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Abstrakt: 

poruchou 

pozornosti a aktivity (ADHD)  

stanovenou normou pre danú vekovú kategóriu. 

12 rokov). Realizovali sme dve testovania 

(T1 uálne 

 

1,00). Percentilové porovnanie ukázalo heterogénne profily motorických kompetencií, kedy traja probandi 

 Testová batéria MOBAK 5 6 sa 

vencie, rozvoja 

 

 

, motorické kompetencie, MOBAK 5 6, somatické ukazovatele, telesná 

a . 

 

Základné motorické kompetencie (Basic Motor Competencies  BMC) predstavujú 

a 

d, 2010). V 
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(Motorische Basiskompetenzen) operacionalizuje BMC prostredníctvom súboru základných 

 

dve centrálne dimenzie: ovládanie tela (Self-Movement) a ovládanie lopty (Object-Movement), 

európskom priestore a ich psychometrické vlastnosti boli opakovane potvrdené (Herrmann, 

hodnotenie úrovne motorických kompetencií a identifikáciu oblastí, v ktorých je potrebná 

pedagogická intervencia. 

motorickej koordinácii, inhibícii, plánovaní pohybu a regulácii motorického správania. 

Výskumy poukazujú na úzke prepojenie medzi motorickými kompetenciami a exekutívnymi 

funkci

 al., 2021). Napriek 

 

nedostatku snahy, ale skôr dlhodobo zakorenených tradícií a terminologických nejasností, ktoré 

h 

 

národných kurikulárnych prístupov s modernými diagnostickými trendmi. Takéto porovnanie 

potrebu pos
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Normy MOBAK 5 6 pre vekovú skupinu 10 12 rokov sú dostupné najmä v 

normatívnych hodnôt. Priemerné skóre pre 11-

 

podpriemerného, priemerného a nadpriemerného výkonu. Výskumná medzera je výrazná. V 

ADHD hodnotených pomocou MOBAK 5 6, ani o ich porovnaní s normatívnymi hodnotami. 

pedagogickú podporu a efektívne plánovanie intervencií. 

 

 výskumné otázky 

hodnotenie in

relevantné podklady pre pedagogickú prax. 

a ich porovnanie s normami MOBAK, boli stanovené nasledujúce výskumné otázky (VO):  

 

testovaniami T1 a T2 v jednotlivých dimenziách MOBAK 5 6 (ovládanie lopty, 

ovládanie tela) a v celkovom skóre? 

 

celkovom skóre MOBAK 5 6? 

 

vedecky odhadnutou normou pre MOBAK 5 6 a aké individuálne profily motorických 

kompetencií vykazujú? 
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T2? 

 

Metodika 

museli 

psychiatrom alebo psychológom)  podpísaný 

neurovývinovými poruchami, poruchami v oblasti motoriky, a s absentujúcim informovaným 

súhlasom zákonných zástupcov. 

5). Testovanie pohybových kompetencií a 

(  

MOBAK 5 12 rokov (Herrmann, 2018). Testová batéria 

 

(1) Ovládanie tela (Self Movement)  

 

(2) Ovládanie lopty (Object Movement)  

dribling basketbalovej lopty, slalomové vedenie futbalovej lopty. 

bodov, celkové skóre MOBAK 16 bodov. Psychometrické parametre testu potvrdzujú jeho 

v .89 (Herrmann & Seelig, 2017) a 

dardmi a 

poskytuje diagnosticky relevantné údaje pre pedagogickú prax. Testovanie 

 

 

východiskovej úrovne motorických kompetencií.  

 T2 (výstupné testovanie) sa realizovalo 26. a 27. januára 2026 ako opakovaná 

-

pohybovej intervencie. 
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s 

 prvkami 

psychomotorického konceptu zamerané na koordináciu, stabilitu, rytmizáciu pohybu a 

manipuláciu s loptou. Postup testovania bol realizovaný v stabilných podmienkach, aby sa 

 V oboch testovaniach boli merané aj základné antropometrické 

úd

telesnými parametrami a motorickým výkonom. 

pokles výkonnosti medzi vstupným (T1) a výstupným (T2) testovaním sme vyhodnotili 

antropometrickými premennými a motorickým výkonom sme analyzovali Pearsonovými 

normami MOBAK 5 6 (Herrmann, 2018; Liu et al., 2025

per  

Association (2017) a so zásadami práce s maloletými. Zákonní zástupcovia poskytli 

spracované vý  rámci ktorého 

sú

 

 

Výsledky 

Výsledky testov ovládania lopty (Object Movement) 

medzi vstupným (T1) a výstupným testovaním (T2) (tab. 1). Priemerné skóre súboru vzrástlo z 

probandov 2 a 5 (+100 %). Stabilný výkon bez zmeny bol zaznamenaný u probanda 1. Celkové 

vplyv pohybovej intervencie na rozvoj motorických kompetencií v oblasti ovládania lopty. 
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Tab. 1 Výsledky testov 1 4 (ovládanie lopty) 

Proband   % prírastok 

1 6 6 0 % 

2 0 2 +100 % 

3 3 5 +66,7 % 

4 2 3 +50 % 

5 2 4 +100 % 

Priemer súboru 2,6 4,0 +53,8 % 
 

 
Výsledky testov ovládania pohybov tela (Self Movement) 

obandov 2 a 4 (+100 %). Proband 5 vykázal 

intervencie na rozvoj motorických kompetencií v oblasti ovládania pohybov tela. 

 

Tab. 2 Výsledky testov 5 8 (ovládanie pohybov tela) 

Proband   % prírastok 

1 1 3 +200 % 

2 0 1 +100 % 

3 1 3 +200 % 

4 1 2 +100 % 

5 5 6 +20 % 

Priemer súboru 1,6 3,0 +87,5 % 
 

 

Celkové skóre motorických kompetencií (lopta + telo) sa medzi testovaním T1 a T2 

 



Telesná výchova & 36(1) 2026 

49 
 

 ovládaním lopty, ovládaním tela aj celkovým skóre. Zistenia 

6. 

 

Tab. 3 Celkové skóre (lopta + telo) 

Proband T1 (spolu) T2 (spolu) % prírastok 

1 7 9 +28,6 % 

2 0 3 +100 % 

3 4 8 +100 % 

4 3 5 +66,7 % 

5 7 10 +42,9 % 

Priemer súboru 4,2 7,0 +66,7 % 
 

 

 

 

Hodnoty 

poukazuje na výrazný posun v celkovej úrovni motorických kompetencií. V oblasti ovládania 

e tela vykazuje 
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(tab. 

nadpriemernej úrovni. Probandi 1 a 3 sa pohybujú v pásme priemeru (okolo 50 55 percentilu), 

rozdiely v motorickej výkonnosti. 

 

Tab. 4 Percentilové zaradenie probandov (T2) 

Proband T2 (skóre) Percentil Interpretácia 

1 9 ~55 priemer 

2 3 ~10 podpriemer 

3 8 ~50 priemer 

4 5 ~25  

5 10 ~65 nadpriemer 
 

 

zmenami a antropometrickými premennými (tab. 6). Vstupné testovania ovládania lopty a tela 

posilnil. Pri T2 dosiahla ko

zaznamenaný medzi zmenou výkonu v ovládaní lopty a zmenou výkonu v ovládaní tela (r = 

ými 
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výkonom ani pri T1 (r = 0,09), ani pri T2 (r = 

 

 

 

Tab. 5 Korelácie 

Premenná A  Premenná B r Interpretácia* 

Lopta T1 - Telo T1 0,18  

Lopta T2 - Telo T2 0,63 stredne silná 

Zmena lopta - Zmena telo 0,71 silná 

- Celkové skóre T1 0,09 nulová 

- Celkové skóre T2 0,05 nulová 

- Celkové skóre T1 0,41 stredná 

Telesná - Celkové skóre T2 0,36 slabá 

\  
 

Tab. 6 Antropometria - výkon (T1 T2) 

Proband 
 

(cm)  
 

 
(kg)  

 

Celkové 
výkonové skóre 

T1 

Celkové 
výkonové skóre 

T2 

1   7 9 

2   0 3 

3   4 8 

4   3 5 

5   7 10 

  

T1 a T2, ktorý sa 

4 cm) a telesnej hmotnosti (2

progres dosiahli probandi 3 (zo 4 na 8 bodov) a 5 (zo 7 na 10 bodov), hoci ich somatické zmeny 
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 dôsledku pohybovej 

intervencie. 

 výsledky preukázali 

e prírastky. Celkové skóre MOBAK 5 6 

 

nadpriemerného výkonového 

silný, konzistentný a multidimenzionálny efekt, ktorý sa prejavil v kvantitatívnych 

 

 

Diskusia 

intervencie a na ich porovnanie s vedecky odhadnutými normami MOBAK 5

zámeru bolo zachytenie individuálnych profilov motorických kompetencií a preskúmanie 

 diskusii, na základe výsledkov 

výskumu, odpovieme na stanovené VO. 

 

Priemerné skóre v ovládaní lopty vzrástlo z 2,6 na 4,0 body (+53,8 %), v ovládaní tela z 1,6 na 
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dokumentujú rýchle 

MOBAK. 

 

Cohenovo d dosiahlo hodnotu 0,79 pre ovládanie lopty, 0,74 pre ovládanie tela a 1,00 pre 

praktickú relevanciu zmien. 

é intervencie u detí s ADHD alebo 

v motorickej výkonnosti. 

 

Percentilové porovnanie ukázalo heterogénne profily motorických kompetencií, kedy dvaja 

priemerom (~65 percentil). Táto variabilita je v súlade s literatúrou, ktorá poukazuje na výraznú 

intraindividuálnu variabilitu detí s ADHD v motorickej oblasti (Bünger et al., 2021). 

 

 

0,09; r = 0,05), medzi 

premenné teda nepredstavovali významný prediktor motorickej kompetencie. Tento výsledok 
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2021). 

6 je vhodným diagnostickým nástrojom 

aspektom  

tavenej 

 

 

vývinu motorických kompetencií v sledovanom veku. Intervencia prebiehala v prirodzených 

 

noriem MOBAK 5 6, hoci tieto odhady sú v súlade s publikovanými európskymi údajmi a 

 

 

Záver 

Výsledky výskumu 

praktickú rele  Normatívne 

K 5
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6 predstavuje praktický, 

v

inkluzívnej . 

 

 

 

republiky VEGA 1/0694/24. 
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Summary 

 

The level and changes in motor competence of pupils with attention-deficit/hyperactivity 

disorder (ADHD) 

Andrea Kirillov 

 

The aim of the study was to quantify the level of fundamental motor competencies in pupils with Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD), analyse changes in their performance over the monitored period, and 

compare the results with normative standards established for their age group. The research sample consisted of 

five fifth-grade students attending a primary school for children with attention and activity disorders (n = 5; aged 

10 12 years). Two assessments (T1 T2) were conducted over a four-month interval. Partial and total MOBAK 

for 11-year-old pupils were evaluated. All participants demonstrated improvement in their overall MOBAK scores 

(T1 = 4.2; T2 = 7.0; +66.7%). The greatest progress was observed in the dimension of body control (+87.5%). 

Effect sizes ranged from moderate to large (d = 0.74 1.00). Percentile comparisons revealed heterogeneous 

profiles of motor competencies: three participants achieved average to above-average performance levels, 

whereas two remained below the normative standard. The MOBAK 5 6 test battery proved to be a sensitive, 

reliable, and pedagogically applicable instrument for assessing motor competencies in students with ADHD. The 

competencies, and the regular monitoring of motor development in special education settings in accordance with 

international standards. 

 

Keywords: ADHD, motor competence, MOBAK 5 6, anthropometric characteristics, physical education. 
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