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Abstrakt

Ciele $tudie: Studenti s poruchou pozornosti predstavuji $pecificka skupinu v ramei vysokoskolskej
populécie, ktora zaziva v akademickom prostredi mnoho vyziev. Podla terapeutickej praxe
individualnej psycholégie, pre pochopenie klienta, resp. pre zhodnotenie jeho zivotného $tylu je
klacové, aby terapeut spoznal ich rané skusenosti. Rané spomienky nie su faktickym opisom
minulych diani, predstavuju skor projekciu sic¢asného fungovania jednotlivca. Metdda: V ramci nasho
vyskumu sme pomocou obsahovej analyzy porovnavali rané spomienky vysokoskolskych studentov
s ADHD (N = 5) a bez ADHD (N = 6). Vysledky: Ukazalo sa, ze $tudenti s ADHD maji menej
spomienok s pozitivnou emociou a viac takych spomienok, v ktorych nemaju dianie pod kontrolou.
Témy jednotlivych spomienok ukazali, ze v pripade Studentov s ADHD absentuju také rané
spomienky, v ktorych zaZivaju tuspech. Zaver: Vysledky upriamuju pozornost na dolezitost
pozitivnej spitnej vizby v pripade 0s6b s ADHD pocas celého zivotného cyklu. PrindSame vyskumné
zistenia a sii¢asne uvadzame, ako v psychoterapeutickej praxi pracovat s analyzou ranych spomienok.
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Abstract

Study aims: Students with attention deficit disorder represent a specific group within the university
population that experiences many challenges in the academic environment. According to the practice
of individual psychology, to understand the client or assess their lifestyle, the psychologist must
recognize their early experiences. Instead of early recollections being a factual description of past
events, they represent a projection of the current functioning of an individual. Method: In our research,
we compared the early memories of university students with (N = 5) and without ADHD (N = 6)
using content analysis. Results: We found that students with ADHD had fewer memories with positive
affect and more memories showing the lack of control. The themes of individual memories showed
that in the case of students with ADHD, early recollections with the experience of success were
absent. Conclusion: Our results draw attention to the importance of positive feedback for individuals
with ADHD throughout their lifetime. In this article, we present the research findings and at the same
time outline how to work with the analysis of early recollections in psychotherapeutic practice.
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ADHD v Studentskej populacii

Problematika ADHD, resp. hyperkinetickej poruchy v populacii dospelych je v si¢asnosti mimoriadne aktualna, no stale
malo prebadana. U dospelych zostava tato porucha Casto nediagnostikovana. Diagnostiku v dospelosti okrem komorbidit
stazuje aj roznorodost’ diagnostickych postupov ako aj to, ze MKCH-10 definovala tito poruchu ako typicku pre detsky
vek (Antalova & Sokolova, 2022). V nasom socio-kultirnom kontexte symptomy ADHD vykazuje priblizne 1-2 az 7 %
dospelej populacie (Farcasova, 2018; Simon et al., 2009; Weissenberger et al., 2018; Viiukova et al., 2021). Vyskyt
ADHD v populacii vysokoskolskych Studentov tuto hodnotu zhruba kopiruje (Weyandt & DuPaul, 2006). Zahrani¢né
prace, ktoré sa zameriavaju na Studentov s ADHD, poukazuji najmé na pocetné vyzvy, ktoré studenti z dovodu ADHD
v akademickom prostredi zaZivaji (Oliveira & Dias, 2017; Kwon et al., 2018). Studenti s diagnézou ADHD maju v
porovnani s neurotypickymi Studentmi horsi prospech, menej Casto ukoncuju terciarne vzdelavanie a Casto dosahuju aj
nizsie skore v oblasti psychického well-beingu (Birchwood & Daley, 2012; Garg & Arun, 2013; Cheng et al., 2016;
Kuriyan et al., 2012; Lindstrom et al., 2020; Pinho, 2019; Weyandt et al., 2013). Slabsie vysledky ¢asto vykazuju aj na
urovni kognitivnych a exekutivnych funkcii (Grieve et al., 2014; Mohamed et al., 2016; Ozel-Kizil et al., 2016; Roshani
et al., 2020; Weyandt et al., 2017; Yeari et al., 2019). Tvrdenie, ze ADHD v $kolskom prostredi vzdy predstavuje iba
prekazku, vSak nevystihuje realitu prezivania oséb s ADHD (Liang & Keslen, 2017; Sparks et al., 2004). V istych
aspektoch kognitivneho fungovania maji Studenti s ADHD lepsie vysledky ako ich asymptomaticki rovesnici, dokazu
profitovat’ aj z Gspechov v oblasti socidlneho fungovania, kreativity a z poznatkov, ktoré ziskali vd’aka tomu, Ze mnoho
veci vyskusali a zazili (Grossman et al., 2015).

Terapia ADHD

K castym formam terapie, najmi v zahraniCi, patri pouzitie psychofarmak. Psychofarmaka sluzia na zmiernenie
symptomov ADHD a uzitocné st najmi v kratkodobom horizonte (Moriyama et al., 2013). K nefarmakologickym
pristupom, ktoré mézu ulah¢it’ fungovanie dospelych os6b s ADHD patria edukacia o poruche, tréningy zru¢nosti,
vyuzitie akomodacii a advokacie v prostredi Skoly a prace a v neposlednom rade psychoterapia (Murphy, 2005). Z
psychoterapeutickych pristupov sa vyuziva najmé kognitivno-behavioralna terapia (Ramsay, 2010), ktora je adaptovana
na problémy v oblasti exekutivnych funkcii (Ramsay & Rostain, 2006), alebo obohatena o prvky vSimavosti
(mindfullness) (Gu et al., 2016). Vytvaraju sa aj Specifické terapeutické KBT programy, ktoré st zamerané na
univerzitnych studentov s ADHD (Anastopoulus et al., 2020; Anastopoulus et al., 2021). Liickeova et al. (2017)
upozornili na to, Ze kognitivno-behaviordlny pristup sa pouziva v terapii dospelych s ADHD sice najcastejsie, no
zanedbava dolezitt t¢ému chronickej negativnej spétnej vizby, ktorej osoby s ADHD casto celia od ttleho detstva. Ta
moze viest’ k stigmatizacii, vnimaniu vlastnej odli$nosti a naslednej sebastigmatizacii osob s ADHD (McKeague et al.,
2015).

S negativnou spétnou vidzbou od okolia suvisia aj sekundarne tazkosti osob s ADHD, ktoré sa tykaji sebahodnotenia
alebo neadaptivnych zvladacich mechanizmov, akym je napriklad rychly ustup v pripade zavaznych tazkosti
a v socialnych vztahoch (Liicke et al., 2017). Vyskumy potvrdzuju, Ze rané skisenosti osob s ADHD maju pozitivny aj
negativny dopad na ich fungovanie v dospelosti. Z negativnych skasenosti bolo opisané neporozumenie socialnym
prostredim (Michielsen et al., 2018), sebastigmatizacia, a aj pocit inakosti v stvislosti s detskou poruchou (McKeague
et al., 2015). Levkovichova a Elyosephova (2020) taktiez opisali u participantov negativne zazitky spojené s ADHD v
detstve, no zistili, ze tie mézu v dospelosti vyustit' aj do adaptivnych foriem spravania. Dospeli, ktori zazili
znevyhodnenie v dosledku ADHD v detstve a stali sa ucite'mi, I'ahSie rozpoznali nedostatky Skolského systému a boli
tak viac altruisticki voci Ziakom s podobnym problémom.

Pristup predstavitelov individudlnej psychologie k ADHD kladie doraz na pracu srodicmi deti. Cielom je najmé
korigovat’ pristup rodiCov a viest ich k rozvijaniu citu spolupatri¢nosti deti s ADHD (Walton, 2007). Autori (Rasmussen
et al.,, 2019; Walton, 2007) upriamuju pozornost’ na to, ze symptomy a diagnéza ADHD nemusia byt’ nevyhnutne
vysledkom problémov na neuralnej urovni. K rozvoju symptomov mdze prispievat’ aj rodi¢ovsky styl (Walton, 2007)



a rodinna konstelacia, vyjadrenad najmé poradim narodenia (Rasmussen et al., 2019). Rasmussen (2019) ako argument
tohto tvrdenia uvadza, ze ADHD sa vyskytuje u mladsich bratov starSich sestier CastejSie ako je to v pripade beznej
populacie. Pripisuje to tomu, Ze prvorodené sestry ochotnejsie spiiiaju rodi¢ovské o¢akavanie, ktoré sa tyka poslugnosti,
svedomitosti v $tadiu a zodpovednosti. Druhorodeni bratia tychto sestier obsadzuju alternativnu poziciu v rodinnej
konstelécii, ktord sa spaja so spravanim, ktoré sa je charakteristické pre ADHD.

Individuélna psychologia a Specificky adlerovska psychoterapia vychadzaji z predpokladu, Ze rané zazitky a ich osobna
interpretacia (tzv. sukromna logika) klienta prispievaju k formovaniu jeho Zivotného stylu. Prave opakovana negativna
spatnd vizba, kritika, ¢i dokonca odmietanie okolim sa tak mézu Specifickym spdsobom podiel’at’ na utvarani sebaobrazu
a zivotného Stylu osob s ADHD. Adlerovska psychoterapia s tymito presvedCeniami aktivne pracuje, porozumenie
ranym sktsenostiam je vyznamnym ndstrojom diagnostiky zivotného Stylu ako vychodiska pre d’alSie terapeutické
poOsobenie.

Rané spomienky ako prostriedok analyzy Zivotného Stylu v adlerovskej psychoterapii

Individualna psycholégia ma historicky miesto medzi zakladnymi psychoterapeutickymi smermi. Podla tézy
individualnej psychologie Alfreda Adlera, presvedcenia, ktoré vznikaju v ranom detstve, st mimoriadne dolezité pri
fungovani v dospelosti. Ich reflexia v kontexte dynamiky socidlneho prostredia tvori zadklad tzv. Zivotného Stylu
(Abramson, 2021; Kopp & Dinkmeyer, 1975; Sweeny & Myers, 1986). Koncept Zivotného $tylu moZzeme chapat’ ako
ekvivalent osobnosti (Cechova, 2013; Watts, 1999). Je to vzorec jedine¢ného spdsobu myslenia a preZivania, ktory
filtruje, hodnoti a interpretuje vstupy z vonkajsieho prostredia (Shulman & Mosak, 2015). Zivotny $tyl je suhrn
presvedceni o sebe, inych I'ud’och, svete/Zivote vo vSeobecnosti, na zaklade ktorych si jednotlivec utvara sposoby,
ktorymi sa snazi zaclenit’ do socidlneho sveta. V adlerovskej psychoterapii sa pri identifikovani zivotného $tylu vyuzivaju
rané spomienky, ktoré sa chapu ako kondenzovana podoba zivotného stylu (Clark, 2002). V ranych spomienkach
mozeme najst’ presvedcenia Cloveka (Clark, 2001; Lavon & Shifron, 2020), ako aj stratégie na ziskanie pocitu vlastnej
hodnoty a spolupatri¢nosti (Shifron, 2020; Sweeny & Myers, 1986).

Vo vseobecnosti sa priklaname k nazorom Mosaka a Di Pietra (2006), ktori povazuju za rané spomienky udalosti, ktoré
sa udiali pred desiatym rokom zivota. Treba zd6raznit’, Ze spomienky nie st pri¢inou sucasného spravania. Vyber ranych
spomienok a vyznam, ktory im jednotlivec pri terapii pripisuje, st ovplyvnené osobnost'ou ¢loveka, ale aj jeho aktualnou
Zivotnou situaciou (Manaster & Myers, 2004). Podl'a Papanekovej (1997) si spomienky vybavujeme preto, lebo na nas
hlboko zapdsobili a plnia isty ucel v naSom zivote. Ked’ spomienky odolavaju ¢asu, pripominaji nam, Ze sa mézeme
spoliehat’ na naSe presvedcenia. Ked prestanti byt’ uzito¢né, nevedome ich modifikujeme tak, aby plnili iny ucel. Zmena
vnimania reality sa prejavuje v transforméacii obsahu ranych spomienok, pripadne si osoba spomenie na iné zazitky. To
je indikatorom dosiahnutej zmeny aj v psychoterapii.

Rané spomienky v adlerovskej psychoterapii maju dolezity terapeuticky potencial. Klienti velmi pozitivne prijimaju
analytické uchopenie ich osobnosti a zaZivaju emocionalne vhl'ady pri interpretacii ich presvedéeni. Dalej zaZivaju, Ze
po Uspesnej psychoterapii sa ich rané spomienky ,,spontanne” menia. Adlerovski psychoterapeuti a poradcovia vedi
svojich klientov tiez k aktivnej zmene ranych spomienok. Tym st klientom umoznené nové vhl'ady a reorientacia, ktora
je jednou z faz procesu adlerovskej psychoterapie. Ciel'om reorientacie je pomdct’ klientom dosahovat’ osobné ambicie
v stlade stakymi interpretaciami, emocionalnymi stavmi a spravanim, ktoré su viac realistické, spolupatri¢né
a adaptivne. Zamerom nie je len eliminacia negativnych emocii a symptomov, ale najmd povzbudenie klienta
K zdravsiemu Zzivotnému $tylu, ktory optimalne celi vyzvam. Kl'i¢ovymi komponentami adaptivnej reorientacie su
pochopenie vlastnych jadrovych presvedeni a stabilnych vzorcov spravania, silnych a slabych stranok, zdrojov a limitov
a posilnenie citu spolupatri¢nosti (Rasmussen, 2015).

Vychédzajuc z troch premis: 1) ADHD predstavuje v kontexte vysokoskolského vzdelavania vyzvu, 2) rané sklisenosti
dospelych osdb ovplyviiuja fungovanie v dospelosti a 3) rané spomienky st podla chapania individudlnej psychologie
projekciou zivotného Stylu, sme sa rozhodli analyzovat’ rané spomienky Studentov s ADHD a porovnat’ ich s ranymi



spomienkami Studentov bez ADHD. Nasim cielom bolo opisat’ rozdiely v ranych spomienkach studentov. Sformulovali
sme nasledovné vyskumné otazky: a) Aké su rozdiely v ranych spomienkach $tudentov s ADHD a bez ADHD v troch
doménach Zivotného Stylu: v obraze seba, v obraze inych a v obraze sveta?; b) Aké st rozdiely v témach ranych
spomienok Studentov s ADHD a bez ADHD?

Metoda
Vyskumny subor

S ucastnikmi vyskumu boli realizované polo-struktirované rozhovory, v ramci ktorych boli icastnici poziadani o
prerozpravanie svojich ranych spomienok. Vyskumny subor bol tvoreny Studentmi s ADHD a Studentmi bez ADHD.
Inkluzivne kritéria boli nasledovné:

Skupina s ADHD: Prebiehajuce $tidium na univerzite na Slovensku (absolvovany minimalne jeden semester a jedno
skaskové obdobie), vek v rozmedzi 18 a 30 rokov, v detstve diagnostikované ADHD, ADD, alebo hyperkineticka
porucha, v sti¢asnosti pritomné t'azkosti podl'a sebahodnotiacej skriningovej skaly (Kessler, 2005).

Skupina bez ADHD: Prebiehajuce $tadium na univerzite na Slovensku (absolvovany minimdlne jeden semester a jedno
skuskové obdobie), vek v rozmedzi 18 a 30 rokov, detstvo bez diagnozy ADHD, ADD, alebo hyperkinetickej poruchy,
v sti¢asnosti asymptomaticki podl'a sebahodnotiacej skriningovej skaly (Kessler, 2005).

Vyskumu sa zacastnilo 11 Studentov, z toho piati patrili do skupiny s ADHD, pricom sme od oboch skupin ziskali
rovnaky pocet ranych spomienok (vid’ d’alej v Casti Zber dat). Vek ucastnikov bol medzi 21 a 24 rokov. Priemerny vek
v ADHD skupine bol M = 21.6 (SD = 0.9) rokov a v skupine bez ADHD M = 23.0 (SD = 0.8) rokov. Studované odbory
sa v dvoch skupinach zhodovali: Jeden ucastnik Studoval humanitny smer a ostatni inZiniersky/informaticky smer.
Skupina téastnikov s ADHD bola v ¢ase realizacie vyskumu bez medikacie na lie€bu ADHD.

Zber dat

Ucastnici boli osloveni pomocou Centier podpory $tudentov so $pecifickymi potrebami a pomocou $tudijnych oddeleni
slovenskych vysokych §kol. Vyber do skupiny bez ADHD sa uskuto¢nil cielene tak, aby sa vek a §tudované odbory
podobali skupine s ADHD. Rozhovory realizovala prva autorka $tudie, psychologi¢ka so skusenostou s vedenim
individualnych rozhovorov, ktora mala absolvovany dlhodoby vycvikovy vzdeldvaci program v adlerovskom
poradenstve.

Rozhovory sa uskutocnili osobne aj online, podla preferencie u€astnikov v ¢asovom intervale medzi novembrom 2021
a marcom 2022. Rozhovory boli nahrané a doslovne prepisané. Pre ucely tohto vyskumu sa z rozhovorov analyzovali
iba rané spomienky ucastnikov. V zadani si mali participanti spomenut’ na svoju najskorsiu spomienku, ktora si dokazu
vybavit. Znenie zadania bolo nasledovné: ,, Skuste sa vratit'v pamdti do vasho detstva, ked’ ste boli este maly/a, a skuste
si vwbavit najskorsiu spomienku, ktorii si pamditdte!* Spolu sme ziskali od u¢astnikov 36 ranych spomienok. V skupine
participantov s ADHD (5 osob) bolo ziskanych 18 spomienok (5; 1; 3; 5 a 4 spomienky) arovnaky pocet ranych
spomienok bolo ziskanych v skupine participantov bez ADHD (6 0s6b) (3; 3; 4; 3; 3 a 2 spomienky).V ramci rozhovorov
boli ziskané aj d’alSie informacie, ako najvyraznej$i moment ranej spomienky a emocia viazana na tento moment v
spomienke, avsak tieto informacie neboli predmetom analyzy.

Etické zasady

Vyskum sa uskutoc¢nil s dodrzanim etickych zasad psychologického vyskumu. Bol realizovany v rameci projektu, ktory
bol kladne postideny Etickou komisiou Fakulty socidlnych a ekonomickych vied Univerzity Komenského v Bratislave.
Od participantov bol ziskany informovany suhlas na spracovanie nimi poskytnutych dat na vyskumné ucely.



Analyza dat

Na analyzu ranych spomienok sme pouzili obsahovt analyzu, ktord pontika moznost spracovat’ ziskané data kvalitativne
aj kvantitativne (Prasad, 2008). Ide o metodu, ktora je vyhovujuca aj v pripade dat, akymi su sny alebo dat Specifického
charakteru, akymi st napriklad terapeutické rozhovory (Krippendorff, 1989).

Kedze pri obsahovej analyze je odpori¢ané mat’ definovanu kédovaciu schému a kodovaciu jednotku (Gavora, 2015;
Prasad, 2008), pre ucely nasho vyskumu sme vytvorili vlastni (vid® Tabulka 1), ktora korespondovala s nasim
vychodiskovym teoretickym ramcom. Teoretickym kotvenim kddovacej schémy bolo chépanie zivotného §tylu ako
suboru presvedceni tykajlicich sa seba, inych a sveta. Pri definovani koddovacich jednotiek nas inSpiroval kategorizacny
systém vytvoreny Perrymanom a Manastrom v roku 1974 (dostupné v Coram, 1984) na kvantifikaciu manifestného
obsahu ranych spomienok. P6vodne autori (ibidem) definovali 7 skorovacich kategorii.

Do nasej kédovacej schémy do domény Ja sme zaradili tie, ktoré sa vztahovali k vlastnej osobe U¢astnika: aktivita-
pasivita, kontrola a emdcia. Doména Ja bola kvantifikovana prostrednictvom dichotomického postdenia ranych
spomienok v nasledovnych kategoriach: pasivita/aktivita, vnutorné/vonkajSie miesto kontroly, pozitivna/negativna
emocia.

Do nami pouzitej schémy sme z pdvodného kategorizacného systému zaradili aj kategoriu Osoby. Ta sa vztahovala k
tomu, aké postavy sa v danej spomienke objavili a v akom pocte. Tato kategoria bola zaradena do domény /ni. Tuto
doménu sme d’alej rozsirili o aspekt interakcie s inymi, ktora vyjadrovala to, ako vnimali ti€astnici spravanie inych voci
nim. Interakciu sme vyjadrili pomocou Learyho modelu (Gurtman, 2009) kategériami: dominancia/submisivita a
hostilita/priatel’skost’. Spravanie inych voci participantovi sme posudili taktiez dichotomicky (priatel'sky alebo hostilny
pristup).

Tretia doména naSej kodovacej schémy, Svet zahfiala pocet objektov (predmetov), ktoré sa objavili v spomienke.
Doménu Svet sme rozsirili o aspekty zabavnost/nuda a bezpecie/riziko, ktoré vyplyvaju z charakteristik osob s ADHD
uvadzanych v literatiire (Agnew-Blais et al., 2016; Kass, Wallace & Vodanovich, 2003; Nigg, 2013; Retz et al., 2021).

Tabulka 1: Kédovacia schéma pouzitd pri obsahovej analyze ranych spomienok

Doména Kéd Hodnotenie
aktivita/pasivita pritomnost’/nepritomnost’

Ja (Obraz seba) kontrola vonkajsia/vnatorna pritomnost/nepritomnost’
pozitivna/negativna emocia pritomnost/nepritomnost’
iné osoby postava ne/pritomna

Ini (Obraz inych) dominantny/submisivny pristup inych pritomnost/nepritomnost’
hostilny/priatel'sky pristup inych pritomnost/nepritomnost’
objekty pocet

Svet (Obraz svéta) svet je zabavny/nudny pritomnost/nepritomnost’
svet je bezpecény/rizikovy pritomnost/nepritomnost’

V ramci analyzy, jednotkou kodovania bola spomienka. Vyber nebol niteny; ak dany aspekt v spomienke nebol
jednoznacne pritomny, kod nebol priradeny. Koédovaciu schému aplikovali dve vyskumnicky nezavisle od seba na cely
subor udajov (vSetky rané spomienky). Reliabilita, vzhl'adom na charakter udajov, je vyjadrend percentualnou zhodou
medzi kédovatel’kami. Percentudlna zhoda bola 96 %. Nezhody, ktoré sa pri kodovani vyskytli, boli diskutované.



Vysledky

Vysledky ukazujt, ze rané spomienky naSich Gc¢astnikov obsahovali kddy zo vSetkych troch nami stanovenych domén,
avsak s r6znym zastupenim. Frekvencie sledovanych obsahov sa nachadzaju v Tabulke 2 az 4.

Tabulka 2: Frekvencia spomienok s kédmi domény Ja

Doména Aktivita Pasivita Vniit. kontrola  Vonk. Poz. emocie Neg. emdcie
kontrola
15 1 5 10 5 7
s ADHD
83 % 6 % 28 % 56 % 28 % 39 %
15 1 5 4 11 3
bez ADHD
83 % 6 % 28 % 22% 61 % 17%

Poznamka. Riadky vyjadruju pocet spomienok s danym fenoménom u konkrétnej skupiny. Percento oznacuje podiel k celkovému
poctu spomienok u danej skupiny.

Z Tabul’ky 2 vidime, ze rozdiel v aktivite a pasivite osob v ranych spomienkach zaznamenany nebol. Rovnako nebol ani
rozdiel vo vyskyte spomienok s pritomnost’ou vnttornej kontroly, kedy z narativu spomienky bolo zrejmé, Ze dané osoba
ma nad udalostami a priebehom diania jasni kontrolu. Chi-kvadrat testy preukdzali vyznamny rozdiel v pripade
vonkajsej kontroly [¥2 (1, N =36) = 4.208, p = .040] a pozitivnej emocie [x2 (1, N = 36) = 4.050, p = .044]. Skupiny sa
vo vyskyte negativnej emocie v spomienkach vyznamne nelisili [x2 (1, N =36) =2.215, p=.137].

Priklad na kod aktivita: ,,Pamétam si, ze vtedy frcali tieto Magnumy, ¢o eSte doteraz si. A Ze to som si tam prvykrat
kupil vtedy.“ Priklad na kdéd pasivita: ,,Nasi i$li na koStovku vina, do katakomby do vinarne. Mam ich pred ocami, ako
kostuju. Vidim ich, ako to tam kosStuji s kamaratmi.“ Priklad na kéd vnttornd kontrola: ,,...som nasla ten najvacsi
tobogan, aky bol, a viem, ze vSetci boli strasne zhrozeni, ze tam chcem ist. Ale tak ja som sa odhodlala.* Priklad na kod
vonkajsia kontrola: ,,...jak som nechcel jest’ a uitel’ka proste do mna akoze stiskala jak do husky.*

Tabulka 3: Frekvencia spomienok s kédmi domény Ini

Pritomné postavy Pristup postavy
g >,
= 2 >
g 2 3 5 g = E 2 z 2
- Q 5} = Q o =~ = 7 - i
E 2 E 5 3 5 g = £ g g
—_— v =] -
s 2 F 3 - £ 2 g
=
s ADHD 9 6 1 2 3 2 2 5 0 2 4
50 % 33% 6 % 11 % 17 % 1% 11,11% 28% 0% 11 % 22 %
bez ADHD 6 4 2 3 4 2 2 2 0 1 4
33% 22 % 11 % 17 % 22 % 11 % 11 % 11 % 0% 6 % 22 %




Tabulka 4: Frekvencia spomienok s kédmi domény Svet

Pritomné objekty = Percepcia sveta

pocet nudny zabavny bezpecny rizikovy
s ADHD 30 1 8 0 4
6% 44 % 0% 22 %
bez ADHD 26 0 7 2 2
0% 39 % 11 % 11 %

V Tabulke 3 a 4 sa nachadzaju vysledky z domény Ini a Svet. M6Zeme vidiet, Ze rozdiely medzi skupinami nie su
vyrazné. Na zistenie exaktného rozdielu v pripade vyskytu matky sme urobili Chi kvadrat test, ktory nebol vyznamny
[x2 (1, N=36)=1.029, p=.310].

Prikladom na kéd ,,dominantny pristup* bol vyrok: .,...vSetci vzdycky spali a ja nie, to si pamitam, a vZdy ma napominali
— ucitelia — leboze mam spat’. Ale nemal som ako, ked’Ze som mal plno energie.” Hostilny pristup bol reprezentovany
napriklad tymto vyrokom: ,,Ustiplo ma to. Potom... potom viem, Ze som zacal plakat’, tak mi tam dala na to... nejaka
cibul'u, zacala eSte na mna vrieskat’ potom.“ A priatel'sky pristup vyrokom: ,,Segra ma tam fotila a so sestrou som sa
hral.*

V doméne Svet su taktiez pritomné malé rozdiely. Chi-kvadrat test pre pocetnosti objektov taktiez nepotvrdil
signifikantny rozdiel [x2 (5, N =36) =4.591, p = .486].

Okrem vyssie uvedenych troch zakladnych domén sme v ranych spomienkach koncipovali aj hlavna tému. Cielom bolo
¢o najpresnejsie uchopit’ podstatu kazdej spomienky a vystizne ju vyjadrit’. Pri konceptualizacii tém sme sa inSpirovali
kategorizatnou schémou Perrymana a Manastera (1974), ktori definovali nasledovné kategorie tém v ranych
spomienkach: narodenie surodenca, smrt’, choroba/nehoda, trest, nevhodné spravanie, zdokonal'ovanie/zlepSovanie sa,
ziskanie pozornosti, nova situacia prindsajuca vzrusenie, strach alebo tizkost’ z ohrozujicej situacie, otvorena hostilita.

V pripade, Ze rana spomienka nezodpovedala ziadnej preddefinovanej téme, zadefinovali ju vyskumnicky. Vysledky
zobrazuje Tabul’ka 5.

Tabulka 4: Hlavné témy ranych spomienok Studentov s a bez ADHD

Témy v skupine s ADHD pocet Témy v skupine bez ADHD pocet
Vzijomnost’ a radost’ zo spolo¢nosti 4x Vzijomnost’ a radost’ zo spolo¢nosti 6x
Nova situicia vzrusenie 2x Nova situdcia vzrusenie 3x
ohrozenie 1x strach aj ucenie sa Ix
strach 1x strach Ix
bez emdcii 1x
bezradnost’ 1x
Zabava prebieha Ix
konci sa 1x
Mystickost’ 1x Otvorena hostilita Ix
Zdravotna t'azkost’ 2x Nadobudnutie psa 2x
Nevhodné spravanie 3x Zazitok uspechu 4x




Témy Vzdjomnost a radost zo spolocnosti, ako aj Novd situdcia sa vyskytovali v pripade oboch skupin. Téma
Vzajomnost a radost zo spolocnosti inych bola sice zastipena v oboch skupinéch, no v skupine s ADHD bola zastipena
o nieCo menej. Naopak, témy Mystickost, Zdravotna tazkost' a Nevhodné sprdavanie sa vyskytovali iba v pripade
Studentov s ADHD a témy Otvorend hostilita, Nadobudnutie psa a Zdzitok z uspechu iba u skupiny bez ADHD.

Diskusia

Ciel'om tohto vyskumu bolo zodpovedat’ vyskumné otazky, ¢i sa liSia rané spomienky Studentov s ADHD a bez ADHD
v troch doménach zivotného §tylu (v obraze seba, v obraze inych a v obraze sveta) a ¢i sa liSia témy ranych spomienok
Studentov s ADHD a bez ADHD.

Vysledky analyzy ukazali, Ze Studenti s diagnézou a symptémami poruchy pozornosti sa lisia v tom, aké spomienky si
o svojej minulosti vybavuju. Statisticky vyznamné rozdiely sme nasli v pripade kodov pozitivna emécia a vonkajsia
kontrola. Pozitivna emocia sa vyskytovala Castejsie v pripade Studentov bez ADHD a kod vonkajsia kontrola, ktory sa
vzt'ahoval k tomu, Ze dand osoba nemé nad udalostami v spomienke kontrolu, ¢astejsie v pripade studentov s ADHD.

Spomienky $tudentov sa lisili najméa v oblasti tych informacii, ktoré sa tykali ich vlastnej osoby, ¢ize domény Ja. Obsahy,
ktoré sa vztahovali k doménam Ini a Svet, vyznamné rozdiely medzi skupinami nevykazovali. Zdroj tohto vysledku
moze byt aj v tom, Ze analyza bola zamerana na spontanne vybavené spomienky, bez d’alSich dopliujiacich informécii.
Antalikova s kolektivom (2011) na vzorke slovenskych a norskych adolescentov ukazali, ze charakter self v ranych
spomienkach méze byt v istych aspektoch odlisny, ak su participanti in§truovani vybavit’ si spomienky v roznych
kontextoch, ¢o potvrdzuje dolezitost’ inStrukcie a samotného zadania ulohy. V ich vyskume si adolescenti vybavovali
spomienky v kontexte §koly, domova a priatel'stva. Zistili, ze v spomienkach adolescentov sa objavuje v kontexte rodiny
a priatel'stva vic§i doraz na vztahy, Co autorky vyjadrili mierou zastiipenia vlastnej osoby a inych postav.
Autobiografické udaje, akymi st aj rané spomienky, st so self cloveka vo vzajomnom vztahu (Klein et al., 2001), je teda
pochopitel'né, ze rané spomienky obsahovali viac informacii v doméne Ja, ako v d’al§ich dvoch doménach.

Vyskyt spomienok s negativnou emociou nebol sice Statisticky vyznamne vys$si u skupiny s ADHD, no skupina s ADHD
mala va¢§i pocCet negativnych spomienok. Negativna valencia emocionality u participantov s ADHD moéze Ciastocne
suvisiet’ s tendenciou K vysSiemu vyskytu negativnych emdcii u tejto cielovej skupiny (Kearnes & Ruebel, 2011),
pripadne s potencialnym vyskytom komorbidit u 0s6b s ADHD. Hoci symptomy depresie uviedol len jeden ti€astnik, ich
subklinick formu nemozno vylicit’ a ako uvadzaju napr. Mohammadi et al. (2019) alebo Sobanski (2006), ADHD je
u deti a dospievajucich ¢asto sprevadzana komorbiditami, ktoré mézu mat’ vplyv na aktualne prezivanie emocii. Tuto
skuto¢nost’ sme vSak explicitne nezist'ovali. Krauel et al. (2008) a Vrijsen et al. (2018) tieZ upozoriiuju na to, Ze sa u 0s6b
s ADHD castejSie mézeme stretnut’ s negativnou predpojatost’ou paméte (angl. negative memory bias), ktora méze viest’
k CastejSiemu vybavovaniu negativnych spomienok. Na zéaklade vy$sie uvedenych zisteni mozno predpokladat’ vyssiu
mieru negativnej emotivity u 0osob s ADHD.

Vyssi vyskyt takych spomienok, kde ucastnici nad dianim nemaju kontrolu, mdze stvisiet’ s javmi ako zniZena tGroven
sebadovery a sebatucinnosti, ktoré opisali u 0séb s ADHD napriklad Newark et al. (2012) alebo Norwalk et al. (2009).
Nizku schopnost’ kontroly udalosti m6Zeme vztahovat aj k samotnej poruche pozornosti, ktora je poruchou sebaregulacie
(Barkley, 2011). Zazitok toho, Ze ¢lovek nema kontrolu nad sebou samym, moze suvisiet so znizenou schopnostou
kontrolovat’ aj dianie okolo seba.

Dalsia ¢ast’ analyzy, ktora bola uskuto¢nena s cielom zodpovedat’ druhti vyskumnii otazku, &i sa budu lisit’ témy ranych
spomienok Studentov s ADHD a bez ADHD, poukazala na podobnosti aj na rozdiely medzi skupinami. Alarmujico
posobi, Ze téma Zazitok uspechu u skupiny s ADHD absentovala a téma Nevhodné sprdavanie bola pritomna iba v pripade
zastupcov skupiny s ADHD. V spomienkach participanti uvadzali nedostatok pozitivnej spétnej vazby z vonkajSieho
prostredia, ¢o koreSponduje s retrospektivnymi vyskumami na osobach s ADHD (Levkovich & Elyoseph, 2020;
Michielsen et al., 2018). St v zhode aj s predpokladmi, podl’a ktorych osoby s ADHD dostavaji negativnu spatnu vézbu



kumulovane, ¢o prispieva k rozvoju negativnych, maladaptivnych schém (Liicke et al., 2017), a méa dopad aj na d’alSie,
pre terapiu relevantné faktory, ako sebahodnotenie, sebatucinnost, presvedcenia o sebe a zvladacie stratégie (Newark
& Stieglitz, 2012).

Nami opisané odliSnosti v spomienkach m6zu poukazovat’ na rozdiel vo vnimani seba a svojho suc¢asného fungovania,
¢o je zvlast’ vyuziteI'né v psychoterapii pri poskytovani vhl'adu klientom a indukovani motivacie o zavedenie zmeny.

Prinosy pre terapeuticku prax

Povazujeme za ddlezité, aby sa dospela forma ADHD u Studentov dostala viac do povedomia a pozornosti vyskumnikov
a aj psychoteraupetickej praxe. Implikacie pre terapeutickll prax nasho vyskumu sa zakladaji na poznani, Ze tazkosti,
ktoré zazivaju Studenti s ADHD, nepramenia len z prejavu sicasnych symptomov, ale z Casti mozu byt spdsobené aj
interakciou so socialnym prostredim, ktora sa odohravala v detstve. V adlerovskej terapii a poradenstve sa kladie doraz
na detské skusenosti, ktorych vybavenie z pamite odraza zivotny $tyl jednotlivca. Preto by sa psycholdg mal v ramci
terapie 0s6b s ADHD podrobne zaujimat’ o rodinnt konstelaciu, a aj 0 rané spomienky.

Vyuzivanie ranych spomienok v psychoterapii prindsa mnozstvo vyhod. Pri ranych spomienkach neexistuje spravna
a nespravna odpoved’, ¢o redukuje defenzitivitu a strach pred hl'adanim ,,spravnej* odpovede. Klienti s ADHD obzvlast
ocenia tento pristup, ked’ze je nehodnotiaci. Otvorené otazky otvaraju priestor na autenticku sebareflexiu. Psychoterapeut
sa 0 klientov vnutorny svet Uprimne zaujima, klient sa dotyka emocionalne silnych stranok svojho detstva, ¢o napomaha
utvaraniu terapeutickej aliancie.

Vyznam ma aj pochopenie $tylu rodicovstva, ktorému boli klienti vystaveni v detstve. Cielom je porozumiet’ tomu, aké
vplyvy priviedli klientov k zaverom, ktoré si utvorili, a ktoré ich ovplyviiuji dnes. Klientom ich vynarajtice sa vhl'ady
umoznuji porozumiet’ suvislostiam medzi ich si¢asnymi tazkostami a ich spomienkami, ¢o je zdkladom pre nova
orientaciu. Parcidlnym cielom v terapii je hl'adanie a posilnenie silnych stranok klientov, budovanie na tom, ¢o im ide
dobre, a naucit’ ich tazit’ z nich. Mnohi klienti s ADHD sa naucili pracovat’ so $pecifikami svojej poruchy a rozvinuli si
iné stranky nadania ¢i osobnosti (zmysel pre humor, adaptabilitu, sociabilitu). Individualna psychologia pracuje aj
s konceptom povzbudzovania, ktoré povazujeme za mimoriadne prinosné. Povzbudit’ klienta neznamena pochvalit’ ho,
je to skor sposob posilnenia, ktoré u¢i mat’ odvahu. Ozdravovaci potencial citu spolupatri¢nosti ma tiez vyznam, najmé
V zmysle zamerania sa na inych a nachadzania radosti z prispievania. Adlerovska teoria veri, Ze ak sa l'udia citia socialne
zacleneni a rovnocenni, ich city menejcennosti mizn1, pretoze stratia svoje opodstatnenie.

Limity

Limitom predstaveného vyskumu je, ze sme pracovali s mensim poctom participantov. Vacsia vyskumna vzorka by
ponuikala §irsi pohl'ad na otazku ranych spomienok. Pomerne velky pocet kategdrii v kombinacii s niz§im poctom
ucastnikov je taktiez vyraznym limitom. Nie je mozné vylucit, ze by v pripade vécsieho poctu participantov boli
minimalne zastipené kategorie z hl'adiska poctu pozmenené.

Dal§im limitom je, Ze i8lo skor o deskripciu a porovnanie skupin. Saviselo to s charakterom $tadie, avsak do buducna by
bolo prinosné hlbsie preskiimat’ Zivotny $tyl jednotlivca, ktory by zachytaval aj jedine¢né schémy myslenia a vzorce
spravania. Limity toho vyskumu stvisia aj s tym, ze pouzita kodovacia schéma nemusela zachytit’ vSetky aspekty, ktoré
boli pritomné v ranych spomienkach. Idiografické vyskumy, ktoré by zahrnuli aj dalSie metody individualnej
psycholdgie, napriklad metafory, by taktieZ mohli prispiet’ k hlbSiemu porozumeniu. Nase rozhovory, v ramci ktorych
boli rané spomienky zachytavané, ponukaji $ir§i obraz fungovania Studentov, avs$ak ide o daje, ktoré presahuji ramec
tejto Stadie.



Zaver

Vo vysledkoch nasho vyskumu sme opisali niekol’ko rozdielov v ranych spomienkach Studentov s a bez ADHD. Tykali
sa emo&nej valencie ranych spomienok, vnimanej kontroly nad dianim a aj hlavnej témy ranych spomienok. Studenti s
ADHD mali menej spomienok s pozitivnou emo¢nou valenciou, viac spomienok, v ktorych dianie nemali pod kontrolou
aneudavali spomienky, v ktorych zazivali spech. Podl'a Adlera (Ansbacher & Ansbacher, 1956, p. 351) rané spomienky
pre klientov reprezentuju ,,pribeh zivota®“, ,,pribeh, ktory si klient opakuje, aby ho varoval alebo ho upokojil, aby ho
udrziaval v zamerani na jeho ciel’ a pripravil ho, pomocou minulych skuisenosti tak, aby v strete s budiicnost’ou mal uz
otestovany svoj $tyl konania“. Podl'a chapania individualnej psychologie, zistené rozdiely poukazuju na odlisnosti vo
vnimani seba v sucasnosti, ¢o naznacuje, ze Studenti s ADHD potrebuju zo strany socidlneho prostredia pozitivnejSie
spatné vézby a povzbudzovanie, dodavanie odvahy a socialnu oporu nielen v detstve, ale aj v dospelosti.

Na zéklade tychto zisteni mozeme konStatovat’, Ze analyza ranych spomienok ma potencial identifikovat’ Specifika
prezivania os6b s ADHD a lepSie spoznat’ ich vztah k sebe a svetu. Domnievame sa, ze metddy prednostne pouzivané v
psychoterapeutickej a poradenskej praxi, akymi su aj rané spomienky, majt prinos aj v kontexte vyskumu. Individualna
psycholdgia je zndma viac svojim pragmatizmom v praxi, ako realizaciou vyskumov. Prezentovany, vyskumne zamerany
prispevok moze vhodne prispiet’ k zaplneniu tejto medzery.
Konflikt zaujmov
Bez konfliktu zaujmov.
Role autorov

Prva a druha autorka vyskum naplanovali. Prva autorka data zbierala a analyzovala, druha autorka analyzu supervidovala.
Tretia autorka poskytla superviziu teoretickej Casti a zapracovala pripomienky recenzentov v teoretickych castiach.
Vsetky autorky sa podiel’ali na pisani a revidovani textu a schvalili jeho kone¢nu podobu.

Pod’akovanie
Tymto d’akujeme Mgr. Andrei Zelienkovej, ktord pomahala pri kédovani dat.
Grantova podpora

Tato praca vznikla podporou grantu VEGA 1/0119/21 Poruchy ucenia a pozornosti u Studentov a Studentiek v tercidrnom
vzdelavani: Prevalencia, symptomatoldgia, copingové a uéebné stratégie (2021-2024).

Zoznam literatary

Abramson, Z. (2021). Zdkladné koncepty adlerovskej teorie. Pre Studentov adlerovskej psychoterapie a poradenstva.
Slovenska asocidcia individualnej psychologie.
Agnew-Blais, J. C., Polanczyk, G. V., Danese, A., Wertz, J., Moffitt, T. E., & Arseneault, L. (2016). Evaluation of the

Persistence, Remission, and Emergence of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder in Young Adulthood. JAMA
Psychiatry, 73(7), 713-720.

Anastopoulos, A. D., King, K. A., Besecker, L. H., O’Rourke, S. R., Bray, A. C., & Supple, A. J. (2020). Cognitive-
behavior therapy for college students with ADHD: Temporal stability of improvements in functioning following active
treatment. Journal of Attention Disorders, 24, 863-874.

Anastopoulos, A. D., Langberg, J. M., Eddy, L. D., Silvia, P. J., & Labban, J. D. (2021). A randomized controlled trial
examining CBT for college students with ADHD. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 89(1), 21-33.

Antalikova, R., Hansen, T. G., Gulbrandsen, K. A., De La Mata, M., & Santamaria, A. (2011). Adolescents'
meaningful memories reflect a trajectory of self-development from family over school to friends. Nordic Psychology,

10



63(3), 4-24.

Antalova, A., & Sokolova, L. (2022). Porucha pozornosti u vysokoskolskych studentov: prehl'adova studia.
Ceskoslovenska psychologie, 66(2), 111-129.

Ansbacher, H. L., & Ansbacher, R. R. (1956). The individual psychology of Alfred Adler. Harper Perennial.

Barkley, R. A., & Murphy, K. R. (2011). The Nature of Executive Function (EF) Deficits in Daily Life Activities in
Adults with ADHD and Their Relationship to Performance on EF Tests. Journal of Psychopathology and Behavioral
Assessment, 33(2), 137-158.

Birchwood, J., & Daley, D. (2012). Brief report: The impact of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)
symptoms on academic performance in an adolescent community sample. Journal of Adolescence, 35(1), 225-231.

Clark, J. A. (2001). Early Recollections: A Humanistic Assessment in Counseling. Journal of Humanistic Counseling,
Education And Development, 40(1), 96-104.

Clark, A. J. (2002). Theoretical perspectives of early memories. In: A. J. Clark (Ed.), Early Recollections. Theory and
practice in Counseling and Psychotherapy (pp. 19-37). Brunner-Routledge.

Cechovd, D. (2013). Zivotny §tyl — osobnost’ ako stbor presvedéeni. In: E. Szobiova (Ed.), Zivotny $tyl, tvorivost a
reziliencia adolescentov (pp. 9-27). Univerzita Komenského v Bratislave.

Farcas, S., Kalcza-Janosi, K., Kotta, I., Szabd, K., & Janos, R. (2018). Psychometric properties of the Hungarian
version of the adult ADHD self-report scale (asrs-v1.1) screener and symptom checklist. [Paper presentation]. 3rd
International Conference on New Findings in Humanities and Social Sciences, 2018, Brussels, Belgium.

Gavora, P. (2015). Obsahova analyza v pedagogickom vyskume: Pohl'ad na jej sic¢asné podoby. Pedagogicka
orientace, 25(3), 345-371.

Garg, J., & Arun, P. (2013). A Follow-up Study of Academic Functioning and Social Adjustment in Children with
Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Indian journal of psychological medicine, 35(1), 47-52.

Gerritsen, C. J., Toplak, M. E., Sciaraffa, J., & Eastwood, J. (2014). I can’t get no satisfaction: Potential causes of
boredom. Consciousness and Cognition, 27, 27-41.

Grieve, A., Webne-Behrman, L., Couillou, R. J., & Sieben-Schneider, J. A. (2014). Self-Report assessment of
executive functioning in college students with disabilities. The Journal of Postsecondary Education and Disability, 27,
19-32.

Grossman, E. S., Hoffman, Y. S., Berger, 1., & Zivotofsky, A. Z. (2015). Beating their chests: University students with
ADHD demonstrate greater attentional abilities on an inattentional blindness paradigm. Neuropsychology, 29(6), 882—
887.

Gu, Y., Xu, G., & Zhu, Y. (2016). A randomized controlled trial of mindfulness-based cognitive therapy for college
students with ADHD. Journal of Attention Disorders, 22(4), 388-399.

Gurtman, M. B. (2009). Exploring personality with the interpersonal Circumplex. Social and Personality Psychology
Compass, 3(4), 601-619.

Cheng, S. H., Lee, C., Chi, M. H.,, Sun, Z., Chen, P. S., Chang, Y., Yeh, C., Yang, Y. K., & Yang, Y. (2016). Factors
related to self-reported attention deficit among incoming University students. Journal of Attention Disorders, 20(9),
754-762.

Kass, S. J., Wallace, J. C., & Vodanovich, S. J. (2003). Boredom proneness and sleep disorders as predictors of adult
attention deficit scores. Journal of Attention Disorders, 7(2), 83-91.

11



Kearnes, T. B., & Ruebel, J. B. (2011). Relationship between Negative Emotion and ADHD among College Males and
Females. Journal of Postsecondary Education and Disability, 24(1), 31-42.

Kessler, R., Adler, L., Ames, M., Demler, O., Faraone, S., Hiripi, E., & Walters, E. (2005a). The World Health
Organization adult ADHD self-report scale (ASRS): A short screening scale for use in the general population.
Psychological Medicine, 35(2), 245-256.

Klein, S. B., Gangi, C. E., & Lax, M. L. (2011). Memory and self-knowledge in young adults with ADHD. Self and
Identity, 10(2), 213-230.

Kopp, R. R., & Dinkmeyer, D. (1975). Early Recollections in Life Style Assessment and Counseling. The School
Counselor, 23(1), 22-27.

Krauel, K., Duzel, E., Hinrichs, H., Rellum, T., Santel, S., & Baving, L. (2008). Emotional memory in ADHD patients
with and without comorbid ODD/CD. Journal of Neural Transmission, 116(1), 117-120.

Krippendorff, K. (1989). Content analysis. In Barnouw, E., Gerbner, G., Schramm, W., Worth, T. L., & Gross, L.
(Eds.), International encyclopedia of communication (pp. 403-407). Oxford University Press.

Kuriyan, A. B., Pelham, W. E., Molina, B. S., Waschbusch, D. A., Gnagy, E. M., Sibley, M. H., Babinski, D. E.,
Walther, C., Cheong, J., Yu, J., & Kent, K. M. (2012). Young adult educational and vocational outcomes of children
diagnosed with ADHD. Journal of Abnormal Child Psychology, 41(1), 27-41.

Kwon, S. J., Kim, Y., & Kwak, Y. (2018). Difficulties faced by university students with self- reported symptoms of
attention-deficit hyperactivity disorder: A qualitative study. Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health,
12(1).

Lavon, I., & Shifron, R. (2020). The Use of Early Recollections in Adlerian Psychotherapy: Evidence in Neuroscience
Research. Psychology and Behavioral Science. International Journal, 15(2), 1-5.

Levkovich, I., & Elyoseph, Z. (2020). College students with ADHD and their reasons for becoming teachers despite
negative childhood experiences. Asia-Pacific Journal of Teacher Education, 49(4), 387-402.

Liang, H.-Y., & Kelsen, B. A. (2017). Gender differences in university EFL students’ language proficiency
corresponding to self-rated attention, hyperactivity and impulsivity. Electronic Journal of Research in Educational
Psychology, 15(1), 48-74.

Lindstrom, W., Nelson, J. M., & Foels, P. (2020). Postsecondary attention-deficit/hyperactivity disorder and deliberate
practice: Study time, study quality, and self-perceptions. Psychology in the Schools, 57, 44-61.

Liicke, C., Lam, A. P., Muller, H. H. O., & Philipsen, A. (2017). New psychotherapeutic approaches in adult ADHD -
acknowledging biographical factors. Journal of Neurology and Neuromedicine, 2(7), 6-10.

Manaster, G. J., & Mays, M. (2004). Early Recollections: A Conversation. Journal of Individual Psychology, 60(2),
108-104.

McKeague, L., Hennessy, E., O'Driscoll, C., & Heary, C. (2015). Retrospective accounts of self-stigma experienced by
young people with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) or depression. Psychiatric Rehabilitation Journal,
38(2), 158-163.

Michielsen, M., De Kruif, J. T., Comijs, H. C., Van Mierlo, S., Semeijn, E. J., Beekman, A. T., Deeg, D. J., & Kooij, J.
J. (2015). The burden of ADHD in older adults: A qualitative study. Journal of Attention Disorders, 22(6), 591-600.

Mohamed, S. M., Borger, N. A., Geuze, R. H., & Van der Meere, J. J. (2016). Post-error adjustments and ADHD
symptoms in adults: The effect of laterality and state regulation. Brain and Cognition, 108, 11-19.

12



Mohammadi, M.-R., Zarafshan, H., Khaleghi, A., Ahmadi, N., Hooshyari, Z., Mostafavi, S.-A., Ahmadi, A., Alavi, S.-
S., Shakiba, A., & Salmanian, M. (2021). Prevalence of ADHD and Its Comorbidities in a Population-Based Sample.
Journal of Attention Disorders, 25(8), 1058-1067.

Moriyama, T. S., Polanczyk, G. V., Terzi, F. S., Faria, K. M., & Rohde, L. A. (2013). Psychopharmacology and
psychotherapy for the treatment of adults with ADHD—a systematic review of available meta-analyses. CNS
Spectrums, 18(6), 296-306.

Mosak, H. R., & Di Pietro, R. (2006). Early Recollections. Interpretive Method and Application. Routledgde.

Murphy, K. (2005). Psychosocial treatments for ADHD in teens and adults: A practice-friendly review. Journal of
Clinical Psychology, 61(5), 607—619.

Newark, P. E., Elsdsser, M., & Stieglitz, R. (2012). Self-esteem, self-efficacy, and resources in adults with ADHD.
Journal of Attention Disorders, 20(3), 279-290.

Newark, P. E., & Stieglitz, R. (2010). Therapy-relevant factors in adult ADHD from a cognitive behavioural
perspective. ADHD Attention Deficit and Hyperactivity Disorders, 2(2), 59-72.

Nigg, J. T. (2013). Attention-deficit/hyperactivity disorder and adverse health outcomes. Clinical Psychology
Review, 33(2), 215-228.

Norwalk, K., Norvilitis, J. M., & MacLean, M. G. (2009). ADHD symptomatology and its relationship to factors
associated with college adjustment. Journal of attention disorders, 13(3), 251-258.

Oliveira, C. T., & Dias, A. C. G. (2017). Difficulties and coping strategies of college students with ADHD symptoms.
Psicologia: Teoria e Pratica, 19(2), 281-291.

Ozel-Kizil, E. T., Kokurcan, A., Aksoy, U. M., Kanat, B. B., Sakarya, D., Bastug, G., Colak, B., Altunoz, U., Kirici, S.,
Demirbas, H., & Oncu, B. (2016). Hyperfocusing as a dimension of adult attention deficit hyperactivity disorder.
Research in Developmental Disabilities, 59, 351-358.

Papanek, H. (1997). Techniques in Adlerian Psychology. In: J. Carlson, S. Slavik (Eds.), The Use of Early
Recollections in Psychotherapy (pp. 81-89). Routledge.

Pinho, T. D., Manz, P. H., DuPaul, G. J., Anastopoulos, A. D., & Weyandt, L. L. (2019). Predictors and Moderators of
Quality of Life Among College Students With ADHD. Journal of Attention Disorders, 23(14), 1736-1745.

Prasad, D. B. (2008). Content analysis: A method of Social Science Research, In Das, L. (Ed.) Research Methods for
Social Work (pp.174-193). Rawat Publications.

Ramsay, J. R. (2010). CBT for adult ADHD: Adaptations and hypothesized mechanisms of change. Journal of
Cognitive Psychotherapy, 24(1), 37-45.

Ramsay, J. R., & Rostain, A. L. (2006). Cognitive behavior therapy for college students with attention-
deficit/Hyperactivity disorder. Journal of College Student Psychotherapy, 21(1), 3-20.

Rasmussen, P. R. (2015). Adaptive reorientation therapy (A.R.T.): An Adlerian Model for the treatment of emotional
disorders. Revista de Psicoterapia. 26(102), 93-110.

Rasmussen, P. R., Self, J. A., Few, L., & Worthen, W. B. (2019). Sibling niches and the diagnosis of attention-deficit
hyperactivity disorder. The Journal of Individual Psychology, 75(2), 104-121.

Retz, W., Ginsberg, Y., Turner, D., Barra, S., Retz-Junginger, P., Larsson, H., & Asherson, P. (2021). Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD), antisociality and delinquent behavior over the lifespan. Neuroscience and
biobehavioral reviews, 120, 236—248.

13



Roshani, F., Piri, R., Malek, A., Michel, T. M., & Vafaee, M. S. (2020). Comparison of cognitive flexibility,
appropriate risk-taking and reaction time in individuals with and without adult ADHD. Psychiatry Research, 284,
112494,

Shulman, B. H., & Mosak, H. H. (2015). Manual for Life Style Assesment. Rouledge.

Simon, V., Czobor, P., Balint, S., Mészaros, A., & Bitter, I. (2009). Prevalence and correlates of adult attention-deficit
hyperactivity disorder: meta-analysis. The British journal of psychiatry: the journal of mental science, 194(3), 204—
211.

Shifron, R. (2020). The Miracle of Early Recollections in Adlerian Psychotherapy and Supervision, Journal of
Individual Psychology, 76(1), 110-127.

Sobanski, E. (2006). Psychiatric comorbidity in adults with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD). European
Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience, 256(1), 26-31.

Sparks, R. L., Javorsky, J., & Philips, L. (2004). College Students Classified with ADHD and the Foreign Language
Requirement. Journal of Learning Disabilities, 37(2), 169-178.

Sweeny, T. J., & Myers, J. E. (1986). Early recollections. Clinical Gerontologist, 4(4), 3-12.

Vrijsen, J. N., Tendolkar, 1., Onnink, M., Hoogman, M., Schene, A. H., Fernandez, G., Van Oostrom, I., & Franke, B.
(2017). ADHD symptoms in healthy adults are associated with stressful life events and negative memory bias. ADHD
Attention Deficit and Hyperactivity Disorders, 10(2), 151-160.

Viukova, M., Ptacek, R., Déchtérenko, F., Weissenberger, S., Ptdickova, H., Braaten, E., Raboch, J., Anders, M.,
Klicperova-Baker, M., & Goetz, M. (2021). Prevalence of ADHD Symptomatology in Adult Population in the Czech
Republic—A National Study. Journal of Attention Disorders, 25(12), 1657-1664.

Walton, F. X. (2007). Understanding and Helping Children Who Manifest Symptoms that Meet the Criteria for the
Attention-Deficit Hyperactivity Disorder Diagnosis. The Journal of Individual Psychology, 63, 235-240.

Walton, F. X. (2008). Ako porozumiet’ detom a adolescentom. Slovenska adlerovska spolo¢nost’ a Psychoprof.

Watts, R. E. (1999). The vision of Adler: An Introduction. In: R. E. Watts J. Carlson (Eds.), Interventions and
Strategies of Counseling and Psychotherapy (pp. 1-15). Taylor and Francis.

Weissenberger, S., Ptacek, R., Vnukova, M., Raboch, J., Klicperova-Baker, M., Domkarova, L., & Goetz, M. (2018).
ADHD and lifestyle habits in Czech adults, a national sample. Neuropsychiatric disease and treatment, 14, 293-299.

Weyandt, L. L., & DuPaul, G. (2006). ADHD in college students. Journal of attention disorders, 10(1), 9-19.

Weyandt, L., DuPaul, G. J., Verdi, G., Rossi, J. S., Swentosky, A. J., Vilardo, B. S., O'Dell, S. M., & Carson, K. S.
(2013). The performance of college students with and without ADHD: Neuropsychological, academic, and
psychosocial functioning. Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment, 35(4), 421-435.

Weyandt, L. L., Oster, D. R., Gudmundsdottir, B. G., DuPaul, G. J., & Anastopoulos, A. D. (2017).
Neuropsychological functioning in college students with and without ADHD. Neuropsychology, 31(2), 160-172.

Yeari, M., Vakil, E., Schifer, L., & Schiff, R. (2019). The origin of the centrality deficit in individuals with attention-
deficit/hyperactivity disorder. Journal of Clinical and Experimental Neuropsychology, 41(1), 69-86.

14



Medailonky autori

Mgr. et Mgr. Annamaria Antalova, PhD. posobi na katedre psychologie Filozofickej fakulty Univerzity Komenského
v Bratislave ako odborna asistentka. Je absolventkou dlhodobého vycvikového programu v adlerovskom poradenstve.

Doc. Mgr. Lenka Sokolova, PhD. posobi na Ustave aplikovanej psycholégie Fakulty socialnych a ekonomickych vied
Univerzity Komenského v Bratislave. Venuje sa aplikacii adlerovskej psychologie v skolskom prostredi. Je byvalou
prezidentkou European Federation of Psychology Teachers’ Associations (EFPTA).

Doc. PhDr. Daniela Cechova, PhD. pdsobi na Katedre psychologie Filozofickej fakulty Univerzity Komenského v
Bratislave. Je zakladatelkou a mentorkou Slovenskej asociacie individualnej psychologie a byvalou prezidentkou
Medzinarodnej asociacie individualnej psychologie (IAIP).

casopis Psychoterapie | e-mail:

ISSN: 2695-0200 (online) | vydavatel: Fakulta socialnich studii, Masarykova univerzita, Brno

PSYCHOTERAPIL

PRAXE - INSPIRACE - KONFRONTACE 15


https://journals.muni.cz/psychoterapie
https://journals.muni.cz/psychoterapie
mailto:psychoterapie@fss.muni.cz

