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Anotacia: Prispevok je venovany overovaniu schopnosti Hand Testu odliSit Zziakov
bez porach spravania od ziakov s poruchami spravania — a teda zdorazneniu jeho
diagnostického potencialu v praxi. Hand Test bol administrovany 85 Zziakom vo veku od 11
do 14 rokov, a to konkrétne Zziakom s ADHD, zaskolakom a ziakom bez problémového
spravania. Kvantitativna analyza odpovedi Hand Testu odhalila $tatisticky vyznamné rozdiely
medzi ziakmi s poruchami spravania a ziakmi bez poruch spravania v odpovediach
naklonnosti (AFF), agresivity (AGG), pasivity (PAS), napdtia (TEN), zlyhania (FAIL),
Vv popisnych odpovediach (DES), interpersonalnych odpovediach (INT), maladjustivnych
odpovediach (MAL), v odpovediach odstupu (WITH), v skoére agresivneho zjavného
spravania (AOS) a patologie (PATH). Medzi ziakmi s ADHD a zaSkoldkmi sa zistili
vyznamné rozdiely v odpovediach ziskavania (ACQ), aktivity (ACT), v enviromentalnych
odpovediach (ENV) a v skore patologie (PATH). Pri sledovani rozdielov medzi dievCatami a
chlapcami s poruchami spravania sa zistili vyznamné rozdiely v odpovediach naklonnosti
(AFF), aktivity (ACT) a v enviromentalnych odpovediach (ENV).
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Uvod

Coraz Castejie sa v prostredi $koly stretdvame so Ziakmi, ktori svojim spravanim narti$aji
vyuCovanie. Klamstva, kradeze, agresivita, Sikanovanie a zaskoladctvo uz nie su v Skolach
zriedkavé. Medzi detmi najdeme i také, ktoré si prehnane hyperaktivne, navySe s poruchami
pozornosti. Poruchy spravania su javom, ktory negativne ovplyviiuje samotného jedinca
s danou poruchou sprévania i jeho okolie. Sejcova (1997) o nich hovori ako o népadnych
odchylkach od sprévania priemerného diet’at’a alebo mladistvého, pricom sa vyskytuju ¢asto a
dlhodobo. Je teda potrebné co najskor takéhoto jedinca s problémovym spravanim
diagnostikovat, na o moze slazit' 1 Hand Test. Primarne predikuje agresivne tendencie, avSak
je vhodny i na celkovl diagnostiku osobnosti. Vzhl'adom na fakt, ze Hand Test patri medzi
projektivne techniky, ktorym sa pri diagnostike nepripisuje velkd vaha, chceme v tomto
prispevku poukdzat’ na jeho moznosti a kvality a podporit’ jeho CastejSie pouzivanie v praci
Skolského psychologa.
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Poruchy spravania a ich vyvinové aspekty

Definicie autorov zaoberajucich sa poruchami spravania sa mierne liSia, no vyjadruju
rovnaku podstatu. Podl'a Vagnerovej (2004, s. 779) su poruchy spravania ,,odchylkou
V oblasti socializacie, kedy jedinec nie je schopny reSpektovat’ normy spravania na Grovni
zodpovedajucej jeho veku, eventudlne na rovni svojich rozumovych schopnosti.* Kolibas
(1996, s. 183) hovori, Ze ,,poruchy spravania ako diagnosticka kategodria sa odliSuji od bezne
chapanej nedisciplinovanosti alebo od jednorazového naruSenia socidlnych, dokonca i
pravnym noriem tym, Ze prejavy musia byt trvalé (najmenej 6 mesiacov) a presahuju
vSeobecne akceptovanu variabilitu spravania vzh'adom na vek, na vyvinovy stupen dietat’a a
na sociokultirne zmeny.“ Na Slovensku je zauzivany termin porucha spravania, ale
Vv zahrani¢i sa uz niekol’ko rokov pouZziva termin porucha emocionality a spravania. Fudaly
(2005, s.11) definuje poruchy emocionality a spravania ako ,,sthrnné oznacenie Sirokej Skaly
prejavov v oblasti preZivania, adaptability a socializicie, ktoré st dosledkom emocionalneho,
socialneho a kognitivneho narusenia, ktorych nositel je vSeobecne oznacovany ako
problémovy jedinec, problémové diet'a®.

Vagnerova (2004) berie do tivahy vyvinové hladisko ako dolezity faktor dostavajuci sa na
povrch hned’, ako sa prejavi poruchové spravanie. Niekedy moze ist' len o prechodné
odchylky v spravani, ktoré maju priazniva prognézu. Pre dieta to méze znamenat, ze i ked’
V istom obdobi su u neho pritomné poruchy spravania, ide len o prechodné obdobie, ktorym si
musi prejst. Autorka dalej poukazuje na to, Zze o problémovom spravani hovorime az
vV obdobi stredného Skolského veku. K poruchovému spravaniu moze sice dojst’ aj skor
z dévodu nepriaznivych okolnosti obklopujucich dieta ¢i genetickych predpokladov, avsak
najvacsi ndrast vyskytu portich spravania je medzi deviatym aZ trindstym rokom. V obdobi
stredného Skolského veku je pre dieta vyznamna skupina vrstovnikov, ktora je pre neho
autoritou. Diet’a sa snazi o dobré postavanie v skupine a o dodrziavanie noriem. No deti, ktoré
st odlisné a nezapadaji do noriem skupiny, mézu byt €asto vystavené agresivnym prejavom
¢i Sikanovaniu.

Koncekova (2005) uvadza, Ze najcastejSimi poruchami spravania v tomto veku st kradeze,
klamanie a Sikanovanie. Klamanie sa vyskytuje v podobe zapierania, zvdcSa Skolskych
znamok, z dovodu strachu pred trestom. Vyskytuji sa vSak aj klamstva, ktorych cielom je
ziskat’ vyhodu alebo ubliZit' inym. Podobne je to aj s fyzickym ubliZovanim a Sikanovanim.
Zaskolactvo je spojené so strachom pred neprimeranymi trestami zo strany rodicov ale i
S priestupkami ako su kradeZe a vandalizmus.

ADHD - Porucha pozornosti s hyperaktivitou

Ide o hyperkineticku poruchu spravania, ktorou v dnesnej dobe trpi ¢im dalej tym viac
jedincov, preto je dolezité venovat jej pozornost. Gandelova a kolektiv (2008) uvadzaju, ze je
mozn¢é ju diagnostikovat’ od detstva az do dospelosti, no s odliSnymi priznakmi. V dospelosti
sa moze jej intenzita zoslabit. Ak je vSak miera hyperaktivity vysokd a stcasne posobia
negativne vplyvy prostredia, moze sa tato porucha rozvinit’ do asocialneho spravania. Podl'a
Levcikovej a spoluautorov (2004) je Specifikom, ze tdto porucha spravania sprvoti nevznika
na zaklade neprimeranej vychovy ¢i nevhodného socidlneho posobenia. Presnd pri¢ina vzniku
nie je doteraz zndma, no viaze sa na jemn¢ organické poskodenia mozgu. Zelinkova (2009)
pripisuje vyznamnu rolu genetickej dispozicii. Upozoriiuje aj na pridavné latky v potravinach
a nikotin. Pri chronickej pritomnosti nikotinu dochadza k zvySovaniu dopaminu v mozgu, ¢o
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modze sposobit’ hyperaktivitu. Za typické symptomy ADHD povazujeme poruchy pozornosti,
hyperaktivitu, impulzivne spravanie a ich kombinacie. Dalej sa objavuji poruchy v oblasti
emocionalneho a motoricko-percepéného vyvinu a v nelplnom rozvoji kognitivnych
procesov. Skolsky vykon Ziaka nie je vyrovnany, ¢im sa méze ziak navonok javit' ako malo
prispdsobivy s negativnym vzt'ahom k uceniu (Lev¢ikova a kol, 2013).

Rozlisujeme jednotlivé zékladné typy hyperkinetickej poruchy (Gandelova a kol., 2008),
a to typ, kde prevazuje porucha pozornosti, typ, kde prevazuje hyperaktivita a impulzivnost’ a
kombinovany typ.

Vagnerova (2004) uvadza, ze medzi typické prejavy poruchy pozornosti patri slaba
pozornost, pricom sa diet’a rychlo unavi a nie je schopné sa dlhSie a kvalitne sustredit’. VSima
si nepodstatné detaily, rozrusia ho aj nepatrné podnety a nedokaze venovat pozornost’ tomu,
¢o je podstatné. Ak je dieta hyperaktivne, neustdle pocituje nutkanie vykonavat aktivitu,
ktord je bezucelnd a nezmyselna. Takéto dieta na seba puta pozornost’, a tym znacne rusi
svoje okolie. Zaroveit ma zvysSené sklony k impulzivnym reakcidm a emocionalnemu napétiu.
Impulzivnost’ sa u dietat’a prejavuje neuvdzenymi a nepremyslenymi reakciami, ktoré vedu
k neschopnosti ovladat’ svoje spravanie. Na zaklade uvedenych prejavov, je dieta vnimané
ako problémovy jedinec, ktory je ¢asto odmietany a negativne hodnoteny inymi. Casto ide az
o neuspokojovani potrebu akcepticie a socidlneho kontaktu, pricom mnohokrat tieto
problémy pretrvavaju az do dospelosti. Hyperaktivny jedinec preto mdéze mat’ neuspesnu
profesijna kariéru 1 narusené¢ medzil'udské vztahy. M6zu sa u nich prejavit’ sklony spravat’ sa
asocidlne ¢i dokonca destruktivne k vlastnej osobe. Vsetky prejavy hyperkinetickej poruchy
vSak treba vnimat’ komplexne. Je potrebné brat’ do tivahy vekové obdobie, rodinné pozadie,
zdravotny stav a aktualnu situdciu, v ktorej sa jedinec nachadza.

Zaskolactvo

V sucasnej dobe byva medzi detmi a dospievajicimi Coraz viac ignorovana komunikacia,
vzajomné akceptovanie, kooperdcia, pocit lasky a istoty. Vyskytuje sa zvySené superenie,
sebectvo, presadzovanie vlastnych zaujmov a potrieb. Ci uz rodina, §kola alebo spolo¢nost
ocakavajui od deti splnenie Coraz naro¢nejSich poziadaviek. Na deti posobia rézne negativne
vplyvy veduce k neurotickému spravaniu, poruchdm ucenia, k znizovaniu dovery v seba
samych a sebahodnoteniu. Tym dochddza k narastaniu problémov v spravani, ktoré zvicsa
vyustia do vzniku socidlno-patologickych javov. Jednym z takychto javov je aj zaSkolactvo
vyskytujuce sa u ziakov v réznom vekovom obdobi (Ficova, 2011).

»Zaskolactvo je spojené s negativnym postojom ku Skole, s neprijatim hodnoty vzdelania,
ale méze byt aj reakciou na zlyhanie pri podavani Skolskych vykonov alebo Sikanovanie*
(Gandelova a kol., 2008, s.50). Ako d’alej autorky uvadzaju, poruchou spravania nie je
zéaskolactvo, ktoré je dosledkom strachu zo Skoly alebo zo Sikanovania.

Martinek (2009) hovori o zaskolactve impulzivneho charakteru, pri ktorom dieta vopred
neplanuje neprist’ do Skoly alebo odide pocas vyucovania. Druhy typ zaskolactva je podla
neho ucelové zaskolactvo, pri ktorom dieta planovane nepride do Skoly za ucelom vyhnut sa
sktiSaniu, pisomnej praci, neobl'uibenému predmetu ¢i ucitelovi.

Zaskolactvo sa iba vynimocne stdva vyraznym problémom. No dosledkom vol'ného casu
moze vyvolat’ grupovanie, identifikdciu s negativnym vzorom, ¢o mdze viest' ku kriminalite
(Slovikova, Dugovicova, 2006).

19



Vyuzitie Hand Testu pri socialno-patologickych javoch

Jeden z vyskumov, v ktorom bol vyuzity prave Hand Test, sa tykal pachatel'ov majetkovo-
trestnej Cinnosti. V suvislosti s ich resocializaciou bol zistovany vplyv agresie na budicu
trestni Cinnost. Na zdklade vysledkov z Hand Testu u pachatelov porovnavanych
s normalnou populéciou sa ukdzal mierne zvyseny podiel agresivnych odpovedi. Taktiez bol
podiel odpovedi tykajucich sa vztahov k inym Tudom znaéne zvySeny, Co realizatori
vyskumu  (PoliSenska, Koubalikovd, Borovanska, 2012) vysvetluyji  zaujmom
0 interpersonalnu oblast’, aj ako znizenu vidzbu na redlny svet a schopnost’ praktického
presadenia. Zaujimavym zistenim bolo, Ze pachatelia, ktori sa v minulosti dopustali nésilia
na svojich partnerkach, davali viac agresivnych odpovedi a odpovedi vyjadrujicich
poskodenie oproti pachatel'om, ktori sa takéhoto ndsilia nedopustali. V odpovediach
poskodenia subjekt projikuje vlastnu psychologickl insuficienciu do ruky, ¢o mdze suvisiet
s realnym poskodenim, napriklad zmrzacenim. Taktiez bolo zistené, ze s vysSim vyskytom
utokov na partnerku sa zvySuje aj celkovy pocet agresivnych odpovedi. NajpozitivnejSim
znakom toho, Ze sa tito pachatelia chct adaptovat’, zucastiovat’ sa na pozitivnych vztahoch a
rozvijat’ ich, boli odpovede néklonnosti, ktoré sa interpretujii ako pozitivne odpovede.

V podobnom vyskume (Démuthovd, 2008) bol Hand Test pouzity u mladistvych
delikventov, ktori boli odstideni na trest odfiatia slobody nepodmiene¢ne. Vzorke delikventov
vysiel pocet odpovedi tykajici sa vztahov k inym 'udom vyssi ako uvadza norma, ¢o bolo
vysvetlené vic¢Sim zadujmom o ludi a vztahy. Pritomny bol aj nizky vyskyt odpovedi
zavislosti, ¢o vSak znaci nedoveru k inym. Odsudeni ¢asto udavali také odpovede, v ktorych
projikovali vlastné ohrozenie integrity. Bolo to az Styrikrat viac ako je uvedené v norme, ¢o
autorka odovodnila strachom z mozného psychického alebo fyzického poskodenia hroziaceho
v ustave pre vykon trestu odiiatia slobody.

Durka (2006) skiimal rozdiely medzi chlapcami s poruchami spravania s priemernym
intelektom, so zniZenym intelektom a bez portch spravania. Zistil, Ze skore patologie, ktoré
predstavuje priblizni mieru psychopatologie odhalenej vySetrenim dosahovalo najvysSiu
dosiahli chlapci bez portch spravaniam. Chlapci s poruchami spravania viac skorovali
Vv popisnych odpovediach oproti chlapcom bez poruch spravania, a teda skor popisovali ako
ruka na karte vyzeréa nez €o robi. Autor to odovodnuje tym, Ze myslenie chlapcov s poruchami
spravania je simplexnejSie ako u chlapcov bez poruch spravania. Vyskum taktieZ preukazal
ich tendencie k otvorenej zjavnej agresii.

Wagner spolu s Bricklinom a Piotrowskim (1972) testovali dve skupiny pachatelov
trestnych ¢inov - recidivistov a nerecividistov, priCom sa zamerali na skore agresivneho
zjavného spravania. Toto skore je jednym z hlavnych indikatorov agresivneho sprévania.
Priemerné skore agresivneho zjavného sprévania recidivistov bolo vyssie ako priemerné skore
agresivneho zjavného spravania u nerecividistov. Recidivisti pri odpovediach viac zlyhavali
nez nerecividisti, ¢ize u nich doSlo viackrat k situdcii, kedy nevedeli na kartu nijak
odpovedat’. TaktieZ mali tendenciu davat’ viac agresivnych odpovedi tykajicich sa vztahov
kinym ludom nez nerecividisti. Spominani autori sa d’alej zamerali na vztah medzi
spachanym zlo¢inom a skdre agresivneho zjavného spravania, a teda ¢i toto skore dokéaze
odzrkadl'ovat’ povahu trestného ¢inu. Ked’Ze recidivisti spachali viac neZ jeden typ zlocinu,
zamerali sa na posledny spachany trestny Cin. NajvysSie priemerné skore agresivneho
zjavného spravania mali ti zloCinci, ktori sa dopustili znésilnenia.

Rasch a Wagner (1989) na vzorke sexudlne zavislych a nezavislych dievcat skumali
rozdiely vo vysledkoch v Hand Teste. Sexudlne zavislé probantky dosahovali signifikantne

20



vysSie skére v odpovediach naklonnosti k inym T'udom a v odpovediach tykajucich sa
zlyhania pri uspokojovani potrieb a neurotickych tendencii. Vysledky sexudlne zavislych
dievcat taktiez ukazali vyznamne vysSie neurotické znaky ako u sexuélne nezavislej skupiny,
¢o ich vyrazne odlisilo od zdravej populacie.
Explicitné ciele Stidie

Narasta pocet deti, ktoré sa svojim spravanim vymykaji z normy, a preto sme sa v tomto
prispevku rozhodli zaoberat’ prave problematikou portch spravania. Nezameriavame sme sa
na vsetky poruchy spravania z dovodu naro¢ného zberu dat, ale len na vybrané problémové
spravanie, a to zaSkolactvo a ADHD — poruchu pozornosti s hyperaktivitou. VyuZzijeme
pritom projektivnu metédu Hand Test. Chceme overit’ schopnost Hand Testu diferencovat
ziakov bez portch spravania od ziakov s poruchami spravania. Na zaklade vyskumného
problému sme formulovali nasledovné vyskumné otazky: (1) Existuju rozdiely v skorovacich
kategoriach Hand Testu medzi ziakmi s poruchami spravania a ziakmi bez poruch spravania?;
(2) Existuju rozdiely v skérovacich kategéridch Hand Testu medzi ziakmi s ADHD a
zaSkolakmi?; (3) Existuju rozdiely v skorovacich kategoridch Hand Testu medzi chlapcami a
dievéatami s poruchami spravania? Na ziklade predchadzajucich vyskumov (Durka, 2006,
Clemence akol., 1998) sme sformulovali tato vyskumnu hypotézu: (1) Skore patologie
vV Hand Teste u ziakov s poruchami spravania bude signifikantne vysSie ako u Ziakov
bez poruch spravania.

Metody

Vyskumna vzorka

Vyskumny stibor bol vytvoreny zdmernym vyberom. Jednu skupinu tvorili ziaci druhého
stupna zékladnej Skoly bez poruch spravania, ktori boli porovnavani so skupinou Ziakov
rovnakého stupiia ZS s poruchami spravania — ADHD a zaskolactvo. Vyskumna vzorka bola
zloZend z 85 ziakov vo veku od 11 do 14 rokov. Priemerny vek bol 12,76 rokov. RozloZenie
ziakov na zaklade pohlavia a poruchy mozno vidiet' v tabul’ke 1.

Tabulka 1
Rozlozenie vyskumného siboru ziakov ZS
PORUCHA DIEVCATA CHLAPCI SPOLU
bez poruchy 11 22 33
ADHD 10 22 32
zaskolactvo 8 12 20
spolu 29 56 85

Vyskumné metodiky

Vo vyskume bola pouzitd metodika Hand Test. Autorom testu je Edwin E. Wagner, ktory
s pomocou kolegov, Barryho Bricklina a Zygmunda A. Piotrowskeho, vyvinul a otestoval
skorovaci systém (Wagner, Bricklin, Piotrowski, 1972). Slovensky manual k testu vyhotovili
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Jozef Fridrich a Alojz Nociar (1991). Test obsahuje sériu desiatich karti¢iek. Na deviatich
Z nich su vyobrazené ruky v réznych, nejednoznac¢nych a neurcitych polohach. Desiata karta
je prazdna. Administrator zistuje asociacie participantov s obrazkami ruk. Vysledkom
testovania je skore v naklonnosti — AFF, zavislosti — DEP, komunikacii — COM, strachu —
FEAR, agresivite — AGG, ziskavani ACQ, pasivite — PAS, aktivite — ACQ, napiti — TEN,
predvadzani — EXH, riadeni — DIR, poskodeni — CRIP, popise — DES, bizarnosti — BIZ,
Zlyhani — FAIL, agresivnom zjavnom spravani — AOS, patologii — PATH, environmentalnych
odpovediach — ENV, maladjustivnych odpovediach — MAL a odpovediach odstupu — WITH,

Vysledky

Na Statistické spracovanie udajov sme pouzili tabulkovy procesor MS Excel 2010,
Statisticky softvér SPSS Statistics (Verzia 19.0) a OpenStat. Na zistenie normality rozdelenia
dat sme pouzili testy normality, a to Shapiro-Wilkov W test a Lillieforsov test. Obidva testy
normality potvrdili, ze nami skimané premenné nesplnili normalitu rozdelenia. Pre
porovnanie rozdielov medzi skupinami sme teda pouzili Mann-Whitneyho U-test na zistenie
rozdielov v jednotlivych premennych Hand Testu medzi Ziakmi s poruchami spravania a
ziakmi bez poruch spravania, medzi zaskoldkmi a ziakmi s ADHD, medzi chlapcami
S poruchami spravania a diev€atami s poruchami spravania.

Mann-Whitneyho U-test. Test nepreukazal Statisticky vyznamné rozdiely medzi ziakmi
S poruchami spravania a Ziakmi bez poruch spravania v skorovacich kategdériach Hand Testu
DEP, COM, EXH, DIR, ACQ, ACT, ENV, CRIP, FEAR, BIZ a preukazal Statisticky
vyznamné rozdiely v skorovacich kategoridch AGG a DES na hladine vyznamnosti p < 0,05,
v kategoriach PAS, MAL, FAIL na hladine vyznamnosti p < 0,01 a v kategoriach AFF, INT,
TEN, WITH, AOS a PATH na hladine vyznamnosti p < 0,001. Vysledky uvadzame
v tabul’ke 2.

Tabul’ka 2

Vysledky pouzitia U — testu pri sledovani rozdielov medzi ziakmi s poruchami sprévania
a ziakmi bez porach spravania

Skupina n Median z p
AFF S poruchami 52 2 -4,660 0,000***
Bez portich 33 4
DEP S poruchami 52 0 -1,032 0,302
Bez portch 33 0
COM S poruchami 52 2 -0,137 0,891
Bez portich 33 2
EXH S poruchami 52 0 -1,391 0,164
Bez portch 33 0
DIR S poruchami 52 0 -0,005 0,996
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Bez portich 33 0
AGG S poruchami 52 1 -2,260 0,024*
Bez portich 33 0
INT S poruchami 52 5 -3,236 0,001***
Bez portich 33 7
ACQ S poruchami 52 0 -0,579 0,562
Bez portich 33 0
ACT S poruchami 52 3 -1,148 0,251
Bez portich 33 2
PAS S poruchami 52 0 -2,818 0,005**
Bez portch 33 0
ENV S poruchami 52 3 -0,604 0,546
Bez portich 33 3
TEN S poruchami 52 0 -3,400 0,001***
Bez portich 33 0
CRIP S poruchami 52 0 -0,856 0,392
Bez portch 33 0
FEAR S poruchami 52 0 -1,255 0,209
Bez portch 33 0
MAL S poruchami 52 1 -3,080 0,002**
Bez portch 33 0
DES S poruchami 52 0 -2,352 0,019*
Bez portch 33 0
FAIL S poruchami 52 0 -2,661 0,008**
Bez portch 33 0
BlZ S poruchami 52 0 -1,396 0,163
Bez portich 33 0
WITH S poruchami 52 0 -3,627 0,000***
Bez poruch 33 0
AOS S poruchami 52 6 -3,915 0,000***
Bez portich 33 4
PATH S poruchami 52 15 -4,515 0,000***
Bez portich 33 0

Vysvetlivky: AFF — naklonnost’, DEP — zavislost, COM — komunikacia, EXH — predvadzanie sa, DIR —
riadenie, AGG — agresivita, INT — interpersonalne odpovede, ACQ — ziskavanie, ACT — aktivita, PAS — pasivita,
ENV — enviromentalne odpovede, TEN — napitie, CRIP — poskodenie, FEAR — strach, MAL — maladjustivne
odpovede, DES — popis, FAIL — zlyhanie, BIZ —bizarné, WITH — odpovede odstupu, AOS — skore agresivneho
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zjavného spravania, PATH — patologické skore, n — pocetnost’, Z — vysledna hodnota U-testu, p — Statisticka
vyznamnost’, * - p < 0,05, ** - p <0,01, *** - p < 0,001

Pri skiimani rozdiclov medzi ziakmi s ADHD a zaskolakmi Mann-Whitneyho U-test
nepreukdzal Statisticky vyznamné rozdiely v tychto skorovacich kategdriach: AFF, DEP,
COM, EXH, DIR, AGG, INT, PAS, TEN, CRIP, FEAR, MAL, DES, FAIL, BIZ, WITH,
AOS a preukazal Statisticky vyznamné rozdiely v skorovacich kategériach ACQ, ACT a
PATH na hladine vyznamnosti p < 0,05 a v kateg6érii ENV na hladine vyznamnosti p < 0,01.
Vysledky uvadzame v tabul’ke 3.

Tabulka 3
Vysledky pouZitia U — testu pri sledovani rozdielov medzi Ziakmi s ADHD a zaskoldkmi
Skupina n Median Z p
AFF ADHD 32 2 -1,109 0,267
Zaskolaci 20 2
DEP ADHD 32 0 -1,397 0,162
Z4gkolaci 20 0
COM ADHD 32 2 -0,964 0,335
Zaskolaci 20 2
EXH ADHD 32 0 -1,069 0,285
Z4gkolaci 20 0
DIR ADHD 32 0 -0,191 0,849
Zaskolaci 20 0
AGG ADHD 32 1 -0,851 0,395
Zaskolaci 20 1
INT ADHD 32 5 -0,156 0,876
Zaskolaci 20 6
ACQ ADHD 32 0 -2,253 0,024*
Zaskolaci 20 0
ACT ADHD 32 3 -2,144 0,032*
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Zaskolaci 20 2
PAS ADHD 32 0 -0,272 0,786
Zaskolaci 20 0
ENV ADHD 32 4 -2,992 0,003**
Z4skolacli 20 2,5
TEN ADHD 32 0 -1,259 0,208
Zaskolaci 20 1
CRIP ADHD 32 0 -0,826 0,409
Zaskolaci 20 0
FEAR ADHD 32 0 0,000 1,000
Zaskolaci 20 0
MAL ADHD 32 0 -1,607 0,108
Zaskolaci 20 1
DES ADHD 32 0 -1,547 0,122
Zaskolaci 20 0
FAIL ADHD 32 0 -0,849 0,396
Zaskolaci 20 0
B1Z ADHD 32 0 -0,209 0,834
Zaskolaci 20 0
WITH ADHD 32 0 -1,452 0,147
Zaskolaci 20 0
AOS ADHD 32 6 -1,055 0,291
Zaskolaci 20 6
PATH ADHD 32 1 -2,035 0,042*
Zaskolaci 20 3

Vysvetlivky: AFF — naklonnost, DEP — zavislost, COM — komunikacia, EXH — predvadzanie sa, DIR —
riadenie, AGG — agresivita, INT — interpersonalne odpovede, ACQ — ziskavanie, ACT — aktivita, PAS — pasivita,
ENV — enviromentalne odpovede, TEN — napitie, CRIP — poskodenie, FEAR — strach, MAL — maladjustivne
odpovede, DES — popis, FAIL — zlyhanie, BIZ —bizarné, WITH — odpovede odstupu, AOS — skore agresivneho
zjavného spravania, PATH — patologické skore, n — pocetnost’, Z — vysledna hodnota U-testu, p — Statisticka
vyznamnost, * - p < 0,05, ** - p < 0,01, *** - p < 0,001

Dalej sme zistovali, ¢ existuju rozdiely v skoérovacich kategoriach Hand Testu medzi
dievCatami a chlapcami s poruchami spravania. Mann-Whitneyho U-test nepreukazal
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Statisticky vyznamné rozdiely medzi dievéatami a chlapcami s poruchami spravania
v skorovacich kategériach DEP, COM, EXH, DIR, AGG, INT, ACQ, PAS, TEN, CRIP,
FEAR, MAL, DES, FAIL, BIZ, WITH, AOS, PATH a preukazal Statisticky vyznamné
rozdiely v kategdéridch ACT a ENV na hladine vyznamnosti p < 0,05 a v kategérii AFF
na hladine vyznamnosti p < 0,01. Vysledky uvadzame v tabul’ke 4.

Tabulka 4

Vysledky pouzitia U — testu pri sledovani rozdielov medzi diev¢atami a chlapcami

S poruchami spravania

Skupina n Median z p
AFF Chlapci 34 2 -2,589 0,010**
Dievcata 18 3
DEP Chlapci 34 0 -0,048 0,962
Diev¢ata 18 0
COM Chlapci 34 2 -0,664 0,507
Dievcata 18 2
EXH Chlapci 34 0 -0,885 0,376
Diev¢ata 18 0
DIR Chlapci 34 0 -0,218 0,827
Dievcata 18 0
AGG Chlapci 34 1 -0,963 0,336
Dievcata 18 1
INT Chlapci 34 5 -1,542 0,123
Dievcata 18 6
ACQ Chlapci 34 0 -1,009 0,313
Dievcata 18 0
ACT Chlapci 34 3 -2,531 0,011*
Dievcata 18 15
PAS Chlapci 34 0 -0,070 0,945
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Dievcata 18 0
ENV Chlapci 34 35 -2,243 0,025*
Dievcata 18 2,5
TEN Chlapci 34 1 -1,467 0,142
Dievcata 18 0
CRIP Chlapci 34 0 -0,394 0,693
Dievcata 18 0
FEAR Chlapci 34 0 0,000 1,000
Dievcata 18 0
MAL Chlapci 34 1 -0,965 0,334
Dievcata 18 0
DES Chlapci 34 0 -0,645 0,519
Dievcata 18 0
FAIL Chlapci 34 0 -1,891 0,059
Diev¢ata 18 0
BlzZ Chlapci 34 0 -0,071 0,943
Diev¢ata 18 0
WITH Chlapci 34 0 -0,789 0,430
Diev¢ata 18 0
AOS Chlapci 34 6 -1,452 0,146
Dievcata 18 4
PATH Chlapci 34 1 -0,039 0,969
Dievcata 18 2

Vysvetlivky: AFF — naklonnost, DEP — zavislost, COM — komunikacia, EXH — predvadzanie sa, DIR —
riadenie, AGG — agresivita, INT — interpersonalne odpovede, ACQ — ziskavanie, ACT — aktivita, PAS — pasivita,
ENV — enviromentalne odpovede, TEN — napitie, CRIP — poskodenie, FEAR — strach, MAL — maladjustivne
odpovede, DES — popis, FAIL — zlyhanie, BIZ —bizarné, WITH — odpovede odstupu, AOS — skoére agresivneho
zjavného spravania, PATH — patologické skore, n — pocetnost, Z — vyslednd hodnota U-testu, p — Statisticka
vyznamnost’, * - p < 0,05, ** - p < 0,01, *** - p < 0,001

V ramci vyskumnej hypotézy opierajiic sa o predchadzajiice vyskumy (Durka, 2006,
Clemence a kol., 1998) sme predpokladali, ze Ziaci s poruchami spravania dosiahnu skore
PATH signifikantne vyssie nez ziaci bez poruch spravania. Aplikaciou Mann-Whitneyho U-
testu sme zistili vyznamné rozdiely v skére PATH medzi ziakmi s poruchami spravania a
ziakmi bez portich spravania, a to na hladine vyznamnosti p < 0,001 (vid’ tabul’ka 5).
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Tabulka 5

Vysledky pouzitia U — testu pri sledovani rozdielov medzi ziakmi s poruchami spravania
a ziakmi bez poruch spravania so zameranim na skore patologie

Skupina n Median 4 p
Bez porach 33 0
PATH i -4,515 0,000***
S poruchami 52 15

Vysvetlivky: PATH — patologické skoére, n — pocetnost, Z — vysledna hodnota U-testu, p — Statisticka
vyznamnost', * - p < 0,05, ** - p < 0,01, *** - p <0,001

Diskusia

Komparacia Ziakov s poruchami spravania a bez poruch spravania

Ziaci s poruchami spravania odpovedali odpoved’ou naklonnosti (AFF) menej ¢asto nez
ziaci bez portch spravania. Tieto odpovede hovoria o podiel'ani sa na vzajomnej ndklonnosti
¢i zucastiovani sa na vztahoch s inymi. Odpovede naklonnosti st najlepsie odpovede v ramci
interpersonalneho skore (INT), ktoré bolo v prospech ziakov bez poruch spravania.
Usudzujeme, ze ziaci s poruchami spravania mézu mat’ problémy v nadvédzovani vztahov
s rovesnikmi i1 s dospelymi vzh'adom na ich nezdujem o pozitivne vztahy s druhymi l'ud’'mi.

Deti s poruchami spravania vo vSeobecnosti charakterizujeme ako agresivnejSie
Vv porovnani so zdravou populaciou (Levéikovd a kol., 2004). Co sa tyka agresivnych
odpovedi (AGQG), ziaci s poruchami spravania odpovedali agresivnou odpovedou CastejSie
nez ziaci bez portich spravania. V skupine bezproblémovych ziakov sa v protokoloch
nevyskytovala agresivna odpoved’ viac nez raz. Naproti tomu u ziakov s poruchami spravania
sa agresivna odpoved vyskytla v niektorych pripadoch az tri krat. Aj skore agresivneho
zjavného spravania (AOS) u ziakov s poruchami spravania dosiahlo vys$iu hodnotu
V porovnani so ziakmi bez portch spravania. MoZeme teda povedat’, Ze v ramci nasej vzorky,
na zdklade vysledkov z Hand Testu, je skupina ziakov s poruchami spravania agresivnejSia
nez skupina Ziakov bez portch spravania.

V naSej vzorke ziakov s poruchami spravania sa vyskytovali CastejSie odpovede napétia
(TEN) nez u bezproblémovych ziakov. Tieto odpovede prevazuju aj u jedincov s obsedantne-
kompulzivnou poruchou (Fridrich, Nociar, 1991). Tato porucha sa Casto vyskytuje u Ziakov
s ADHD. Odpovede napitia znamenaju potlacenie alebo plytvanie fyzickou energiou, a prave
ziaci s poruchami spravania sa snazia potlacat’ svoje akéné tendencie. Potvrdzuje to aj vysSie
celkové skore maladjusticie (MAL) u Ziakov s poruchami spravania, ktoré hovori
0 tazkostiach v realizacii prave akénych tendencii a indikuje tazkosti v adaptacii. Lev¢ikova a
spoluautori (2004) poukazuji na to, Ze poruchy spravania nepriaznivo vplyvaji na socidlnu
adaptéciu jedinca s touto poruchou. Potvrdzuju to aj nase vysledky.

V skupine ziakov s poruchami spravania sme zaznamenali viac popisnych odpovedi (DES)
v porovnani so ziakmi bez porach spravania, ktori neudali ani jednu popisntt odpoved’. Viac
popisnych odpovedi u ziakov s poruchami spravania s tendenciou k agresii zaznamenal
vo svojom vyskume aj Durka (2006). Oddvodnil to tym, e myslenie Ziakov s poruchami
spravania je jednoduchSie nez u normalnej populdcie. Preto si tito Ziaci radSej zvolili
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,bezpecny* opis ruky, nez aby uviedli, ¢o by mohla ruka robit. Mohlo to byt tak aj v naSom
pripade.

V Hand teste sme zaznamenali aj vyssi pocet zlyhani (FAIL), kedy Zziaci s poruchami
spravania nevedeli odpovedat’, o by ruka na karte mohla robit. Na rozdiel od nich, Ziaci
bez porich spravania vzdy vedeli odpovedat. Mdze to naznaCovat, ze ziaci s poruchami
spravania v porovnani so ziakmi bez poruch spravania CastejSie zlyhdvaju aj v zivote.

Zaujimavym zistenim je rozdielne celkové skore patologie (PATH) medzi porovnavanymi
skupinami. Opierali sme sa o predchadzajuce vyskumy (Durka, 2006, Clemence a kol., 1998),
v ktorych bolo preukézané, ze ziaci s poruchami spravania dosiahli vyssie skore patologie ako
ziaci bez poruch spravania. Preto sme si stanovili hypotézu a sice, Ze Ziaci s poruchami
spravania budi mat’ skore patologie signifikantne vysSie ako ziaci bez poruch spravania.
Z vysledkov aplikacie Mann-Whitneyho U-testu je zrejmy vyznamny rozdiel v tomto skore, a
to na arovni p < 0,001. Cim je dosiahnuta hodnota tohto skore vyssia, tym mozeme hovorit
0 vadSej patologii. Ziaci s poruchami spravania dosiahli priemernd hodnotu skoére
PATH=2,02. Bezproblémovi ziaci dosiahli len PATH=0,42. Na zaklade tohto prijimame
hypotézu VH1. Toto zistenie potvrdzuje skutocnost, Ze Hand Test ma kvality na to, aby
odlisil problémovych a bezproblémovych Ziakov.

Komparacia ziakov s ADHD a zdskoldkov

Najvyraznejsi rozdiel medzi skupinami bol zisteny v enviromentdlnych odpovediach
(ENV), a to na hladine vyznamnosti p < 0,01. Ziaci s poruchou pozornosti a hyperaktivitou
odpovedali enviromentalnou odpoved’'ou CastejSie nez zaskolaci. Enviromentalne odpovede
znamenaju zdujem o neosobné oblasti zivota. Do enviromentalnych odpovedi patria odpovede
ziskavania (ACQ) a aktivity (ACT). I v tychto kategoriach sa zistil Statisticky vyznamny
rozdiel na hladine vyznamnosti p < 0,05. Ziaci s ADHD udavali v priemere viac odpovedi
aktivity a ziskavania neZ zaskolaci. M6Ze to vypovedat’ o tom, Ze Ziaci s ADHD sa zaujimaju
o neosobné oblasti Zivota viac nez o medzil'udské vztahy.

Co sa tyka patologického skore (PATH), zaskolaci dosiahli v priemere vyssie patologické
skore, a to PATH=2,7. U ziakov s ADHD to bolo PATH=1,59. Zaskolactvo je
VO vSeobecnosti zdvaznejsi problém nez porucha pozornosti s hyperaktivitou, o com sved¢i aj
vysledné skore patologie.

Kompardcia dievcat a chlapcov s poruchami sprdavania

Dievcata z nasho vyskumného suboru odpovedali odpoved’ou néklonnost’ (AFF) Castejsie
nez chlapci. V porovnani s normou (Fridrich, Nociar, 1991), medzi vysledkami muzov a zien
nie su rozdiely v odpovediach naklonnosti, ale v urcitych skupinach populacie sa rozdiely
vyskytuju. Napriklad sa zistilo, ze medzi trestanymi osobami maji zeny vysSie skore
naklonnosti ako muzi. MdZe to preto platit’ aj v tomto pripade. Co sa tyka vyssieho skore
aktivity (ACT) u chlapcov, Fridrich a Nociar (1991) uvadzaju, Ze muzi maja skor vyssie
hodnoty v tejto kategdrii nez Zeny. Mdze to sved¢it’ o tom, Ze osoby muzského pohlavia viac
preferuju neosobné faktory, a teda akysi prakticizmus. Dievcatd v porovnani s chlapcami
dosiahli aj niz8i pocet enviromentalnych odpovedi (ENV), ktorych zna¢nu Cast’ tvoria prave
odpovede aktivity.
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Zaver

Hand Test umoziuje data podrobit’ nielen kvantitativnemu vyskumu, ale 1 kvalitativnemu.
Z toho dovodu odporacame i kvalitativnu analyzu, ¢im mozno dospiet’ k podrobnejSim
vysledkom. V spojeni s dalSimi diagnostickymi metodami méze Hand Test pomoct
Skolskému psycholdgovi pri orientac¢nej diagnostike ziaka. Mozno k nemu doplnit’ napriklad
sebahodnotiaci dotaznik na zistovanie agresivity, ktory vyplni Ziak, ale vhodné by bolo
I ohodnotenie ziaka spoluziakmi ¢i u¢itelom. To modze pomoct’ skolskému psycholdogovi
k vytvoreniu ucelenejSieho obrazu o ziakovi.

Hand Test dokézal odlisit’ ziakov bez portch spravania od ziakov s poruchami spravania
V niektorych skorovacich kategoriach, a to najmi v kategorii agresivity (AGG), v popisnych
odpovediach (DES) a odpovediach zlyhania (FAIL), v skére agresivneho zjavného spravania
(AOS), napétia (TEN), maladjustacie (MAL) a patologie (PATH). Medzi zaskoldkmi a Ziakmi
s ADHD sme zistili rozdiely v kategoriach odpovedi ziskavania (ACQ), aktivity (ACT),
v enviromentalnych odpovediach (ENV) a v skére patologie (PATH). Medzi dievcatami a
chlapcami s poruchami spravania sa zistili vyrazné rozdiely v odpovediach néaklonnosti
(AFF), aktivity (ACT) a enviromentalnych odpovediach (ENV).

Na zaver by sme chceli vyjadrit podporu Hand Testu ako projektivnej technike
vyuzivajucej obrazky ruk ako stimuly na diagnostiku nielen osobnosti, ale i1 patologického
spravania a duSevnych poruach.
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APPLICATION OF THE HAND TEST IN SELECTED BEHAVIORAL DISORDERS

Abstract: This paper is dedicated to confirm the ability of Hand Test to recognize pupils
without behavioral disorders and pupils with behavioral disorders. The Hand Test was
submitted to 85 pupils in age 11 to 14. They were pupils with ADHD, truants and pupils
without problem behavior. The results show that there are differences between the mentioned
groups. Quantitative analysis of the Hand Test responses revealed statistically significant
differences between pupils with behavioral disorders and pupils without behavioral disorders
in the affection (AFF), aggression (AGG), impersonal passive (PAS), tension (TEN), failure
(FAIL), description (DES), interpersonal responses (INT), maladjustive responses (MAL),
withdrawal (WITH), acting out score (AOS) and pathology score (PATH). Significant
differences among pupils with ADHD and truants were found in acquisition (ACQ),
impersonal active (ACT), environmental responses (ENV) and pathology score (PATH).
Significant differences among girls with behavioral disorders and boys with behavioral
disorders were found in affection (AFF), impersonal active and enviromental responses
(ENV).

Key words: Hand Test, ADHD, truancy, differential diagnostics
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