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Pri popise zakladnej Struktiry prace si pomé6Zem popisom autorky, ktory som v malej
miere upravil. Habilitacna praca je rozdelena do 7 kapitol. Prva kapitola je zamerana na
dusevné zdravie v kontexte dospievania. Predstavuje zdkladné koncepty zdravého vyvinu
a duSevného zdravia so zameranim na vybrané indikatory. Popisuje stav a trendy v oblasti
duSevného zdravia dospievajucich na celosvetovej tirovni, ale aj na Slovensku. V zavere
tejto kapitoly je popisany systém starostlivosti o dospievajucich s duSevnymi problémami.
Druha kapitola je zamerand na rodinné prostredie a jeho vztah s duSevnym zdravim.
Popisuje vyznam rodiny v obdob{ dospievania, vyskyt nepriaznivych udalosti z detstva
a ich dopad na duSevné zdravie dospievajucich.

Tretia kapitola popisuje medzinarodnu Studiu Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC), jej ciel, dizajn a metodiku zberu tdajov. V tejto kapitole je popisany zber HBSC
stidie na Slovensku, ktora je zdrojom Gdajov pre tito pracu. Sicastou tejto kapitoly je
popis vyskumného problému, cielov prace a stanovenie vyskumnych otazok, popis celej
metodiky, vratane vyberu vzorky, popisu meracich nastrojov a Statistickych analyz.

Stvrta a piata kapitola st venované vysledkom a zisteniam stvisiacim s vyskumnymi
otazkami, ktoré su ndasledné diskutované v kontexte vysledkov inych Stadif
a mechanizmov vysvetlujuicich zistenia tejto prace.

Posledné dve kapitoly sti zamerané na silné a slabé stranky tejto prace ako aj konkrétnym
odporucaniam pre prax a dal§i vyskum vyplyvajucim z hlavnych zisteni. Tolko
k vymedzeniu podla autorky.

Celkovo moZno konstatovat, Ze praca nie je Standardne Struktirovand podla modelu
IMRaD, co je pre mna trochu prekvapujice vzhladom na dspechy autorky v publika¢nej
oblasti. Predkladand praca ma 118 stran, z ¢oho je 26 stran literatdry. Vyber literattiry je
adresny. Zdroje su citované podla normy APA 7, ktorad ale nebola plne uplatnend pri
citovani v texte.

V Casti, ktort by sme mohli podla modelu IMRaD povaZzovat za Introduction, je mnoho
kvalitne vypracovanych sekcii. Autorsky $tyl povazujem za Cisty a zrozumitelny, hoci, tak
ako v kazdej praci sa vyskytli drobné formalne chyby ako napriklad jednopismenové
spojky a predlozky na konci riadkov, zmeny typu pisma, preklepy, chybajice medzery,
alternovanie pojmov vyvin a vyvoj. Za velmi vydarené povaZujem najma tieto Casti:



e Vysvetlenie dvojfaktorového modelu du$evného zdravia (Suldo & Shaffer 2008), na
zaklade ktorého je mozZné pracovat so Styrmi skupinami (Moore a kol.,, 2019): (1)
Uplné duSevné zdravie - ,flourishing, (2) vulnerabilita - ,languishing’ (3)
symptomaticka ale spokojna skupina - ,struggling®, (4) riziko - ,floudering*

e Interakcionistické ponatie vyvinu vzmysle integricie dispozi¢nych a situaénych
premennych reprezentovanych Lernerovym, Sawyerovym a Bronfenbrennerov bio-
ekologicky, resp. neo-ekologickym modelom sa (Navarro & Tudge, 2023).

e Vo vztahu k zameraniu vyskumnej prace si doleZité aj prezentované zistenia Lackovej
Rebicovej a kolektivu (2020), ktoré poukazali na to, Ze 46 % dospievajiici vo veku 11
az 15 rokov zazilo jednu az dve ACE, a takmer 39% tri a viac.

Vitexte som ale identifikoval aj menej vydarené Casti, resp. neaktudlne informécie.
Menujem:

e Odvolavanie na systém MKCH-10, hoci v platnosti je systém MKCH 11. Popis
nozologickych jednotiek sa zdsadne nezmenil, to je pravda. Ale aj ked sme
v prechodnom obdobi, treba re$pektovat novy systém.

* Kapitola 1.5. Autorka v tivode kapitoly uvadza krizové udalosti po roku 2020. Udaje
o emociondlnych problémoch st ale spred tohto obdobia. Aktudlne tdaje nie sii
Specifikované a ak st komentované, tak len ako zvy3enie, bez uvedenia konkrétnych
Cisel.

e Kapitola 1.6. Informacie si neaktudlne, resp. chybaji. 0d 01/01/2023 sa Centrum
pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie (CPPPaP) premenovalo na
Centrum poradenstva aprevencie (CPP); a Centrum S$pecidlno-pedagogického
poradenstva (CSPP) sa zmenilo na Specializované centrum poradenstva a prevencie
(SCPP). 0d 01/09/2023 funguje na Slovensku systém podpornych opatrenf, ktory nie
je zmieneny vobec. Rovnako bolo treba mienit' pripravovanti zmenu, podla ktorej by
do 09/2026 mali zaniknit' LVS. V systéme sociélnej starostlivosti chybaji domovy
socidlnych sluZieb.

e Kapitola 2 - v nazve kapitoly ale aj dalSom texte je uvedené slovo vplyv, ktoré indikuje
kauzdlny vztah. Ten ale v psycholégii neexistuje, preto je pouZivanie slova vplyv
vtomto kontexte diskutabilné. Podobné je to spojmom mechanizmus, ktory je
pouzivany v celom texte. Tento pojem rovnako nie je velmi vhodny pre vysvetlovanie
psychologickej dynamiky.

K Casti, ktorti by sme mohli povaZzovat za Metdédy, autorka piSe: ,Vzhladom na to, Ze

vybrané ukazovatele duSevného zdravia, ktoré je hlavnou témou tejto prace a budi

popisané nizsie, boli administrované len vo vekovej skupine od 13 do 15 rokov, je

vyskumnd vzorka redukovana na koneény pocet 5 796, z toho 2 996 chlapcov (51,7%),

priemerny vek 13,9 (SD=0,8)." Je jasné, Ze vyskumny stibor je nad$tandardny a z hladiska

kvantifika¢nych ukazovatelov reprezentativny. Rovnako boli zohladnené inkliizne kritéria
ako vek a pohlavie.

Autorka formulovala 5 vyskumnych otazok, konkrétne:

VO 1: Aky je vyskyt nepriaznivych udalosti z detstva a stav du$evného zdravia
u dospievajucich chlapcov a diev¢at?



VO 2: AKky je vztah kumulovanych nepriaznivych udalosti z detstva a ukazovatelov
dusevného zdravia?

VO 3: Aky je vztah Specifickych nepriaznivych udalosti z detstva s ukazovatelmi
dusevného zdravia?

VO 4: Ako suvisi vyskyt kumulovanych nepriaznivych udalosti z detstva s vyuZitim
odbornej starostlivosti?

VO 5: Aky je vztah Specifickych nepriaznivych udalosti z detstva a vyuZitia odbornej
starostlivosti?

Autorka adekvatne popisuje pouzité metddy: Generalised Anxiety Disorder 7 (GAD-7),
World Health Organisation Five Well-Being Index (WHO-5 Well being Index), UCLA
Loneliness Scale, Cohen Perceived Stress Scale (PSS-4), Adverse childhood experiences
(ACE), Family Affluence Scale III.

Kvysledkom. Tabulka 1, resp. vysledky vztahujice Kk prezentovanym vystupom.
Hodnotim ako zrozumitelné. Skoda, Ze chyba $tatisticky indikator vyznamnosti rozdielov
medzi chlapcami a diev¢atami.

Vo vztahu k poZiadavke replikovatelnosti vysledkov vnimam ako problém, Ze nemézZeme
plne sledovat postup analyzy od univariatnej kmultivaria¢nej. Hoci pouZitie
a komentovanie multivaria¢nej analyzy je kompetentné, predchadzaji mu urcité kroky,
ktoré nie st v praci zdokumentované ani v prilohach. Co je $koda. Ale znovu zddraziiujem,
je pouzitie Statistickych metdd je kvalifikované.

Autorka zodpovedala na vsSetky vyskumné otazky. Verim ale, Ze data poskytovali vacsi
potencidl, najma vo vztahu k testovej batérii a velkosti vyskumného stuboru.

Ak by sme kapitolu 5 povazovali sa Diskusiu podla modelu IMRaD, zhrnul by som
najddlezitejSie zistenia nasledovne:

e Autorka zistila niZ8iu troven duSevného zdravia dospievajiicich, najmd u diev¢at.
Diev¢ata v porovnani s chlapcami ¢astejSie uvadzali pocity tizkosti, niZSiu pohodu, citili
sa viac osamelé a vo vi¢Som strese.

e Skisenost dospievajicich suZ jednou alebo dvomi negativnymi skiisenostami
vdetstve stvisela s vy$Sim vyskytom uzkosti, zniZenou subjektivnhou pohodou
azvySenym vyskytom socidlnej osamelosti. Skiisenost s minimalne tromi
nepriaznivymi udalostami v detstve bola spojend s vySSou uroviiou stresu
a emociondlnej osamelosti.

e Vyskyt nepriaznivych udalosti stivisiacich s rodinou a vztahmi medzi jej clenmi (smrt
blizkej osoby, vlastnd zavaZna choroba, zdvazna choroba rodicov alebo blizkych,
problémy rodi¢ov s alkoholom/drogami, hadky/bitky medzi rodi¢mi) suvisel so
vSetkymi indikatormi duSevného zdravia, a teda s vySSou uroviiou uzkosti, stresu,
emocionalnej aj socidlnej osamelosti a niZSou trovitiou subjektivnej pohody.

e Dospievajuci, ktori mali skisenost s uZ jednou alebo dvomi nepriaznivymi udalostami
v detstve, mali vy$Siu pravdepodobnost vyuzitia odbornej pomoci v uplynulom roku
v porovnani s tymi, ktori nezazili Ziadnu, pricom pri kumulovanych skiisenostiach (3+)
bola tato pravdepodobnost eSte vyssia.



e Iba nepriaznivé udalosti tykajtice sa rodiny a vztahov v rodine (smrt blizkej osoby,
vlastné zavainé ochorenie, zavazné ochorenie niektorého z rodicov, opakované hadky
alebo bitky medzi rodi¢mi, odlti¢enie/rozvod) suvisia s vysSou pravdepodobnostou
vyuZitia odbornej pomoci.

Zistenia su vtejto Casti konfrontované so zisteniami inych vyskumov a prepajané
s uvodnou Castou.

Zhodnotenie limitov prace je obsahovo $tandardné, ale vystiZné a postatujiice (pouzitie
sebaposudzujucich meracich néstrojov, pouZitie adaptovanej verzie ACE dotaznika, ktora
neobsahuje vSetky témy, obmedzenia stvisiace s pouZitim kritéria pre vytvorenie skupiny
dospievajucich s kumulovanymi ACE, zistovanie vyuZitia odbornej starostlivosti pomocou
jednej poloZky, prierezovy dizajn).

Som rad, Ze v odportcaniach pre prax autorka neostala len pri odportéaniach pre skolsky
systém, resp. Skolské podporné timy a nezabudla na précu s rodinou, hoci osobne by som
zvyraznil najma zlyhdvanie vtejto oblasti, aj vo vztahu ku komunikovanej ACE
dospievajlicimi, a generacne opakovand depriva¢nti, resp. subdepriva¢ni skisenost
suCasnych deti adospievajticich, ktord stvisi schybajiicou vedomou korekciou
vychovnych Stylov sti¢asnych rodi¢ov, resp. ich velkej ¢asti.

Zhrnutie: Predkladand prdca md mnoho silnych strdnok, medzi ktoré patri najmi
interakcionisticky model, velkost vyskumného siboru, vybrané testové metédy,
kvalifikovand analyza. Slab$imi strankami st drobné formalne nedostatky, popis systému
starostlivosti, nemoZnost sledovat tiplny proces analyzy udajov.

Napriek vys$Sie zmienenym problematickym miestam odpori¢am predkladand pracu
k obhajobe.

Bratislava, 07/04/2026 doc. PhDr. Michal Cere$nik, PhD.
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