnoceni. Pofadi poloZek testovani
neodpovida oc¢islovani a kategorizaci
subtestt, pti vyhodnoceni mtize snadno
dojit k chybé.

Test zur Erfassung
motorischer
Basiskompetenzen (MOBAK)

Popis testové baterie: Test je zaloZen na
testovani zdkladnich pohybovych doved-
nosti zejména ve kolnim prosti‘edi. Lze
ho vyuzit pro testovani jednotlivcti nebo
skupin, napf. celych ti*d pro screening.
Rozvoj zékladnich pohybovych doved-
nosti je zakotven v osnovach zéklad-
nich 8kol v Némecku a je povazovan za
usttedni vzdélavaci cil télesné vychovy.
MOBAK maé usnadnit uc¢iteldm diagnos-
tikovat celou t#idu a ptizptisobit vyuku
potiebam déti (Herrmann, Christian et
al., 2020). Normativni kritéria existuji
pro némecky hovotici zemé, preklady
manuadlu a vyhodnoceni jsou k dispozici
v mnoha jazycich véetné ¢estiny.

Vékové kategorie: MOBAK 1-2 je ur¢en
pro déti ve véku 6 a 7 let v 1. a 2. t#dé.
MOBAK 3-4 pro déti ve véku 8 a 9 let ve

3. a 4. t¥idé. MOBAK-5-6 je urc¢en pro
déti ve véku 10 a 11 let v 5. a 6. tiide.
MOBAK-KG, ktery je v soucasné dobé ve
vyvoji, je uréen pro déti ve véku 4 a 5 let
v matetské skole.

Testové polozky: VSechny verze MOBAK
pokryvaji oblasti kompetenci definova-
nych pro tuto testovou baterii, a to ,,pohy-
bovat se“ zahrnujici dlohy rovnovahy,
héazeni, skdkani a béhu a ,pohybovani
né¢im“ zahrnujici héazeni, chyténf,
odrézeni, driblovani. ObtiZnost a sloZitost
pozadavkil stanovenych v testovych
polozkach MOBAK se pfizptisobuji véku
déti a postupné se zvy$uji. Pro provedeni
testu je potieba vybaveni télocvicny.

Vyhodnoceni: K dispozici jsou vékové
a genderové specifické hodnoty T boda
a percentilové normy (MOBAK 1-2: N =
2487; MOBAK 3-4: N = 1480).

Vyhodnoceni jednotlivych polozek
testu MOBAK je dichotomické: vyhovu-
je/nevyhovuje. Celkové skdre je prostym
sou¢tem bodt v jednotlivych polozkach.
Vyhodnoceni lze provést na trovni tes-
tovacich uloh MOBAK nebo na urovni
dvou kompetené¢nich oblasti pohybovat
se a pohybovat né¢im

Casova naroénost: Provedeni celé bate-
rie trva pro jednoho examinétora a 4 déti
asi 40 min.

Finanéni narocénost: 439 €.

Vyhody: Vyhodami testovaci baterie
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MOBAK jsou snadné provedeni $etieni,
které 1ze realizovat s vybavenim télocvic-
ny a jednoduché vyhodnoceni. K dispozi-
ci je takeé ¢esky preklad manualu.

Nevyhody: Nevyhodami pomérné nové
testové baterie je nizsi kriterialni vali-
dita.

Psychometricka
charakteristika
vybranych diagnostickych
prostiredki

Pri vybéru urc¢itého diagnostického
nastroje je zdsadni jeho psychometricka
kvalita. Zakladnimi kritérii vybéru jsou
obsahova a konstruktova validita a relia-
bilita test-retest a reliabilita jako vnitini
konzistence polozek - Cronbachovo alfa
(Schneider & Lindenberger, 2018).

Pro hodnoceni validity a reliabili-
ty vybranych testovych poloZek jsme
vyuZili metodiku doporu¢enou ve stan-
dardech AERA/APA/NCME (American
Educational Research Association, 2011).
Hodnoceny byly obsahovad, kriteridlni
a konstruktova validita, z nich bylo vyvo-
zeno celkové skore validity (Tabulka 2).
Stejné tak byla hodnocena reliabilita ve
trech kategoriich, a to vnitini konzisten-
ce - Cronbachova alfa, inter-rater a test-
retest a z toho celkové skore reliability
(Tabulka 3). U kazdé zakladni polozky
validity a reliability je udélena diagnos-
tickému prostiedku hodnota 0 nebo 1
podle dostupnych proménnych publiko-
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Tabulka 2. Hodnoceni validity vybranych diagnostickych prosttedku.

Validita Celkové skore

Obsahova Kriterialni Konstruktova validity

BOT 2 1 ! : ;
TGMD-3 1 ! ' ’
KTK 0 ' : i
MOBAK 1 0 ! :
MABC-2 1 ! : :

Upraveno podle (Scheuer et al., 2019)

Tabulka 3. Hodnocenf reliability a celkové zhodnoceni psychometrickych charak-

teristik
Reliabilita Celkové
- Celkové skore hodnoceni
Ymtml Interrater Test - retest reliability validity
konzistence a reliability
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)

vanych odbornych studii. Z obou skére
validity a reliability je sou¢tem uréeno
celkové psychometrické hodnoceni dia-
gnostického prosttedku (Tabulka 3).

Diskuse

Pti deskriptivnim popisu vybranych dia-
gnostickych prostiedkt jsme se pokusili
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o posouzeni vyhod a nevyhod jednotli-
vych testovych baterii, které existuji
v némecké nebo anglické jazykové verzi
s pfisludnymi normativnimi kritérii.

Z hlediska dostupnosti hodnoticich
norem pro ¢eské prosttedi je k dispozici
pouze test MABC-2 pro vékovou kate-
gorii 3-16 let bez rozliseni pohlavi. To
muze byt limitujici vzhledem k tomu,

Ze nékteré odborné studie poukazuji na
rozdily mezi chlapci a divkami v testo-
vych tlohach FMS v této vékové katego-
rii (Jiménez Diaz et al., 2015; Thomas &
French, 1985).

Geograficky i kulturné nejbliZe jsou
¢eskému prostifedi normativni krité-
ria testu BOT 2 pro némecky mluvici
zemé, eventualné normativni kritéria
pro MOBAK. Pt#i hodnoceni trovné FMS
¢eskych déti mladsiho $kolnfho véku
pozorujeme vyznamné rozdily v oblas-
tech jemné motoriky testu BOT 2 v porov-
nani s némeckymi normativnimi kritérii
(Seflova et al., 2020).

Nejmladsi testovou baterii je MOBAK,
z toho logicky vyplyva niz$i dostupnost
studif o jeho psychometrickych charak-
teristikach.

Z hlediska vékového rozpéti je neob-
séhlejsi testova baterie BOT 2 s norma-
tivnimi kritérii dostupnymi v rozsahu
4-21 let. Stejné tak je prave tato testova
baterie nejkomplexnéjsi. Zahrnuje v 53
polozkach testové tlohy zamétrené jak na
hrubou, tak jemnou motoriku. Naopak
nejspecifittéji je zaméten Korperkoor-
dinationstest fiir Kinder, ktery zahrnuje
pouze 4 testové polozky.

Pfi hodnoceni psychometrickych kva-
lit testovacich nastroja jsme vychazeli
z proménnych dostupnych v odbornych
zahrani¢nich studiich. Nedostupnost
psychometrickych charakteristik ové-
fenych na ¢eskych détech predstavuje
limitu této studie.

Pfi porovnani psychometrickych cha-
rakteristik dosahly nejlépe hodnocenych
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vysledku testové baterie BOT 2, MABC-2
a TGMD-3. Test KTK ma niz$i obsahovou
validitu a vnitfni konzistenci. U testu
MOBAK ¢éaste¢né chybi nékteré psycho-
metrické kvality, protoZe je relativné
novy a nebyl doposud tolik vyuZivan.

Méteni testovych polozek v§ech uve-
denych testovych baterii probiha vzdy
prezenéni formou. MoZnost vyuziti digi-
talnich technologii, napi. exer games,
piipadnych online $etienf a vyhodnoceni
je predmétem dalsiho zkoumani. Zminé-
né exer games se jevi jako mozny vhodny
prostitedek ptipadné intervence pro osla-
beni FMS (Viana et al., 2021).

Zaveér
V ptispévku jsme se pokusili o popis
a hodnoceni celkem péti diagnostickych
baterii pro stanoveni psychomotorického
vyvoje déti mladsiho $kolniho véku. Kon-
krétné jsme pro hlubsi analyzu vybrali
Movement Assessment Battery for Chil-
dren-2, Kérperkoordinationstest fiir Kinder,
Test of Gross Motor Development-Third
Edition, Bruininks-Oseretsky Test of Motor
Proficiency, Second Edition, Test zur Erfas-
sung motorischer Basiskompetenzen.
Deskriptivni a psychometrické cha-
rakteristiky testovych baterii pomohou
pti volbé konkrétniho diagnostického
prostitedkuy, a to podle jejich zakladnich
charakteristik, cile méteni, podminek
pro Setieni, pozadované erudice exami-
néatora a hodnot validity a reliability.
Pii vybéru testové baterie miiZe jako
voditko slouzit cil pedagogického nebo
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klinického vyzkumu. SpiSe do klinic-
kého prostiedi jsou smérovany testové
prosttedky MABC-2, BOT 2, které dopl-
fiuji komplexni diagnostiku DSD a jsou
primarné uréeny pro vyhledavani déti
s motorickymi oslabenimi. Ve $kolnim
prostiedi vyuzijeme pro stanoveni urov-
né motorické kompetence MOBAK, KTK
a TGMD-3, které umoziuji hodnotit nejen
podpriamérné, ale také nadpriimeérné
vysledky.

Standardizované diagnostické pro-
sttedky vzdy spliiuji zdkladni kritéria pro
zadavani, realizaci a vyhodnoceni vysled-
k.. Jedna se dostupnost komplexnich sad
pro testovani, jasné popisy testovanych
polozek a pokyny pro skérovani, piehled-
né a jasné prevodni tabulky v testova-
ci pfiruéce. Zaznamovy arch musi byt
prehledny a mél by obsahovat prostor
pro dal$i informace kvalitativniho cha-
rakteru, které doplituji celkové vyhod-
nocenf. DodrZeni téchto kritérii ocenime
BOT 2, které obsahuji 53 testovych tloh
sdruzovanych nejprve do 8 kategorii,
z nich néasledné do 4 subtesti a odvoze-
ného celkového motorického skore.

Pfi vybéru diagnostického nastroje je
tfeba vénovat pozornost také podmin-
kam provedeni testu. Vét$inu z uvede-
nych testl je vyhodné realizovat v télo-
cviéné nebo alesponi vét$i mistnosti
o rozmeérech alespoii 6 x 4 m, u poloZzek
jemné motoriky baterii BOT 2 a MABC-
2 je potteba stil a zidle ptizptisobené
rozmérum ditéte.
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Dal$im dulezitym aspektem pro vybér
je dostupnost a pfipadnéd naroc¢nost
zaSkoleni examinatort pro pouziti tes-
td a jejich vyhodnoceni. V nasich pod-
minkach je tato moZnost vyuZitelna jen
pro test MABC-2, pro ostatni testy lze
vyuzit zaskoleni v zahrani¢i nebo samo-
studia z manudlt a vyhodnoceni. Pro test
MOBAK existuje ¢eska verze manuélu.

Pfi hodnoceni psychometrickych kva-
lit testovacich néastroji vychazi nejlépe
BOT 2, MABC-2 a TGMD-3 se shodnym
vysledkem. Test KTK méa hors$i obsaho-
vou validitu a vnitinf konzistenci. U tes-
tu MOBAK, ktery disponuje dtlezitou
kurikularni validitou, ¢&ste¢né chybi
nékteré psychometrické kvality, protoze
je relativné novy a nebyl doposud tolik
vyuzivan. Vyzaduje dal$i vyzkum a prak-
tickou implementaci, aby se potvrdil jeho
ocekavany potencidl pfi pedagogickém
testovani drovné motoriky.

Tato studie vznikla za podpory TACR pro-
gramu Eta 3, registraéni ¢islo TL03000221,
tesitelka Iva Seflovd.
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