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Abstrakt 

Ciele štúdie: Študenti s poruchou pozornosti predstavujú špecifickú skupinu v rámci vysokoškolskej 

populácie, ktorá zažíva v akademickom prostredí mnoho výziev. Podľa terapeutickej praxe 

individuálnej psychológie, pre pochopenie klienta, resp. pre zhodnotenie jeho životného štýlu je 

kľúčové, aby terapeut spoznal ich rané skúsenosti. Rané spomienky nie sú faktickým opisom 

minulých dianí, predstavujú skôr projekciu súčasného fungovania jednotlivca. Metóda: V rámci nášho 

výskumu sme pomocou obsahovej analýzy porovnávali rané spomienky vysokoškolských študentov 

s ADHD (N = 5) a bez ADHD (N = 6). Výsledky: Ukázalo sa, že študenti s ADHD majú menej 

spomienok s pozitívnou emóciou a viac takých spomienok, v ktorých nemajú dianie pod kontrolou. 

Témy jednotlivých spomienok ukázali, že v prípade študentov s ADHD absentujú také rané 

spomienky, v ktorých zažívajú úspech. Záver: Výsledky upriamujú pozornosť na dôležitosť 

pozitívnej spätnej väzby v prípade osôb s ADHD počas celého životného cyklu. Prinášame výskumné 

zistenia a súčasne uvádzame, ako v psychoterapeutickej praxi pracovať s analýzou raných spomienok. 

Klíčová slova: ADHD, študenti, rané spomienky 

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 študentskej populácii   

Problematika ADHD, resp. hyperkinetickej poruchy v populácii dospelých je v súčasnosti mimoriadne aktuálna, no stále 

málo prebádaná. U dospelých zostáva táto porucha často nediagnostikovaná. Diagnostiku v dospelosti okrem komorbidít 

sťažuje aj rôznorodosť diagnostických postupov ako aj to, že MKCH-10 definovala túto poruchu ako typickú pre detský 

vek (Antalová & Sokolová, 2022). V našom socio-kultúrnom kontexte symptómy ADHD vykazuje približne 1–2 až 7 % 

dospelej populácie (Farcasová, 2018; Simon et al., 2009; Weissenberger et al., 2018; Vňuková et al., 2021). Výskyt 

ADHD v populácii vysokoškolských študentov túto hodnotu zhruba kopíruje (Weyandt & DuPaul, 2006). Zahraničné 

práce, ktoré sa zameriavajú na študentov s ADHD, poukazujú najmä na početné výzvy, ktoré študenti z dôvodu ADHD 

v akademickom prostredí zažívajú (Oliveira & Dias, 2017; Kwon et al., 2018). Študenti s diagnózou ADHD majú v 

porovnaní s neurotypickými študentmi horší prospech, menej často ukončujú terciárne vzdelávanie a často dosahujú aj 

nižšie skóre 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). Slabšie výsledky často vykazujú aj na 

úrovni kognitívnych a exekutívnych funkcií (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, že ADHD v školskom prostredí vždy predstavuje iba 

prekážku, však nevystihuje realitu prežívania osôb s ADHD (Liang & Keslen, 2017; Sparks et al., 2004). V istých 

aspektoch kognitívneho fungovania majú študenti s ADHD lepšie výsledky ako ich asymptomatickí rovesníci, dokážu 

profitovať aj z úspechov v oblasti sociálneho fungovania, kreativity a z poznatkov, ktoré získali vďaka tomu, že mnoho 

vecí vyskúšali a zažili (Grossman et al., 2015). 

Terapia ADHD 

K častým formám terapie, najmä v zahraničí, patrí použitie psychofarmák. Psychofarmaká slúžia na zmiernenie 

symptómov ADHD a užitočné sú najmä v krátkodobom horizonte (Moriyama et al., 2013). K nefarmakologickým 

prístupom, ktoré môžu uľahčiť fungovanie dospelých osôb s ADHD patria edukácia o poruche, tréningy zručností, 

využitie akomodácií a advokácie v prostredí školy a práce a v neposlednom rade psychoterapia (Murphy, 2005). Z 

psychoterapeutických prístupov sa využíva najmä kognitívno-behaviorálna terapia (Ramsay, 2010), ktorá je adaptovaná 

na problémy v oblasti exekutívnych funkcií (Ramsay & Rostain, 2006), alebo obohatená o prvky všímavosti 

(mindfullness) (Gu et al., 2016). Vytvárajú sa aj špecifické terapeutické KBT programy, ktoré sú zamerané na 

univerzitných študentov s ADHD (Anastopoulus et al., 2020; Anastopoulus et al., 2021). Lückeová et al. (2017) 

upozornili na to, že kognitívno-behaviorálny prístup sa používa v terapii dospelých s ADHD síce najčastejšie, no 

zanedbáva dôležitú tému chronickej negatívnej spätnej väzby, ktorej osoby s ADHD často čelia od útleho detstva. Tá 

môže viesť k stigmatizácii, vnímaniu vlastnej odlišnosti a následnej sebastigmatizácii osôb s ADHD (McKeague et al., 

2015). 

S negatívnou spätnou väzbou od okolia súvisia aj sekundárne ťažkosti osôb s ADHD, ktoré sa týkajú sebahodnotenia 

alebo neadaptívnych zvládacích mechanizmov, akým je napríklad rýchly ústup v prípade závažných ťažkostí 

a v sociálnych vzťahoch (Lücke et al., 2017). Výskumy potvrdzujú, že rané skúsenosti osôb s ADHD majú pozitívny aj 

negatívny dopad na ich fungovanie v dospelosti. Z negatívnych skúseností bolo opísané neporozumenie sociálnym 

prostredím (Michielsen et al., 2018), sebastigmatizácia, a aj pocit inakosti v súvislosti s detskou poruchou (McKeague 

et al., 2015). Levkovichová a Elyosephová (2020) taktiež opísali u participantov negatívne zážitky spojené s ADHD v 

detstve, no zistili, že tie môžu v dospelosti vyústiť aj do adaptívnych foriem správania. Dospelí, ktorí zažili 

znevýhodnenie v dôsledku ADHD v detstve a stali sa učiteľmi, ľahšie rozpoznali nedostatky školského systému a boli 

tak viac altruistickí voči žiakom s podobným problémom. 

Prístup predstaviteľov individuálnej psychológie k ADHD kladie dôraz na prácu s rodičmi detí. Cieľom je najmä 

korigovať prístup rodičov a viesť ich k rozvíjaniu citu spolupatričnosti detí s ADHD (Walton, 2007). Autori (Rasmussen 

et al., 2019; Walton, 2007) upriamujú pozornosť na to, že symptómy a diagnóza ADHD nemusia byť nevyhnutne 

výsledkom problémov na neurálnej úrovni. K rozvoju symptómov môže prispievať aj rodičovský štýl (Walton, 2007) 
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a rodinná konštelácia, vyjadrená najmä poradím narodenia (Rasmussen et al., 2019). Rasmussen (2019) ako argument 

tohto tvrdenia uvádza, že ADHD sa vyskytuje u mladších bratov starších sestier častejšie ako je to v prípade bežnej 

populácie. Pripisuje to tomu, že prvorodené sestry ochotnejšie spĺňajú rodičovské očakávanie, ktoré sa týka poslušnosti, 

svedomitosti v štúdiu a zodpovednosti. Druhorodení bratia týchto sestier obsadzujú alternatívnu pozíciu v rodinnej 

konštelácii, ktorá sa spája so správaním, ktoré sa je charakteristické pre ADHD. 

Individuálna psychológia a špecificky adlerovská psychoterapia vychádzajú z predpokladu, že rané zážitky a ich osobná 

interpretácia (tzv. súkromná logika) klienta prispievajú k formovaniu jeho životného štýlu. Práve opakovaná negatívna 

spätná väzba, kritika, či dokonca odmietanie okolím sa tak môžu špecifickým spôsobom podieľať na utváraní sebaobrazu 

a životného štýlu osôb s ADHD. Adlerovská psychoterapia s týmito presvedčeniami aktívne pracuje, porozumenie 

raným skúsenostiam je významným nástrojom diagnostiky životného štýlu ako východiska pre ďalšie terapeutické 

pôsobenie. 

Rané spomienky ako prostriedok analýzy životného štýlu v adlerovskej psychoterapii 

Individuálna psychológia má historicky miesto medzi základnými psychoterapeutickými smermi. Podľa tézy 

individuálnej psychológie Alfreda Adlera, presvedčenia, ktoré vznikajú v ranom detstve, sú mimoriadne dôležité pri 

fungovaní v dospelosti. Ich reflexia v kontexte dynamiky sociálneho prostredia tvorí základ tzv. životného štýlu 

(Abramson, 2021; Kopp & Dinkmeyer, 1975; Sweeny & Myers, 1986). Koncept životného štýlu môžeme chápať ako 

ekvivalent osobnosti (Čechová, 2013; Watts, 1999). Je to vzorec jedinečného spôsobu myslenia a prežívania, ktorý 

filtruje, hodnotí a interpretuje vstupy z vonkajšieho prostredia (Shulman & Mosak, 2015). Životný štýl je súhrn 

presvedčení o sebe, iných ľuďoch, svete/živote vo všeobecnosti, na základe ktorých si jednotlivec utvára spôsoby, 

ktorými sa snaží začleniť do sociálneho sveta. V adlerovskej psychoterapii sa pri identifikovaní životného štýlu využívajú 

rané spomienky, ktoré sa chápu ako kondenzovaná podoba životného štýlu (Clark, 2002). V raných spomienkach 

môžeme nájsť presvedčenia človeka (Clark, 2001; Lavon & Shifron, 2020), ako aj stratégie na získanie pocitu vlastnej 

hodnoty a spolupatričnosti (Shifron, 2020; Sweeny & Myers, 1986). 

Vo všeobecnosti sa prikláňame k názorom Mosaka a Di Pietra (2006), ktorí považujú za rané spomienky udalosti, ktoré 

sa udiali pred desiatym rokom života. Treba zdôrazniť, že spomienky nie sú príčinou súčasného správania. Výber raných 

spomienok a význam, ktorý im jednotlivec pri terapii pripisuje, sú ovplyvnené osobnosťou človeka, ale aj jeho aktuálnou 

životnou situáciou (Manaster & Myers, 2004). Podľa Papanekovej (1997) si spomienky vybavujeme preto, lebo na nás 

hlboko zapôsobili a plnia istý účel v našom živote. Keď spomienky odolávajú času, pripomínajú nám, že sa môžeme 

spoliehať na naše presvedčenia. Keď prestanú byť užitočné, nevedome ich modifikujeme tak, aby plnili iný účel. Zmena 

vnímania reality sa prejavuje v transformácii obsahu raných spomienok, prípadne si osoba spomenie na iné zážitky. To 

je indikátorom dosiahnutej zmeny aj v psychoterapii. 

Rané spomienky v adlerovskej psychoterapii majú dôležitý terapeutický potenciál. Klienti veľmi pozitívne prijímajú 

analytické uchopenie ich osobnosti a zažívajú emocionálne vhľady pri interpretácii ich presvedčení. Ďalej zažívajú, že 

po úspešnej psychoterapii sa ich rané spomienky „spontánne“ menia. Adlerovskí psychoterapeuti a poradcovia vedú 

svojich klientov tiež k aktívnej zmene raných spomienok. Tým sú klientom umožnené nové vhľady a reorientácia, ktorá 

je jednou z fáz procesu adlerovskej psychoterapie. Cieľom reorientácie je pomôcť klientom dosahovať osobné ambície 

v súlade s takými interpretáciami, emocionálnymi stavmi a správaním, ktoré sú viac realistické, spolupatričné 

a adaptívne. Zámerom nie je len eliminácia negatívnych emócií a symptómov, ale najmä povzbudenie klienta 

k zdravšiemu životnému štýlu, ktorý optimálne čelí výzvam. Kľúčovými komponentami adaptívnej reorientácie sú 

pochopenie vlastných jadrových presvedčení a stabilných vzorcov správania, silných a slabých stránok, zdrojov a limitov 

a posilnenie citu spolupatričnosti (Rasmussen, 2015). 

Vychádzajúc z troch premís: 1) ADHD predstavuje v kontexte vysokoškolského vzdelávania výzvu, 2) rané skúsenosti 

dospelých osôb ovplyvňujú fungovanie v dospelosti a 3) rané spomienky sú podľa chápania individuálnej psychológie 

projekciou životného štýlu, sme sa rozhodli analyzovať rané spomienky študentov s ADHD a porovnať ich s ranými 
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spomienkami študentov bez ADHD. Našim cieľom bolo opísať rozdiely v raných spomienkach študentov. Sformulovali 

sme nasledovné výskumné otázky: a) Aké sú rozdiely v raných spomienkach študentov s ADHD a bez ADHD v troch 

doménach životného štýlu: v obraze seba, v obraze iných a v obraze sveta?; b) Aké sú rozdiely v témach raných 

spomienok študentov s ADHD a bez ADHD? 

Metóda 

Výskumný súbor 

S účastníkmi výskumu boli realizované polo-štruktúrované rozhovory, v rámci ktorých boli účastníci požiadaní o 

prerozprávanie svojich raných spomienok. Výskumný súbor bol tvorený študentmi s ADHD a študentmi bez ADHD. 

Inkluzívne kritériá boli nasledovné: 

Skupina s ADHD: Prebiehajúce štúdium na univerzite na Slovensku (absolvovaný minimálne jeden semester a jedno 

skúškové obdobie), vek v rozmedzí 18 a 30 rokov, v detstve diagnostikované ADHD, ADD, alebo hyperkinetická 

porucha, v súčasnosti prítomné ťažkosti podľa sebahodnotiacej skríningovej škály (Kessler, 2005). 

Skupina bez ADHD: Prebiehajúce štúdium na univerzite na Slovensku (absolvovaný minimálne jeden semester a jedno 

skúškové obdobie), vek v rozmedzí 18 a 30 rokov, detstvo bez diagnózy ADHD, ADD, alebo hyperkinetickej poruchy, 

v súčasnosti asymptomatickí podľa sebahodnotiacej skríningovej škály (Kessler, 2005). 

Výskumu sa zúčastnilo 11 študentov, z toho piati patrili do skupiny s ADHD, pričom sme od oboch skupín získali 

rovnaký počet raných spomienok (viď ďalej v časti Zber dát). Vek účastníkov bol medzi 21 a 24 rokov. Priemerný vek 

v ADHD skupine bol M = 21.6 (SD = 0.9) rokov a v skupine bez ADHD M  = 23.0 (SD = 0.8) rokov. Študované odbory 

sa v dvoch skupinách zhodovali: Jeden účastník študoval humanitný smer a ostatní inžiniersky/informatický smer. 

Skupina účastníkov s ADHD bola v čase realizácie výskumu bez medikácie na liečbu ADHD. 

Zber dát 

Účastníci boli oslovení pomocou Centier podpory študentov so špecifickými potrebami a pomocou študijných oddelení 

slovenských vysokých škôl. Výber do skupiny bez ADHD sa uskutočnil cielene tak, aby sa vek a študované odbory 

podobali skupine s ADHD. Rozhovory realizovala prvá autorka štúdie, psychologička so skúsenosťou s vedením 

individuálnych rozhovorov, ktorá mala absolvovaný dlhodobý výcvikový vzdelávací program v adlerovskom 

poradenstve. 

Rozhovory sa uskutočnili osobne aj online, podľa preferencie účastníkov v časovom intervale medzi novembrom 2021 

a marcom 2022. Rozhovory boli nahrané a doslovne prepísané. Pre účely tohto výskumu sa z rozhovorov analyzovali 

iba rané spomienky účastníkov. V zadaní si mali participanti spomenúť na svoju najskoršiu spomienku, ktorú si dokážu 

vybaviť. Znenie zadania bolo nasledovné: „Skúste sa vrátiť v pamäti do vášho detstva, keď ste boli ešte malý/á, a skúste 

si vybaviť najskoršiu spomienku, ktorú si pamätáte!“ Spolu sme získali od účastníkov 36 raných spomienok. V skupine 

participantov s ADHD (5 osôb) bolo získaných 18 spomienok (5; 1; 3; 5 a 4 spomienky) a rovnaký počet raných 

spomienok bolo získaných v skupine participantov bez ADHD (6 osôb)  (3; 3; 4; 3; 3 a 2 spomienky).V rámci rozhovorov 

boli získané aj ďalšie informácie, ako najvýraznejší moment ranej spomienky a emócia viazaná na tento moment v 

spomienke, avšak tieto informácie neboli predmetom analýzy. 

Etické zásady 

Výskum sa uskutočnil s dodržaním etických zásad psychologického výskumu. Bol realizovaný v rámci projektu, ktorý 

bol kladne posúdený Etickou komisiou Fakulty sociálnych a ekonomických vied Univerzity Komenského v Bratislave. 

Od participantov bol získaný informovaný súhlas na spracovanie nimi poskytnutých dát na výskumné účely. 
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Analýza dát 

Na analýzu raných spomienok sme použili obsahovú analýzu, ktorá ponúka možnosť spracovať získané dáta kvalitatívne 

aj kvantitatívne (Prasad, 2008). Ide o metódu, ktorá je vyhovujúca aj v prípade dát, akými sú sny alebo dát špecifického 

charakteru, akými sú napríklad terapeutické rozhovory (Krippendorff, 1989). 

Keďže pri obsahovej analýze je odporúčané mať definovanú kódovaciu schému a kódovaciu jednotku (Gavora, 2015; 

Prasad, 2008), pre účely nášho výskumu sme vytvorili vlastnú (viď Tabuľka 1), ktorá korešpondovala s našim 

východiskovým teoretickým rámcom. Teoretickým kotvením kódovacej schémy bolo chápanie životného štýlu ako 

súboru presvedčení týkajúcich sa seba, iných a sveta. Pri definovaní kódovacích jednotiek nás inšpiroval kategorizačný 

systém vytvorený Perrymanom a Manastrom v roku 1974 (dostupné v Coram, 1984) na kvantifikáciu manifestného 

obsahu raných spomienok. Pôvodne autori (ibidem) definovali 7 skórovacích kategórií. 

Do našej kódovacej schémy do domény Ja sme zaradili tie, ktoré sa vzťahovali k vlastnej osobe účastníka: aktivita-

pasivita, kontrola a emócia. Doména Ja bola kvantifikovaná prostredníctvom dichotomického posúdenia raných 

spomienok v nasledovných kategóriách: pasivita/aktivita, vnútorné/vonkajšie miesto kontroly, pozitívna/negatívna 

emócia. 

Do nami použitej schémy sme z pôvodného kategorizačného systému zaradili aj kategóriu Osoby. Tá sa vzťahovala k 

tomu, aké postavy sa v danej spomienke objavili a v akom počte. Táto kategória bola zaradená do domény Iní. Túto 

doménu sme ďalej rozšírili o aspekt interakcie s inými, ktorá vyjadrovala to, ako vnímali účastníci správanie iných voči 

nim. Interakciu sme vyjadrili pomocou Learyho modelu (Gurtman, 2009) kategóriami: dominancia/submisivita a 

hostilita/priateľskosť. Správanie iných voči participantovi sme posúdili taktiež dichotomicky (priateľský alebo hostilný 

prístup). 

Tretia doména našej kódovacej schémy, Svet zahŕňala počet objektov (predmetov), ktoré sa objavili v spomienke. 

Doménu Svet sme rozšírili o aspekty zábavnosť/nuda a bezpečie/riziko, ktoré vyplývajú z charakteristík osôb s ADHD 

uvádzaných v literatúre (Agnew-Blais et al., 2016; Kass, Wallace & Vodanovich, 2003; Nigg, 2013; Retz et al., 2021). 

Tabuľka 1: Kódovacia schéma použitá pri obsahovej analýze raných spomienok 

Doména Kód Hodnotenie  

Ja (Obraz seba) 

aktivita/pasivita 

kontrola vonkajšia/vnútorná 

pozitívna/negatívna emócia 

prítomnosť/neprítomnosť 

prítomnosť/neprítomnosť 

prítomnosť/neprítomnosť 

Iní (Obraz iných) 

iné osoby 

dominantný/submisívny prístup iných 

hostilný/priateľský prístup iných 

postava ne/prítomná 

prítomnosť/neprítomnosť 

prítomnosť/neprítomnosť 

Svet (Obraz světa) 

objekty 

svet je zábavný/nudný 

svet je bezpečný/rizikový 

počet 

prítomnosť/neprítomnosť 

prítomnosť/neprítomnosť 

 

V rámci analýzy, jednotkou kódovania bola spomienka. Výber nebol nútený; ak daný aspekt v spomienke nebol 

jednoznačne prítomný, kód nebol priradený. Kódovaciu schému aplikovali dve výskumníčky nezávisle od seba na celý 

súbor údajov (všetky rané spomienky). Reliabilita, vzhľadom na charakter údajov, je vyjadrená percentuálnou zhodou 

medzi kódovateľkami. Percentuálna zhoda bola 96 %. Nezhody, ktoré sa pri kódovaní vyskytli, boli diskutované. 
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Výsledky 

Výsledky ukazujú, že rané spomienky našich účastníkov obsahovali kódy zo všetkých troch nami stanovených domén, 

avšak s rôznym zastúpením. Frekvencie sledovaných obsahov sa nachádzajú v Tabuľke 2 až 4. 

Tabuľka 2: Frekvencia spomienok s kódmi domény Ja 

Doména Aktivita Pasivita  
Vnút. kontrola  Vonk. 

kontrola 

Poz. emócie Neg. emócie 

s ADHD 
15 

83 % 

1 

6 % 

5  

28 % 

10 

56 % 

5 

28 % 

7 

39 % 

bez ADHD 
15 

83 % 

1 

6 % 

5 

28 % 

4 

22 % 

11 

61 % 

3 

17 % 

Poznámka. Riadky vyjadrujú počet spomienok s daným fenoménom u konkrétnej skupiny. Percento označuje podiel k celkovému 

počtu spomienok u danej skupiny. 

Z Tabuľky 2 vidíme, že rozdiel v aktivite a pasivite osôb v raných spomienkach zaznamenaný nebol. Rovnako nebol ani 

rozdiel vo výskyte spomienok s prítomnosťou vnútornej kontroly, kedy z naratívu spomienky bolo zrejmé, že daná osoba 

má nad udalosťami a priebehom diania jasnú kontrolu. Chí-kvadrát testy preukázali významný rozdiel v prípade 

vonkajšej kontroly [χ2 (1, N = 36) = 4.208, p = .040] a pozitívnej emócie [χ2 (1, N = 36) = 4.050, p = .044]. Skupiny sa 

vo výskyte negatívnej emócie v spomienkach významne nelíšili [χ2 (1, N = 36) = 2.215, p = .137]. 

Príklad na kód aktivita: „Pamätám si, že vtedy frčali tieto Magnumy, čo ešte doteraz sú. A že to som si tam prvýkrát 

kúpil vtedy.“ Príklad na kód pasivita: „Naši išli na koštovku vína, do katakomby do vinárne. Mám ich pred očami, ako 

koštujú. Vidím ich, ako to tam koštujú s kamarátmi.“ Príklad na kód vnútorná kontrola: „...som našla ten najväčší 

tobogan, aký bol, a viem, že všetci boli strašne zhrození, že tam chcem ísť. Ale tak ja som sa odhodlala.“ Príklad na kód 

vonkajšia kontrola: „...jak som nechcel jesť a učiteľka proste do mňa akože stískala jak do húsky.“ 

Tabuľka 3: Frekvencia spomienok s kódmi domény Iní 

 Prítomné postavy Prístup postavy 

 

m
at

k
a 

o
te

c 

sú
ro

d
en

ec
 

in
ý

 č
le

n
 r

o
d

in
y

 

n
eč

le
n
 

sk
u

p
in

a 

zv
ie

ra
 

d
o

m
in

an
tn

ý
 

su
b

m
is

ív
n

y
 

h
o

st
il

n
ý

 

p
ri

at
eľ

sk
ý
 

s ADHD 9 6 1 2 3 2 2 5 0 2 4 

 50 % 33 % 6 % 11 % 17 % 11 % 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 % 
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Tabuľka 4: Frekvencia spomienok s kódmi domény Svet 

 Prítomné objekty Percepcia sveta 

 počet nudný zábavný bezpečný rizikový 

s ADHD 30 1 8 0 4 

  6 % 44 % 0 % 22 % 

bez ADHD 26 0 7 2 2 

  0 % 39 % 11 % 11 % 

 

V Tabuľke 3 a 4 sa nachádzajú výsledky z domény Iní a Svet. Môžeme vidieť, že rozdiely medzi skupinami nie sú 

výrazné. Na zistenie exaktného rozdielu v prípade výskytu matky sme urobili Chí kvadrát test, ktorý nebol významný 

[χ2 (1, N = 36) = 1.029, p = .310]. 

Príkladom na kód „dominantný prístup“ bol výrok:  „...všetci vždycky spali a ja nie, to si pamätám, a vždy ma napomínali 

– učitelia – lebože mám spať. Ale nemal som ako, keďže som mal plno energie.“ Hostilný prístup bol reprezentovaný 

napríklad týmto výrokom: „Uštiplo ma to. Potom... potom viem, že som začal plakať, tak mi tam dala na to... nejakú 

cibuľu, začala ešte na mňa vrieskať potom.“ A priateľský prístup výrokom: „Segra ma tam fotila a so sestrou som sa 

hral.“ 

V doméne Svet sú taktiež prítomné malé rozdiely. Chí-kvadrát test pre početnosti objektov taktiež nepotvrdil 

signifikantný rozdiel [χ2 (5, N = 36) = 4.591, p = .486]. 

Okrem vyššie uvedených troch základných domén sme v raných spomienkach koncipovali aj hlavnú tému. Cieľom bolo 

čo najpresnejšie uchopiť podstatu každej spomienky a výstižne ju vyjadriť. Pri konceptualizácii tém sme sa inšpirovali 

kategorizačnou schémou Perrymana a Manastera (1974), ktorí definovali nasledovné kategórie tém v raných 

spomienkach: narodenie súrodenca, smrť, choroba/nehoda, trest, nevhodné správanie, zdokonaľovanie/zlepšovanie sa, 

získanie pozornosti, nová situácia prinášajúca vzrušenie, strach alebo úzkosť z ohrozujúcej situácie, otvorená hostilita. 

V prípade, že raná spomienka nezodpovedala žiadnej preddefinovanej téme, zadefinovali ju výskumníčky. Výsledky 

zobrazuje Tabuľka 5. 

Tabuľka 4: Hlavné témy raných spomienok študentov s a bez ADHD 

Témy v skupine s ADHD počet Témy v skupine bez ADHD počet 

Vzájomnosť a radosť zo spoločnosti 4x Vzájomnosť a radosť zo spoločnosti 6x 

Nová situácia vzrušenie 2x Nová situácia vzrušenie 3x 

 ohrozenie 1x  strach aj učenie sa 1x 

 strach 1x  strach 1x 

 bez emócií 1x    

 bezradnosť 1x    

Zábava prebieha 1x    

 končí sa 1x    

Mystickosť  1x Otvorená hostilita  1x 

Zdravotná ťažkosť  2x Nadobudnutie psa  2x 

Nevhodné správanie  3x Zážitok úspechu  4x 
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Témy Vzájomnosť a radosť zo spoločnosti, ako aj Nová situácia sa vyskytovali v prípade oboch skupín. Téma 

Vzájomnosť a radosť zo spoločnosti iných bola síce zastúpená v oboch skupinách, no v skupine s ADHD bola zastúpená 

o niečo menej. Naopak, témy Mystickosť, Zdravotná ťažkosť a Nevhodné správanie sa vyskytovali iba v prípade 

študentov s ADHD a témy Otvorená hostilita, Nadobudnutie psa a Zážitok z úspechu iba u skupiny bez ADHD. 

Diskusia 

Cieľom tohto výskumu bolo zodpovedať výskumné otázky, či sa líšia rané spomienky študentov s ADHD a bez ADHD 

v troch doménach životného štýlu (v obraze seba, v obraze iných a v obraze sveta) a či sa líšia témy raných spomienok 

študentov s ADHD a bez ADHD. 

Výsledky analýzy ukázali, že študenti s diagnózou a symptómami poruchy pozornosti sa líšia v tom, aké spomienky si 

zo svojej minulosti vybavujú. Štatisticky významné rozdiely sme našli v prípade kódov pozitívna emócia a vonkajšia 

kontrola. Pozitívna emócia sa vyskytovala častejšie v prípade študentov bez ADHD a kód vonkajšia kontrola, ktorý sa 

vzťahoval k tomu, že daná osoba nemá nad udalosťami v spomienke kontrolu, častejšie v prípade študentov s ADHD. 

Spomienky študentov sa líšili najmä v oblasti tých informácií, ktoré sa týkali ich vlastnej osoby, čiže domény Ja. Obsahy, 

ktoré sa vzťahovali k doménam Iní a Svet, významné rozdiely medzi skupinami nevykazovali. Zdroj tohto výsledku 

môže byť aj v tom, že analýza bola zameraná na spontánne vybavené spomienky, bez ďalších doplňujúcich informácií. 

Antalíková s kolektívom (2011) na vzorke slovenských a nórskych adolescentov ukázali, že charakter self v raných 

spomienkach môže byť v istých aspektoch odlišný, ak sú participanti inštruovaní vybaviť si spomienky v rôznych 

kontextoch, čo potvrdzuje dôležitosť inštrukcie a samotného zadania úlohy. V ich výskume si adolescenti vybavovali 

spomienky v kontexte školy, domova a priateľstva. Zistili, že v spomienkach adolescentov sa objavuje v kontexte rodiny 

a priateľstva väčší dôraz na vzťahy, čo autorky vyjadrili mierou zastúpenia vlastnej osoby a iných postáv. 

Autobiografické údaje, akými sú aj rané spomienky, sú so self človeka vo vzájomnom vzťahu (Klein et al., 2001), je teda 

pochopiteľné, že rané spomienky obsahovali viac informácií v doméne Ja, ako v ďalších dvoch doménach. 

Výskyt spomienok s negatívnou emóciou nebol síce štatisticky významne vyšší u skupiny s ADHD, no skupina s ADHD 

mala väčší počet negatívnych spomienok. Negatívna valencia emocionality u participantov s ADHD môže čiastočne 

súvisieť s tendenciou k vyššiemu výskytu negatívnych emócií u tejto cieľovej skupiny (Kearnes & Ruebel, 2011), 

prípadne s potenciálnym výskytom komorbidít u osôb s ADHD. Hoci symptómy depresie uviedol len jeden účastník, ich 

subklinickú formu nemožno vylúčiť a ako uvádzajú napr. Mohammadi et al. (2019) alebo Sobanski (2006), ADHD je 

u detí a dospievajúcich často sprevádzaná komorbiditami, ktoré môžu mať vplyv na aktuálne prežívanie emócií. Túto 

skutočnosť sme však explicitne nezisťovali. Krauel et al. (2008) a Vrijsen et al. (2018) tiež upozorňujú na to, že sa u osôb 

s ADHD častejšie môžeme stretnúť s negatívnou predpojatosťou pamäte (angl. negative memory bias), ktorá môže viesť 

k častejšiemu vybavovaniu negatívnych spomienok. Na základe vyššie uvedených zistení možno predpokladať vyššiu 

mieru negatívnej emotivity u osôb s ADHD. 

Vyšší výskyt takých spomienok, kde účastníci nad dianím nemajú kontrolu, môže súvisieť s javmi ako znížená úroveň 

sebadôvery a sebaúčinnosti, ktoré opísali u osôb s ADHD napríklad Newark et al. (2012) alebo Norwalk et al. (2009). 

Nízku schopnosť kontroly udalostí môžeme vzťahovať aj k samotnej poruche pozornosti, ktorá je poruchou sebaregulácie 

(Barkley, 2011). Zážitok toho, že človek nemá kontrolu nad sebou samým, môže súvisieť so zníženou schopnosťou 

kontrolovať aj dianie okolo seba. 

Ďalšia časť analýzy, ktorá bola uskutočnená s cieľom zodpovedať druhú výskumnú otázku, či sa budú líšiť témy raných 

spomienok študentov s ADHD a bez ADHD, poukázala na podobnosti aj na rozdiely medzi skupinami. Alarmujúco 

pôsobí, že téma Zážitok úspechu u skupiny s ADHD absentovala a téma Nevhodné správanie bola prítomná iba v prípade 

zástupcov skupiny s ADHD. V spomienkach participanti uvádzali nedostatok pozitívnej spätnej väzby z vonkajšieho 

prostredia, čo korešponduje s retrospektívnymi výskumami na osobách s ADHD (Levkovich & Elyoseph, 2020; 

Michielsen et al., 2018). Sú v zhode aj s predpokladmi, podľa ktorých osoby s ADHD dostávajú negatívnu spätnú väzbu 
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kumulovane, čo prispieva k rozvoju negatívnych, maladaptívnych schém (Lücke et al., 2017), a má dopad aj na ďalšie, 

pre terapiu relevantné faktory, ako sebahodnotenie, sebaúčinnosť, presvedčenia o sebe a zvládacie stratégie (Newark 

& Stieglitz, 2012). 

Nami opísané odlišnosti v spomienkach môžu poukazovať na rozdiel vo vnímaní seba a svojho súčasného fungovania, 

čo je zvlášť využiteľné v psychoterapii pri poskytovaní vhľadu klientom a indukovaní motivácie o zavedenie zmeny. 

Prínosy pre terapeutickú prax 

Považujeme za dôležité, aby sa dospelá forma ADHD u študentov dostala viac do povedomia a pozornosti výskumníkov 

a aj psychoteraupetickej praxe. Implikácie pre terapeutickú prax nášho výskumu sa zakladajú na poznaní, že ťažkosti, 

ktoré zažívajú študenti s ADHD, nepramenia len z prejavu súčasných symptómov, ale z časti môžu byť spôsobené aj 

interakciou so sociálnym prostredím, ktorá sa odohrávala v detstve. V adlerovskej terapii a poradenstve sa kladie dôraz 

na detské skúsenosti, ktorých vybavenie z pamäte odráža životný štýl jednotlivca. Preto by sa psychológ mal v rámci 

terapie osôb s ADHD podrobne zaujímať o rodinnú konšteláciu, a aj o rané spomienky. 

Využívanie raných spomienok v psychoterapii prináša množstvo výhod. Pri raných spomienkach neexistuje správna 

a nesprávna odpoveď, čo redukuje defenzitivitu a strach pred hľadaním „správnej“ odpovede. Klienti s ADHD obzvlášť 

ocenia tento prístup, keďže je nehodnotiaci. Otvorené otázky otvárajú priestor na autentickú sebareflexiu. Psychoterapeut 

sa o klientov vnútorný svet úprimne zaujíma, klient sa dotýka emocionálne silných stránok svojho detstva, čo napomáha 

utváraniu terapeutickej aliancie. 

Význam má aj pochopenie štýlu rodičovstva, ktorému boli klienti vystavení v detstve. Cieľom je porozumieť tomu, aké 

vplyvy priviedli klientov k záverom, ktoré si utvorili, a ktoré ich ovplyvňujú dnes. Klientom ich vynárajúce sa vhľady 

umožňujú porozumieť súvislostiam medzi ich súčasnými ťažkosťami a ich spomienkami, čo je základom pre novú 

orientáciu. Parciálnym cieľom v terapii je hľadanie a posilnenie silných stránok klientov, budovanie na tom, čo im ide 

dobre, a naučiť ich ťažiť z nich. Mnohí klienti s ADHD sa naučili pracovať so špecifikami svojej poruchy a rozvinuli si 

iné stránky nadania či osobnosti (zmysel pre humor, adaptabilitu, sociabilitu). Individuálna psychológia pracuje aj 

s konceptom povzbudzovania, ktoré považujeme za mimoriadne prínosné. Povzbudiť klienta neznamená pochváliť ho, 

je to skôr spôsob posilnenia, ktoré učí mať odvahu. Ozdravovací potenciál citu spolupatričnosti má tiež význam, najmä 

v zmysle zamerania sa na iných a nachádzania radosti z prispievania. Adlerovská teória verí, že ak sa ľudia cítia sociálne 

začlenení a rovnocenní, ich city menejcennosti miznú, pretože stratia svoje opodstatnenie. 

Limity 

Limitom predstaveného výskumu je, že sme pracovali s menším počtom participantov. Väčšia výskumná vzorka by 

ponúkala širší pohľad na otázku raných spomienok. Pomerne veľký počet kategórií v kombinácii s nižším počtom 

účastníkov je taktiež výrazným limitom. Nie je možné vylúčiť, že by v prípade väčšieho počtu participantov boli 

minimálne zastúpené kategórie z hľadiska počtu pozmenené. 

Ďalším limitom je, že išlo skôr o deskripciu a porovnanie skupín. Súviselo to s charakterom štúdie, avšak do budúcna by 

bolo prínosné hlbšie preskúmať životný štýl jednotlivca, ktorý by zachytával aj jedinečné schémy myslenia a vzorce 

správania. Limity toho výskumu súvisia aj s tým, že použitá kódovacia schéma nemusela zachytiť všetky aspekty, ktoré 

boli prítomné v raných spomienkach. Idiografické výskumy, ktoré by zahrnuli aj ďalšie metódy individuálnej 

psychológie, napríklad metafory, by taktiež mohli prispieť k hlbšiemu porozumeniu. Naše rozhovory, v rámci ktorých 

boli rané spomienky zachytávané, ponúkajú širší obraz fungovania študentov, avšak ide o údaje, ktoré presahujú rámec 

tejto štúdie. 
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Záver 

Vo výsledkoch nášho výskumu sme opísali niekoľko rozdielov v raných spomienkach študentov s a bez ADHD. Týkali 

sa emočnej valencie raných spomienok, vnímanej kontroly nad dianím a aj hlavnej témy raných spomienok. Študenti s 

ADHD mali menej spomienok s pozitívnou emočnou valenciou, viac spomienok, v ktorých dianie nemali pod kontrolou 

a neudávali spomienky, v ktorých zažívali úspech. Podľa Adlera (Ansbacher & Ansbacher, 1956, p. 351) rané spomienky 

pre klientov reprezentujú „príbeh života“, „príbeh, ktorý si klient opakuje, aby ho varoval alebo ho upokojil, aby ho 

udržiaval v zameraní na jeho cieľ a pripravil ho, pomocou minulých skúseností tak, aby v strete s budúcnosťou mal už 

otestovaný svoj štýl konania“. Podľa chápania individuálnej psychológie, zistené rozdiely poukazujú na odlišnosti vo 

vnímaní seba v súčasnosti, čo naznačuje, že študenti s ADHD potrebujú zo strany sociálneho prostredia pozitívnejšie 

spätné väzby a povzbudzovanie, dodávanie odvahy a sociálnu oporu nielen v detstve, ale aj v dospelosti. 

Na základe týchto zistení môžeme konštatovať, že analýza raných spomienok má potenciál identifikovať špecifiká 

prežívania osôb s ADHD a lepšie spoznať ich vzťah k sebe a svetu. Domnievame sa, že metódy prednostne používané v 

psychoterapeutickej a poradenskej praxi, akými sú aj rané spomienky, majú prínos aj v kontexte výskumu. Individuálna 

psychológia je známa viac svojím pragmatizmom v praxi, ako realizáciou výskumov. Prezentovaný, výskumne zameraný 

príspevok môže vhodne prispieť k zaplneniu tejto medzery. 
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