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V texte posudku sa vyjadrujem najma k aktudlnosti zvolenej problematiky, originalite prace, vedeckej
Urovni predloZeného textu a prinosu pre poznanie v psychologickych veddach. V zavere posudku
uvadzam pripomienky k formalnej stranke prace a formulujem niekolko otazok do diskusie v rdmci
obhajoby habilitacnej prace.

a./ Vseobecna charakteristika posudzovaného textu habilitacnej prace

Posudzovand habilitacna praca ma rozsah 232 stran ajej ciefom bolo analyzovat charakteristiky
posttraumatickej stresovej poruchy (PTSD), posttraumatického rozvoja (PTG) a kopingu u pacientov
s onkologickym ochorenim. V teoretickom uUvode prace boli PTSD a PTG predstavené ako
posttraumatické reakcie u pacientov s onkologickym ochorenim a podobne aj kopingové stratégie
v pripade zvladania onkologického ochorenia. Empiricki ¢ast prace autor koncipoval tak, ze najprv
opisal 3 vyskumné subory onkologickych pacientov, vyskumné ndstroje a priebeh vyskumu so snahou
o korektné uvadzanie podstatnych informdcii sivisiacich s pracou s vyskumnymi datami, nahradzanim
chybajucich Udajov azvolenou Statistickou procedirou. Vysledkovi ¢ast autor zostavil zo 7
vyskumnych Studii s naslednou vSeobecnou diskusiou k vSetkym vyskumnym stadidm spolocne. Pre
analyzu problematiky vyuzil rozsiahly bibliograficky material uvedeny na 23 stranach, vysledky boli
doplnené o grafy v prilohach.

Z hladiska koncepcie posudzovaného textu sa jednalo o hybrid klasickej zaverecnej prace a tematicky
previazany subor rukopisov pripravovanych pre publikovanie v zahrani¢nom periodiku. Komplikaciou
zvolenej stratégie bola skutocnost, Ze vacsia Cast textu bola pravdepodobne prekladand z pévodne
anglického textu rukopisov Studii do slovenského jazyka a tento preklad nebol vidy Uplne dosledny.
S reSpektom voci autorom zvolenej stratégii koncipovania textu prace moino poznamenat, Ze
uvadzanie parcidlneho ciela vyskumu a samostatnej diskusie k jednotlivym vyskumnych stadiam by pre
Citatela urobilo text prehladnejsim.

Celkovo mozno uviest, Ze text prace je informacne bohaty aZ presyteny. Zamerom autora bola snaha
predstavit sumar materidlov niekolkych buducich vyskumnych $tadii obsahovo prepojenych
a suvisiacich s grantovymi projektami autora. Rozsah vyskumného materialu a Statistickych vystupov
bol znacny. Volba mensieho poctu studii vybranych pre habilitaénu pracu by vytvorila priestor pre
detailnejsiu a obsahovo bohatsiu diskusiu ziskanych vysledkov.

b./ Aktualnost zvolenej problematiky

Autor v praci vychadza z predpokladu, Ze onkologické ochorenie ma psychotraumaticky charakter
a svoju pozornost zameral na PTSD a PTG ako dominantné posttraumatické reakcie a na koping
onkologického ochorenia. Zvolend problematiku mozno povaZzovat za vysoko aktudlnu, porozumenie
dynamike vyrovnavania sa s onkologickym ochorenim méze okrem akademického rozmeru priniest aj
poznatky aplikovatelné pre praktické psychologické intervencie u os6b s onkologickym ochorenim.



c./ Originalita prace

Autor sa v jednotlivych vyskumnych studiach zaobera analyzou vztahu medzi PTSD, PTG, a kopingom
vyuzijuc okrem tradi¢ného metodologicko-Statistického aparatu menej obvykly sietovy pristup. Je
velkou sSkodou, Ze v praci autor nevyuzil moznost oboznamit Citatela s problematikou sietového
pristupu v psychopatoldgii samostatnou kapitolou v teoretickej Casti prace, ¢o by vyrazne ulahdilo
Citatelovi porozumenie Statistickym vystupom ale tieZz samotnej podstate, o ¢o v sietovom pristupe
ide, aké su jeho moznosti vyuzitia ipripadné obmedzenia. Ktomu sa vztahuje jedna z otdzok
koncipovanych v zavere posudku. Snahu o inovativny pristup pri analyze zvoleného problému mozno
vyzdvihnut a hodnotit pozitivne. Désledkom snahy o originalitu a inovativny pristup su vsak aj vyssie
naroky na dosledné porovnavanie ,nového” so ,starym“ akriticki reflexiu zvoleného
metodologického pristupu. Tieto naroky sa v danom texte podarilo autorovi naplnit ¢iasto¢ne.

d./ Vedecka uroven textu a prinos pre poznanie v psychologickych vedach

Autor v prdci prezentoval dobru orientdciu vtémach sudvisiacich s posttraumatickymi reakciami
aplikovanymi na oblast onkologickych ochoreni. Disponuje publikaénymi vystupmi v danej oblasti,
v grantovych projektoch, ktorych je zodpovednym riesitelom sa tejto problematike intenzivne venuje.
V prezentovanych vyskumoch vyuZival Udaje ziskavané zo vzoriek zo Specifickej populdcie
onkologickych pacientov, sihrnne disponoval v tejto praci s datami od viac nez 1000 pacientov, ¢o
mozno povazovat za viac nez dostatoény pocet a z hladiska vyskumnych Udajov za cenny material
ziskany pre svoje vyskumné snaZenie. Autor v praci preukdzal zvladnutie narocnych Statistickych
procedur a to aj tych malo zndmych suvisiacich s vyuzivanim sietového pristupu. Tieto vysledky maju
v praci zaujimavu grafickd podobu. K uvedenému je vhodné podotknut, Ze textu by prospel detailnejsi
opis prezentovanych vysledkov, kedy autor u Citatela predpokladd vSeobecnu znalost aj pomerne
$pecifickych ukazovatelov/vystupov. Material predstaveny v tejto habilitatnej praci v pripade jeho
akceptdcie vedeckou komunitou vrenomovanych periodikdch do publikovatelnej podoby bude
prinosom pre poznanie v psychologickych vedach nielen z hfadiska témy ale iz hladiska otvdrania
diskusii 0 moZnostiach vyuZitia sietového pristupu v témach (nielen) klinickej psycholégie.

e./ Formalna stranka prace a pripomienky k textu

Kvalitu prace vyrazne znizuje velky pocet formalnych nedostatkov, ktoré Citatela vyrusuju a odvadzaju
pozornost od prezentovaného obsahu. Ich vypoc¢tu v tomto posudku nebude venovany priestor, je vsak
potrebné na ne upozornit, pretoze kvalita vedeckého textu ma aj svoje formalne aspekty a naroky.
Samotna praca je prepojenim autorovych uz publikovanych prac a dalSich pripravovanych rukopisov,
tieto vSak neboli jednotnej povahy, monograficky ¢i ucebnicovy text nie vidy ladi s nadvazujicim
textom vedeckych studii. Pre lepSiu orientaciu v texte a porozumenie jeho Strukture je tiez dblezité
Cislovanie kapitol a podkapitol.

f./ Otéazky do diskusie:

1./ Je mozné hovorit o ,,siefovom pristupe v psychopatoldgii“, resp. pontka sietovy pristup inovativny
pohlad na psychopatoldgiu alebo je to len odlisny Statisticko-metodologicky postup prace s datami vo
véeobecnosti? Aké s benefity ale tiez i obmedzenia siefového pristupu? Co nového oproti tradi¢énym
pristupom mozZe priniest akceptdcia optiky sietového pristupu k porozumeniu sklsenosti
s onkologickym ochorenim?

Na s.197 mieste autor uvadza, Ze sietovy pristup prekondva limitacie skimania na Urovni latentnych
premennych, neuvadza viak ako, mohol by to autor upresnit?



2./ Autor v metdde uvadza, Ze ,,V tomto pristupe nie je psychologicky konstrukt chapany ako latentna
premennd spbsobujlca pozorovatelné spravanie. Namiesto toho sa na indikatory konstruktu nazera
ako na nezavislé, ale navzdjom sa ovplyviiujuce entity a kvoli tymto interakciam vznika dany konstrukt.”
Je vtomto pristupe jedno, i je entitou jednotlivy symptédm alebo konstrukt tvoreny inymi
znakmi/symptomami? Inymi slovami je jedno akd je povaha entit vsieti? Je moziné v modeli
kombinovat symptdm a komplexny psychologicky konstrukt v pozicii entity? Je mozné v sietovom
pristupe pracovat identicky so symptémami (PTSD) a s indikatormi psychologického konstruktu (PTG,
koping), ktoré su polozkami nastroja (nemaju povahu symptémov)?

3./ Autor v Cieli prace uvadza: ,Délezité sa zda byt aj skimanie vzajomného vztahu tychto dvoch
posttraumatickych fenoménov, pretoZe zistenia vychadzajuce z korelaénych, resp. regresnych
koeficientov, obzvla$t na Urovni prierezovych dat mézu byt zavédzajiuce.” Co tym autor myslel?
Nevychadza aj sietovy pristup na vseobecnej trovni z korelacii medzi skimanymi fenoménmi?

4./ Autor v metdde uvadza, ze vo vyskumnom subore 2 bola z dévodu chyby pri zbere vyskumnych
udajov polozka €. 29 z dotaznika Mini-MAC imputovana pomocou druhého iného datasetu. Na jednej
strane mozno ocenit doslednost autorka o korektnost opisu prace s datami a priznanie chyb pri zbere.
Na strane druhej, nebolo by vtakomto pripade korektnejsie polozku vylucit? Méze autor okrem
zdévodnenia preco a ako moZno imputovat chybajuce data uviest aj opacnu stranku imputovania
chybajucich dat, teda aké st jej obmedzenia/negativne dosledky?

5./ Autor sa snazi prekrodit pri posudzovani vztahov medzi premennymi zjednodusenu linedrnu povahu
Statistickej suvislosti a zvazuje nelinedarne modely vztahov. Ma tato snaha zmysel aj pri malych
efektoch/nizkych korelaénych vztahoch? (Ked je vztah slaby, ma principidlne zmysel uvaZovat o tom
Ci je lineadrny alebo nelinedrny? NemozZe byt ponuka nelinedrneho riesenia neZiadicim dosledkom
slabého vztahu medzi premennymi?)

6./ V Diskusii autor uvadza o najddleZitejSich symptdmoch PTSD, Ze ,Vc¢asna identifikacia tychto
symptomov by mohla preventivne zamedzit rozvoju dalSich symptédmov PTSD, resp. intervencia cielend
na tieto symptomy by u pacientov s onkologickym ochorenim mohla zmiernit zavaznost PTSD”. Je
takato jednoducha aplikacia vyskumnych poznatkov realna? (Pozn.: kedZe ako autor posudku sa v tejto
oblasti klinickej psycholdgie nepovazujem za dostatocne spdsobilého, kladiem otazku do diskusie pre
ozrejmenie, Ci je intervencia zamerana na symptomy zaroven terapeuticky UGcinnou na
povahu/podstatu psychologického problému.)

7./ Bolo by moiné na ziklade nelinedrneho vztahu medzi PTSD a PTG uvaZovat o moZnosti
kategorizacie pacientov na zaklad miery PTSD? Autor to v interpretaciach zisteni viac-menej robi. Tato
skutocnost je zaujimavou mozZnostou argumentujicou moznu kategorizaciu a porovnavanie pacientov
s r6znou Uroviiou PTSD.

Zaverecné hodnotenie

Habilitacnu pracu Posttraumatické reakcie, coping a ich korelaty u pacientov s onkologickym
ochorenim autora Mgr. Gabriela Banika, PhD. odporuéam prijat na obhajobu a po Uspe$nej obhajobe
a habilitanej prednaske odporuéam udelit vedecko-pedagogicky titul docent v odbore habilitaéného
konania a inauguracného konania vSeobecna a experimentalna psycholdgia.

V PreSove 12.1.2021 e ———————————————

Doc. Mgr. Peter Babincak, PhD.



