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Milí čitatelia,

ponúkame vám druhé tohtoročné číslo nášho časopisu Dieťa v centre odbornej pozornosti.

Prvé aj druhé špeciálne číslo časopisu Dieťa v centre pozornosti je reakciou VÚDPaPu na 
aktuálne spoločenské dianie – venovali sme ich vojne na Ukrajine. Vychádzajú z potreby 
VÚDPaPu hovoriť o tom, ako vojna vplýva na psychické zdravie detí, ako môžeme deťom 
pomôcť my všetci – rodičia, odborní zamestnanci, učitelia. 

Zhrnuli sme pre vás a vydávame informácie venujúce sa tejto téme, pochádzajúce z radov 
našich odborných zamestnancov.

Príjemné čítanie,

Mgr. Beáta Sedlačková
šéfredaktorka časopisu  

Dieťa v centre odbornej pozornosti



Die ťa v centre odborne j pozornosti |  2/2022 2

Ro
zh

o
vo
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z Výskumného ústavu detskej 
psychológie a patopsychológie

Ťažko hovoriť o tom, kto z nás je v tomto období na tom najhoršie – či sú to dospelí, malé 
deti alebo tínedžeri. VÚDPaP zriadil hneď v ten istý deň, ako vojna vypukla, linku pomoci 
pre rodičov, učiteľov a tínedžerov.

S čím sa na vás obracajú najviac mladí ľu-
dia? 
Najviac mladých trpí práve úzkostnými stav-
mi. Ide o novú situáciu, nevedia, čo majú ča-
kať, obávajú sa vojny na našom území, jad-
rového konfliktu, boja sa o svojich blízkych. 
Situáciu zhoršuje, ak sú úzkostní aj rodičia, 
podliehajú extrémnym emóciám, prenáša-
jú obavy na deti. Stretávame sa aj s  tým, že 
problémy detí vyvolávajú rodičia, ktorí pod-
liehajú dezinformáciám, nedokážu dostatoč-
ne vyhodnotiť situáciu, nečerpajú informácie 
z relevantných zdrojov. Hlásia sa aj tínedžeri, 
ktorých rodičia držia doma zavretých, boja 
sa ich pustiť z  domu, majú strach, že by 
mohla byť naša krajina napadnutá. Niekedy 
tínedžer dokáže situáciu lepšie vyhodnotiť, 
koná konštruktívnejšie ako rodičia.

Najskôr to boli dva roky pandémie, po-
čas ktorých boli tínedžeri izolovaní asi 
najviac, teraz je to vojna – čo sa deje v ich 
hlavách a  aký to môže mať dopad na ich 
psychiku?
Mladí ľudia majú teraz väčšie možnosti ako 
dočerpať svoje zdroje, vrátiť sa k  tomu, čo 
mali radi, čo im pomáhalo, čo ich napĺňalo, 
v  súvislosti s  uvoľňovaním opatrení. Toto 
bolo niečo, čo im počas dlhodobej sociálnej 
izolácie veľmi chýbalo a prispievalo k zhoršo-
vaniu psychického zdravia mladých. Pre časť 
z  nich môže byť solidarita, konkrétne kroky 
pomoci aj impulzom, ako sa začleniť opäť do 

spoločnosti. Veľa tínedžerov sa aktívne zau-
jíma o vojnový konflikt, hľadá možnosti ako 
pomôcť, zjednocujú sa.

U mladých, ktorí trpeli úzkosťami, depre-
siou, poruchami príjmu potravy, sebapo-
škodzovaním ako dôsledkom pandémie sa 
problémy môžu ešte prehlbovať, fixovať. 
Aktuálne opäť pribúda ľudí, trpiacich úzkos-
ťou.

Myslíte, že narastie počet hospitalizácií 
detí a mladých ľudí na psychiatrii?
Verím, že nie. Maximálne čísla sme už dosiah-
li počas pandémie. Kliniky detskej psychiatrie 
boli schopné už pred začiatkom vojnového 
konfliktu hospitalizovať iba deti a  mladých 
ľudí v  akútnom stave. Celkovo máme na 
Slovensku málo detských psychiatrov aj 
v ambulantnej sieti, ich počet je veľmi pod-
dimenzovaný. Teraz, v akútnej stresovej situ-
ácii, majú dôležitú úlohu krízové linky, ktoré 
sú funkčné a  pripravené deťom a  mladým 
ľuďom pomáhať. Uvidíme, aká časť z  nich, 
bude potrebovať odbornú pomoc aj neskôr.

Ako im môžeme pomôcť?

Zostať sami pokojní, postarať sa o seba. De-
ťom by sme sa nemali báť pomenovať, ak sa 
cítime nesvoji, ovládajú nás obavy, úzkosť. 
Hovoriť s nimi, nenechávať ich v  tom samé. 
Rešpektovať však, ak nemajú chuť s  nami 
zdieľať svoje prežívanie. Niekedy sa radšej 
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vesníkmi. Majme pripravené kontakty na 
linky pomoci. Rodič môže dať dieťaťu najavo, 
že má sám strach, hnevá sa, ale mal by sám 
snažiť zostať v poriadku. Rodič by mal hovo-
riť o vojne autenticky, primerane veku, záro-
veň ubezpečiť deti, že majú pri nás bezpečné 
prostredie. Môžeme spolu hľadať aj informá-
cie, ktoré podporujú naše bezpečie. Inými 
slovami, rodič vie v súčasnej situácii dieťaťu 
veľmi pomôcť, ale nesprávnym konaním aj 
uškodiť.

Tínedžeri sledujú sociálne siete, majú už 
vlastné názory, ktoré sa často nie veľmi 
zlučujú s názormi dospelých – keď máme 
na to, čo sa deje okolo nás, iné názory, ako 
sa nepohádať? Ako sa máme rozprávať?
Vhodné je najprv zistiť, čo o tejto téme vedia, 
či sa o tom rozprávali v škole, medzi rovesník-
mi…. Ideálne je, ak rodič vie, odkiaľ má dieťa 
informácie, z akých zdrojov čerpá podrobnos-
ti. Aktívne počúvať. Rešpektovať ich názor, 
nechať tínedžerov hovoriť, úprimne sa zaují-
mať o  to, čo nám rozprávajú. Väčšinu z  nich 
zaujíma aj náš názor, radi vedú v otvorenom 
prostredí dialóg. Môžeme doplniť zdroje, 
z ktorých čerpáme informácie my. Argumen-
tovať slušne, vecne, konštruktívne, ozvať sa, 
ak tínedžer podporuje agresívne konanie.

Určite nie z pozície autority – rodič sa sta-
via do role múdrejšieho, skúsenejšieho, s viac 
životnými skúsenosťami, staršieho, toho, kto 
vie veci lepšie, lepšie situácii rozumie. Toto je 
veľmi kontraproduktívne, mladých to utvr-
dzuje v  zotrvávaní v  presvedčení, ktoré ne-
musí byť správne, prípadne môžu hľadať po-
rozumenie v nevhodnej rovesníckej skupine. 
Rodičia tým strácajú niť porozumenia s deť-
mi. Tínedžeri, ktorí sa cítia doma nepochope-

ní, môžu začať trpieť psychickými probléma-
mi, nadužívať návykové látky, uzatvárať sa do 
seba, zhoršiť si výsledky v škole.

A keď máme pocit, že naši tínedžeri, pod-
ľahli dezinformáciám, čo môžeme ako ro-
dičia robiť?
Myslím si, že je to podobný princíp, ako roz-
dielne názory v  otázke viery. Táto situácia 
a téma nás učí tolerancii a vedie k rešpektova-
niu názoru druhého. Situácia by nás nemala 
polarizovať, ale spájať. Ak naše dieťa podlie-
ha dezinformáciám, viesť s ním konštruktív-
ny dialóg. Vytvoriť doma bezpečné prostre-
die, kde za nami môže prísť a  rozprávať sa 
s  nami, zaujímať sa aj o  náš názor. Tínedžer 
sa stále od nás učí, aj keď sa tvári neprístup-
ne. Aj tu mu môžeme ísť vlastným konaním 
príkladom. Nepresviedčať nástojčivo, pone-
chať rešpektujúci priestor a úprimný záujem 
o jeho argumenty. Klásť otvorené otázky.

Ako vysvetliť tému utečencov? To, že 
k  nám prichádzajú teraz mnohí Ukrajinci 
a mnohí u nás začnú aj žiť, chodiť do ško-
ly…

Je to krásna príležitosť, ako učiť naše deti 
solidarite, úcte k ľudskému životu, k hodno-
tám, ktoré sú skutočne dôležité. Sú to ľudia 
ako my, ktorí sa ocitli uprostred vojnového 
konfliktu, nemali také šťastie ako my, mu-
seli opustiť svoje domovy, aby sa zachránili. 
Potrebujú našu pomoc, podporu, solidaritu, 
nie ľútosť, ktorá je nekonštruktívna. Môže-
me im ísť vlastným príkladom, ako dokáže-
me pomôcť počas konfliktu my. Rozprávať 
sa s  deťmi, čo by ich rovesníkom z  Ukrajiny 
pomohlo, aby sa tu cítili prijatí. A rovnako aj 
ruským deťom, ak sa s nimi stretnú. Vedieme 
ich k scitlivovaniu.

(podcast Nahlas o deťoch VÚDPaP,  
Darina Mikolášová, Ženy v meste 2. 3. 2022)
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a edukačnom procese pri deťoch 
z náhradnej rodinnej starostlivosti 
alebo pri deťoch z Centier pre deti 
a rodinu

Materiál Národného projektu Štandardy VÚDPaP

Úvod do problematiky

Do životov detí v  náhradnej rodinnej sta-
rostlivosti (NRS) a detí umiestnených v Cen-
trách pre deti a  rodiny (CDR), bývalé detské 
domovy (DeD), vstúpil v nejakom bode štát 
a jeho inštitúcie. Biologickí rodičia z rôznych 
dôvodov nezvládali ich starostlivosť. V  prí-
pade vysokej miery ohrozenia dieťaťa, ktorú 
určujú pracovníci oddelenia sociálnoprávnej 
ochrany dieťaťa a sociálnej kurately (SPOaD 
a  SK) Úradu práce sociálnych vecí a  rodiny 
(ÚPSVaR), môže byť rozhodnutím súdu die-
ťa vyňaté z rodiny a rodičom sú obmedzené 
rodičovské práva a povinnosti. Následne súd 
zveruje dieťa do náhradnej starostlivosti. Pre 
dieťa je hľadaná jej najvhodnejšia forma.

Na Slovensku sú možné tieto alternatívy:
1. Náhradná osobná starostlivosť (NOS) 

– zverenie dieťaťa príbuzným, alebo blízkym 
osobám. Zákonným zástupcom dieťaťa zo-
stáva biologický rodič, príbuzní preberajú 
zodpovednosť v miere určenej súdom.

2. Pestúnska starostlivosť (PS) – zverenie 
dieťaťa do starostlivosti žiadateľom o pestún-
sku starostlivosť, ktorí sú po príprave, ktorej 
obsah a  rozsah určuje zákon, zapísaní do 
zoznamu žiadateľov. Zákonným zástupcom 
dieťaťa zostáva biologický rodič, pestúni pre-
berajú zodpovednosť v miere určenej súdom.

V  oboch uvedených prípadoch môže ísť 
o dočasné riešenie, dieťa sa môže opätovným 
rozhodnutím súdu vrátiť späť k biologickým 
rodičom, ak sa ich podmienky upravili.

3. Osvojenie (adopcia) – dieťa je osvoji-
teľné v prípade, ak sú rodičovi odobraté rodi-
čovské práva a  povinnosti. Proces osvojenia 
prebieha v  dvoch fázach – predosvojiteľská 
starostlivosť, ktorá trvá spravidla 9 mesiacov 
a  slúži na overenie vhodnosti tohto riešenia 
pre konkrétne dieťa. Následne prebieha súdne 
konanie o osvojení, po ktorom je dieťaťu vyda-
ný nový rodný list. V ňom má ako rodičov za-
písaných osvojiteľov, ktorí majú možnosť mu 
dať meno a preberajú plnú zodpovednosť za 
dieťa, stávajú sa jeho zákonnými zástupcami. 
Ide o trvalú formu, najstabilnejšiu pre dieťa.

Všetky vyššie spomenuté formy spadajú 
pod pomenovanie náhradná rodinná sta-
rostlivosť (NRS).

4. Centrum pre deti a  rodiny (CDR). 
V CDR sú deti umiestnené v samostatnej sku-
pine, kde je spravidla 8 – 10 detí v starostli-
vosti 6 vychovávateľov/liek. Žijú v rodinnom 
dome alebo bytovej jednotke a vychovávate-
lia sa pri nich striedajú v službách po jednom 
alebo vo dvojici. Cieľom takto zabezpečova-
nej starostlivosti je pripodobnenie sa bežnej 
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domácnosti  – varenie, pranie, upratovanie, 
príprava do školy a  pod. Deti sú zapájané 
do domácich prác. V  CDR sú zamestnaní aj 
odborní zamestnanci, ako sociálni pracovní-
ci, psychológovia a  špeciálni pedagógovia. 
Tí tiež vstupujú a  ovplyvňujú starostlivosť 
o dieťa a aj jeho vzdelávanie.

Deti vo veku do 6 rokov sú podľa zákona 
umiestňované v profesionálnych rodinách, 
staršie deti sú v profesionálnej rodine podľa 
možností CDR. Profesionálny rodič je zamest-
nancom CDR, ktorý svoju prácu vykonáva vo 
svojej domácnosti. Zákonným zástupcom 
dieťaťa je biologický rodič, zodpovednosť 
v miere určenej súdom preberá riaditeľ CDR. 
Profesionálny rodič môže prevziať zodpo-
vednosť za dieťa v rozsahu, ktorý mu určí ria-
diteľ CDR. Toto je dôležité preveriť napr. pri 
podpisovaní informovaného súhlasu. Na roz-
diel od vychovávateľky samostatnej skupiny 
má profesionálny rodič (PR) v  starostlivosti 
najviac tri deti z CDR (najčastejšie sú to dve 
deti). V rodinnom prostredí sa ľahšie nastavu-
je individuálny režim pre každé z týchto detí 
a veľmi nápomocný býva aj partner/partner-
ka profesionálneho rodiča. Viac informácií 
o  úskaliach a  špecifických problémoch náj-
dete v Prílohe č. 1 a č. 2.

Deti v  NRS a  v  CDR tvoria špecifickú sku-
pinu a  v  rámci edukácie a  poradenstva je 
potrebné na to prihliadať. Pre odborníkov 
a  učiteľov môže byť ich správanie a  prejavy 
nečitateľné, rozrušujúce a  ľahko zameniteľ-
né za neposlušnosť, hyperaktivitu a  vzdo-
rovitosť. Je potrebné zorientovať sa v  celej 
problematike aj v  ťažkostiach konkrétneho 
dieťaťa a dopriať si čas ho spoznať.

V  ďalšej časti uvádzame základné teore-
tické východiská a  praktické príklady, ktoré 
majú napomôcť priblíženiu ťažkostí a ich prí-
čin vo svojej komplexnosti.

Základné princípy

Všetky deti, ktoré vyrastajú v  NRS alebo sú 
umiestnené v  CDR, zažili stratu, odlúčenie 
alebo narušenie vzťahov s  ich blízkymi. Po-

znatky o vzťahovej väzbe (attachment) sú 
preto dôležitou súčasťou výbavy pedagógov 
a poradenských pracovníčok. Viac informácií 
k tejto téme obsahuje OP: Raná starostlivosť 
– Poruchy attachmentu. Ďalšími kľúčovými 
témami sú aj trauma, stres a ich vplyv na fun-
govanie mozgu a celkové prežívanie a sprá-
vanie detí.

Komplexná alebo vývinová trauma
Pri deťoch z náhradnej rodinnej starostlivosti 
a tých, ktoré aktuálne vyrastajú v CDR, je po-
trebné rozmýšľať aj o  traume, resp. preskú-
mať, či v ich osobnej minulosti nie sú prítom-
né traumatické zážitky. Pravdepodobnosť je 
vysoká. Strata alebo odlúčenie od blízkych 
(napr. rodičov, súrodencov), život v prostredí, 
kde je prítomné násilie, dysfunkčné rodinné 
prostredie, chudoba a nedostatok prostried-
kov alebo priame zanedbávanie, týranie 
a zneužívanie k nim patria.

A  čo sú traumatické zážitky? Sú vo svojej 
povahe prežívané ako netolerovateľné a ne-
znesiteľné. Sú to udalosti, ktoré vyvolávajú 
obrovské rozrušenie a  minimálne dočasne 
ochromia vnútorné zdroje človeka (Briere, 
Scott, 2006).

U detí vyňatých zo svojich biologických ro-
dín veľmi často nejde o ojedinelý traumatic-
ký zážitok, ktorému boli vystavené. Často boli 
umiestnené mimo svoju rodinu zo závažných 
dôvodov, a  tie sa viazali na zlyhávanie ich 
blízkych dospelých (rodičov). Trauma, ktorej 
boli vystavené, sa odohrávala v  rámci vzťa-
hu  – zdrojom ohrozenia, obrovského stresu 
boli samotní rodičia, ak dieťaťu ubližovali, 
vyhrážali sa mu, alebo si ho nevšímali a hla-
dovalo. V odborných kruhoch sa ozýva čoraz 
viac hlasov, aby takáto trauma mala špecific-
ké pomenovanie, svoju vlastnú diagnostickú 
kategóriu. Navrhujú pomenovanie komplex-
ná alebo vývinová trauma (developmental 
trauma disorder) (van der Kolk, 2015, Cook 
et al., 2005). Definujú ju ako opakované a dl-
hotrvajúce vystavenie traumatickým udalos-
tiam v ranom veku (najčastejšie do 5 rokov), 
ktoré sa odohrávajú v rámci blízkeho vzťahu 
rodič – dieťa (opustenie, zrada, fyzické útoky, 
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sexuálne útoky, emocionálne zneužívanie, 
pozorovanie domáceho násilia a  pod.) (van 
der Kolk, 2005; Hughes, 2011). Vzhľadom na 
to, že deti sú ťaživým a  škodlivým zážitkom 
vystavené v  ranom veku opakovane a  ich 
zdrojom sú tí, ktorí majú deti ochraňovať, 
následky sú závažnejšie a  zasahujú viaceré 
oblasti fungovania dieťaťa. Odborníci iden-
tifikovali 7 oblastí, kde môžeme pozorovať 
ťažkosti (Cook et al., 2005):
1.	Vzťahová väzba – problémy s  hranicami, 

nedôvera a  podozrievavosť, sociálna izo-
lácia, vzťahové ťažkosti, ťažkosti vyladiť sa 
na druhých a ich pocity a pod.

2.	Biológia – problémy v  senzomotorickom 
vývine; necitlivosť na bolesť; ťažkosti s ko-
ordináciou, rovnováhou a telesným tonu-
som; somatizácia; zdravotné ťažkosti na-
prieč rôznymi systémami  – astma, kožné 
ochorenia, autoimúnne ochorenia a pod.

3.	Regulácia emócií – ťažkosti pri emocio-
nálnej sebaregulácii, ťažkosti pomenovať 
a  vyjadriť emócie, problémy s  uvedome-

ním si a popísaním vnútorných stavov, ťaž-
kosti vyjadriť priania a potreby

4.	 Disociácia – amnézia – neschopnosť rozpa-
mätať sa na udalosti, narušená pamäť, zme-
ny v stavoch vedomia – napr. pocit byť ako-
by mimo vlastného tela, vlastných pocitov

5.	Kontrola správania  – nedostatočné ovlá-
danie impulzov, sebadeštruktívne správa-
nie, agresivita voči iným, poruchy spánku, 
poruchy príjmu potravy, užívanie návyko-
vých látok, extrémna poslušnosť, vzdoro-
vité správanie, ťažkosti porozumieť a  na-
sledovať pravidlá

6.	Myslenie- ťažkosti pri koncentrácii pozor-
nosti, ťažkosti pri spracovaní nových infor-
mácií, ťažkosti zamerať sa a dokončiť úlo-
hu, ťažkosti s  plánovaním a  predvídaním, 
ťažkosti v učení, problémy vo vývine reči, 
problémy s orientáciou v čase a priestore

7.	Sebaobraz – nízke sebavedomie, hanba 
a pocity viny, chýba predvídateľné a trvalé 
vnímanie seba samého, narušenie pred-
stáv o vlastnom tele

Evka bola opustená už pri pôrode. Prvé dva mesiace strávila v  inkubátore, keďže mala nízku 
pôrodnú váhu a komplikácie s novorodeneckou žltačkou. V tom čase zdravotné sestry, ktoré sa 
striedali na oddelení, boli jej opatrovateľkami. Ako dvojmesačná bola premiestnená do CDR do 
profesionálnej rodiny. V profesionálnej rodine boli aj iné deti, o ktoré sa bolo potrebné starať. 
Evka bola veľmi pokojné bábätko (naučila sa veľmi skoro –už v pôrodnici, že vysielať signály 
navonok nemá zmysel, že odozva nepríde), pomaly o nej v rodine ani nevedeli, neplakala, nedo-
žadovala sa pozornosti. Väčšinu času strávila v postieľke alebo sediac vo vajíčku. Ako 8-mesačnú 
si ju osvojil manželský pár. V tom čase nedokázala ešte sedieť a celkovo zaostávala vo vývine, 
bola apatická, bez záujmu, takmer neplakala. Po príchode do rodiny rýchlo napredovala, za pár 
týždňov sa naučila sedieť a onedlho na to aj stáť a chodiť, bola živšia, viac sa zaujímala o okolitý 
svet. Rodičia jej chceli vynahradiť všetko, čo zameškala. Evka prvých 8 mesiacov života nedosta-
la starostlivosť, ktorú potrebovala, bola ochudobnená najmä o emocionálnu opateru a radostné 
interakcie v rámci vzťahov – bola emocionálne zanedbávaná.
Dnes má Evka 6 rokov, navštevuje materskú školu. Má viacero ťažkostí. Je veľmi aktívna, nedo-
káže obsedieť, potrebuje skákať, behať, hýbať sa, preto aj veľakrát niečo zlomí, zničí, poškodí 
(narušená kontrola impulzov, správania + biológia – narušená koordinácia, pohyb v priestore, ovlá-
danie svalov, pohybov). Keď sa niečo deje, napr. keď v škôlke zažije nejaký incident, nerozpráva 
o tom, skôr je v ten deň ešte aktívnejšia, nepokojnejšia. Evka sa nenaučila (nemala ranú skúse-
nosť, že prítomnosť a starostlivosť druhého jej môže pomôcť, keď prežíva stres, neobracia sa na 
rodiča), jej vzťahová väzba (attachment) je neistá, nie bezpečná. Rodičia hovoria, že majú veľa 
konfliktov, často vybuchne, kričí a nedá sa upokojiť (narušená regulácia emócií). Keď konflikty 
odznejú, pýta sa, či ju majú radi. Niekedy na rodičov nadáva a hovorí, že sú najhorší na svete, 
hlavne, keď jej zadajú hranicu a niečo nedovolia aj napriek vysvetleniu (narušená oblasť mysle-
nia – problém porozumieť spojeniu príčina – následok + negatívny sebaobraz – keď nedostanem, čo 
chcem, je to preto, že ma nemajú radi alebo som zlá a nechcú ma).
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Spektrum ťažkostí, ktoré môžeme často 
pozorovať u  detí z  NRS a  z  CDR je široké. 
Dôvody súvisia so škodlivým vplyvom ne-
gatívnych zážitkov v  ranom (najcitlivejšom) 
období na rapídne rozvíjajúci sa mozog detí. 
Na vysvetlenie týchto procesov použijeme 
zjednodušený model, ktorý rozdeľuje mo-
zog na tri časti (Triune brain koncept Paula 
MacLeana):
•	 Mozgový kmeň má za úlohu prežitie. Udr-

žiava životné funkcie ako dýchanie, tlak 
krvi a trávenie. Je zodpovedný aj za reakcie 
na akútny stres vo forme útoku, úniku ale-
bo zamrznutia. Príkladom takejto reakcie 
je, keď sa žiak prudko vyhne lopte, ktorú si 
všimne v poslednej chvíli.

•	 Limbický systém sa podieľa na vyhod-
nocovaní zmyslových informácií a vyhod-
nocuje mieru bezpečia a  ohrozenie. Hrá 
dôležitú rolu pri regulovaní pocitov a sprá-
vania. Ďalšou dôležitou funkciou limbic-
kého systému je sociálne cítenie, nad-
väzovanie vzťahov a  pripútanie dieťaťa 
k vzťahovej osobe. Tiež je zodpovedný za 
ukladanie informácií na nevedomej úrovni 
(implicitná pamäť).

•	 Mozgová kôra vo veľkej časti zodpovedá 
za myslenie, spracovávanie informácií, rie-
šenie problémov, plánovanie, používanie 
jazyka a abstraktné učenie. Ovplyvňuje ve-
domé ukladanie informácií, faktov a  uda-
lostí z minulosti (explicitná pamäť).

V bežných, bezpečných situáciách mozgo-
vý kmeň pracuje takpovediac automaticky 
a udržiava životné funkcie. Limbický systém 
vyhodnocuje okolitú situáciu a  pocity, kto-
ré z nej vyplývajú. Komunikuje s mozgovou 
kôrou, ktorá im priraďuje zmysel a tým spät-
ne ovplyvňuje prežívanie. Pokiaľ limbický 
systém vyhodnotí, že hrozí nebezpečie a si-
tuácia nie je riešiteľná bežnými prostried-
kami, mozog prejde do stavu aktivácie. Je 
dôležité uvedomiť si, že dieťa reaguje na sub-
jektívne vnímaný stres. Deti často reagujú aj 
na podnety, ktoré by dospelí nevyhodnotili 
ako ohrozujúce, napr. keď dospelý prudko 
zvýši na dieťa hlas.

Reakcie na stres/ohrozenie
V  stave ohrozenia kontrolu nad správaním 
preberajú nižšie časti mozgu. Ten spúšťa re-
akcie na akútny stres:
•	 V prípade, že je to možné, sa organizmus 

mobilizuje, zvyšuje sa aktivácia, svalo-
vé napätie a  tep, čo slúži ako príprava na 
útek z  nebezpečnej situácie alebo útok, 
teda konfrontácia so zdrojom ohrozenia. 
V škole i doma môžeme pozorovať, že deti 
aj dospelí v  situáciách, ktoré vyhodnotia 
ako nebezpečné, reagujú nevedome, im-
pulzívne. Žiak sa môže zľaknúť a nadskočiť 
na stoličke, keď blízko neho padne na zem 
kniha. Žiačka odsotí spolužiaka, ktorý sa 
k nej prudko priblíži od chrbta.

•	 V  prípade, že nie je možný útok ani útek 
z  ohrozujúcej situácie, nastupuje zamrz-
nutie. To môže znamenať stuhnutie, ne-
hybnosť, schúlenie sa a  zmenu vnímania 
za účelom prečkania ohrozujúcej situácie. 
Dieťa v  stresovej situácii, ktoré nehybne 
sedí, alebo neodpovedá na otázky, môže 
danú situáciu intenzívne prežívať, aj keď to 
navonok neprejavuje.
Reakcie na stres nastupujú veľmi rýchlo. 

Mozgová kôra v situáciách ohrozenia nespra-
cováva informácie a neplánuje správanie ako 
v  bežnom stave. Preto v  situácii ohrozenia 
deti ťažšie vnímajú inštrukcie, alebo doho-
váranie. Dospelí musia dieťa, ktoré sa cíti 
byť ohrozené, v prvom rade upokojiť spôso-
bom, ktorý dieťaťu vyhovuje, napr. použitím 
pokojného tónu hlasu, nadviazania očného 
kontaktu alebo bezpečným dotykom.

Zážitky spúšťajúce komplexnú alebo vý-
vinovú traumu dieťa preťažujú a vyžadujú si 
prispôsobenie. Jeho mozog používa ochran-
né mechanizmy, ktoré dieťaťu pomáhajú 
prežiť ohrozujúce situácie, ale z dlhodobého 
hľadiska môžu negatívne ovplyvniť jeho pre-
žívanie, zdravie, aj schopnosť vzdelávať sa.
•	 Pri častom alebo dlho trvajúcom ohroze-

ní sa limbický systém („emočný“ mozog) 
stáva viac citlivým na varovné signály 
z  okolia. Dieťa tak môže omnoho ľahšie 
vyhodnotiť mimiku, gestá a tón hlasu do-
spelých a  spolužiakov ako ohrozujúce. 
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Môže si myslieť, že spolužiak, čo sa smeje 
na vtipe, sa mu vysmieva, alebo učiteľ, čo 
mu dohovára, sa mu vyhráža. Situácie, 
kde sa vyskytuje konflikt, krik, tlačenica 
a  fyzický kontakt, keď je dieťa vysmieva-
né, kritizované alebo sa cíti byť vylúčené 
z  kolektívu, môžu byť náročné. Aj telesné 
vnemy, ako napr. pocit smútku, hlad, chlad 
môžu pôsobiť stresujúco. Žiak potrebuje 
pokojné prostredie doma i v škole. Časom 
rodičia i  pedagógovia zistia, ktoré situácie 
sú pre dieťa stresujúce a ak je to možné, mali 
by ich minimalizovať. Taktiež je vhodné 
identifikovať, čo dieťaťu pomáha upokojiť 
sa, v prípade, že je v strese. Jednému die-
ťaťu vyhovuje pokojné prihováranie sa, 
odvedenie bokom, možnosť vydýchať sa, 
či bezpečné pohladenie po chrbte. Inému 
pomáha vyventilovať nahromadenú ener-
giu fyzickým pohybom, alebo chvíľa o sa-
mote.

•	 Dieťa môže reagovať aj zvýšenou fyzic-
kou a psychickou aktiváciou (hyperarou-
sal) (pozri tiež obr. 1). Telo je stále priprave-
né reagovať na ohrozenie, v  napätí, dieťa 
je v nepokoji, ťažko ovláda svoje impulzy, 
môže reagovať agresívne. V stave aktivácie 
sa pozornosť dieťaťa upriamuje na preve-
rovanie okolia, či mu niečo nehrozí. Preto 
môže mať problém sústrediť sa na učenie, 
alebo vnímať inštrukcie. V  diagnostickom 
procese je dôležité odlíšiť zvýšenú aktiváciu 

z dôvodu prežitej traumy od poruchy pozor-
nosti a  hyperaktivity. Vo vyučovacom pro-
cese platí, že vedomé učenie je možné len 
v bezpečnej situácii. Žiakom môže pomôcť 
na uvoľnenie a  skoncentrovanie sa krátka 
rozcvička, dýchacie cvičenie alebo rytmic-
ká aktivita, ako napr. tlieskanie, spievanie, 
alebo bubnovanie na lavici na začiatku 
vyučovacej hodiny a medzi aktivitami. Viac 
aktivít nájdete v prílohe č. 3 pod názvom 
„Aktivity na upokojenie mozgu“.

•	 Pri nadmernej záťaži a strese môže mozog 
reagovať odpojením sa od prežívania, 
telesných pocitov, emócií a  vedomého 
myslenia (disociácia). Tento mechanizmus 
predchádza preťaženiu organizmu, aj keď 
z dlhodobého hľadiska môže mať negatív-
ny vplyv. Môže sa aktivovať pri signáloch 
ohrozenia, alebo spúšťačoch, ktoré dieťaťu 
pripomínajú traumatické situácie, ako je 
krik, gestikulácia, dotyk. Dieťa sa v  stre-
sových situáciách môže javiť neprítomné, 
nereagovať na otázky. Treba mať na pamä-
ti, že to dieťa nerobí vedome. Taktiež si ne-
musí pamätať, čo sa stalo v stresovej situ-
ácii. Ak sa dieťa javí neprítomné, je dobré 
ísť na úroveň jeho očí, osloviť ho menom 
a nadviazať kontakt napr. požiadaním, aby 
sa na vás pozrelo.

•	 Ďalším ochranným mechanizmom je vy-
hýbanie sa situáciám, zvukom, pacho-
vým vnemom, dotykom, telesnému 
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prežívaniu, ktoré dieťaťu pripomínajú 
traumatickú situáciu. Dieťa sa tak podve-
dome snaží vyvarovať situáciám, ktoré ho 
ohrozili. Dieťa môže bez zjavného dôvodu 
odmietať isté situácie a aktivity, napr. skú-
šanie pred tabuľou, prezliekanie sa na te-
lesnej výchove, reagovať vyľakaním sa na 
dotyk, či hluk sanitky. Deťom sa v  týchto 
situáciách môžu tiež vracať obrazy, spo-
mienky, prepadať ich nepríjemné pocity 
z minulosti (flashback).

Polyvagálna teória
Polyvagálna teória Dr. Stephena Porgesa 
vysvetľuje biologickú podstatu prežívania 
bezpečia vs. nebezpečenstva v  jednotlivých 
situáciách, preto je dôležité ju spomenúť pri 
traumatizovaných deťoch. Prehlbuje teóriu 
o Okne tolerancie a reakciách organizmu na 
stres (útek, únik, zamrznutie) o  fungovanie 
nielen mozgu, ale celého nervového systé-
mu. Dr. Stephen Porges si všimol špecifickú 
úlohu nervus vagus (blúdivého nervu) a  aj 
ďalších častí autonómneho nervového systé-
mu. Profesor psychiatrie Bessel van der Kolk 
hovorí o polyvagálnej teórii:

„Polyvagálna teória S. Porgesa poskytla so-
fistikovanejšie pochopenie biológie bezpečia 
a  nebezpečenstva, založené na jemnej sú-
hre medzi vnútornými skúsenosťami našich 
vlastných tiel a  hlasmi a  tvárami ľudí okolo 
nás. Vysvetľuje to, prečo láskavá tvár alebo 
upokojujúci tón hlasu môžu dramaticky zme-
niť to, ako sa cítime. Objasňuje, prečo vďaka 
vedomiu, že nás vidia a  počujú dôležití ľu-
dia v našom živote, sa môžeme cítiť pokojne 
a  bezpečne a  prečo ignorovanie alebo od-
mietnutie môže vyvolať zúrivé reakcie alebo 
psychický kolaps. Pomohlo nám to pochopiť, 
prečo sa zladením s  inou osobou môžeme 
dostať z dezorganizovaných a ustráchaných 
stavov. Stručne povedané, Porgesova teória 
nás núti pozerať sa nad rámec účinkov boja 
alebo úteku a v chápaní traumy stavať sociál-
ne vzťahy do popredia. Navrhla tiež nové prí-
stupy k liečbe, ktoré sa zameriavajú na posil-
nenie systému tela a na reguláciu vzrušenia.“

Naše fungovanie v  strese podľa polyva-
gálnej teórie dobre znázorňuje semafor na 
obrázku 1.

Polyvagálna teória dáva do popredia vzťa-
hy a ich úlohu pri zvládaní a uzdravovaní ná-
sledkov traumatických zážitkov. Upozorňuje, 
že tón hlasu, láskavý pohľad, uvoľnený postoj 
tela sú signálmi, ktoré druhí zachytávajú (aj 
deti) a sú pre nich významnejším zdrojom vy-
hodnotenia situácie ako bezpečnej, ako naše 
slovné uisťovanie, že tomu druhému (dieťa-
ťu) neublížime. Platí to aj naopak  – napäté 
telo, rázne gestá, prísny výraz tváre, zaťaté 
pery – signalizujú ohrozenie a nebezpečen-
stvo bez ohľadu na to, čo hovoríme. Toto 
poznanie je dôležité aj v školskom prostredí 
pre učiteľov, ak v triede majú traumatizované 
deti a záleží im na tom, aby im pomohli uve-
riť, že trieda je pre nich bezpečná.

Schopnosť pamätať si, a tým učiť sa nové 
veci, je dôležitým aspektom vzdelávania. 
Traumatické zážitky zanechávajú svoje stopy 
aj v pamäti, je užitočné, ak učitelia rozumejú 
aj tomuto fenoménu.

Trauma a pamäť
Čo si môže pamätať dieťa, ktoré bolo do pol 
roka v biologickej rodine, potom do 2 rokov 
v profesionálnej rodine a následne zverené 
do pestúnskej starostlivosti? Väčšina ľudí 
má spomienky až z obdobia 3 – 4 rokov. Sú 
to spomienky, ktoré vieme opísať slovami, 
hovoríme tomu explicitná, resp. deklara-
tívna pamäť. Prebieha na vedomej úrovni, 
skladá sa z faktov (Rothschild, 2007). Svoju 
zrelosť však dosahuje až od 3 rokov (súvi-
sí s  vývinom reči a  myslenia). Umožňuje, 
okrem iného (matematické vzorce, recepty, 
telefónne čísla), rozprávať o udalostiach ži-
vota, dáva im postupnosť, zážitkom prira-
dzuje zmysel. Popri nej existuje implicitný 
pamäťový systém – nedeklaratívna pamäť, 
funguje na nevedomej úrovni, zvyčajne sú 
to zmyslové, emocionálne informácie vní-
mané telom. Tento pamäťový systém je zre-
lý od narodenia. Vďaka pamäti sme schopní 
mnohých úkonov, ktoré fungujú automatic-
ky – chôdza, bicyklovanie, šoférovanie…., 
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ktoré by používaním explicitnej pamäte, 
vybavovaním postupných krokov, boli veľ-
mi komplikované, zdĺhavé a únavné. Impli-
citná pamäť nás dokáže prekvapiť, vyvolať 
radosť aj smútok. Vôňa babkinej špajze nás 
prenesie mnoho rokov späť a sprostredku-
je nám ten pocit, keď sme s babkou piekli 
buchty. Bežne máme implicitné a explicitné 
spomienky prepojené, emócii vieme prira-
diť fakty. Naša neschopnosť vstúpiť na prie-
chod pre chodcov pramení z  toho, že ma 
tam zrazilo auto – nie som neschopná, po 
takejto udalosti je prirodzené mať strach. 
Problém nastáva, ak implicitnej spomien-
ke chýba prepojenie na explicitnú, teda 
rozrušujúce emócie, znepokojujúce pocity, 
mätúce impulzy sa objavujú bez prístupu 
k informácii o kontexte, v ktorom sa udiali, 
alebo o ich význame.

Ak sa rýchlo mení správanie dieťaťa aj 
v  škole, je to určite náročné na fungovanie 
v  edukačnom procese a  v  kolektíve. Treba 
mať však na pamäti, že u  detí, ktoré nema-
li v  útlom detstve bezpečie, sú tieto výkyvy 
v  správaní veľmi pravdepodobne spojené 
s  ich minulosťou. Nevznikajú z  ničoho nič, 
ani bez príčiny. A tak ako voda u Lary vyvo-
láva pocit paniky a ohrozenia, potrebu utiecť 
pred tým a brániť sa, tak isto môžu fungovať 
iné podnety: zvuky, hlasy, farby, vône, doty-
ky…. a deti „prenesú v čase“ do udalosti, kto-
rá sa stala dávno, na ktorú nemajú explicitné 
spomienky, znovu zažijú hrôzu tej chvíle so 
všetkými pocitmi /mimo okna tolerancie/ aj 
potrebou reagovať /útok, únik, obrana/. Ho-
voríme im flashbacky, útržky traumatických 
spomienok, ktoré sa náhle objavia a prenesú 
dieťa priamo do traumatického zážitku.

Obrázok 1. Polyvagálna teória –koncept semaforu.
(Spracované podľa Institut for Sensorimeter Art Therapy)

Lara bola osvojená, keď mala cca 8 mesiacov, bezdetným mladým párom. Brali si ju zo skupiny 
v detskom domove (teda nežila v profesionálnej rodine), bola tam od svojich štyroch mesiacov. 
Vedeli, že biologická matka bola pozbavená rodičovských práv a pre ublíženie na zdraví, týranie 
blízkej a zverenej osoby vo výkone trestu odňatia slobody. Krátko po príchode domov začali 
vnímať jednu veľmi náročnú oblasť starostlivosti o  Laru. Celkovo to bolo dievčatko, ktoré sa 
pomerne rýchlo zviazalo s novými ľuďmi a užívalo si spoločné chvíle, niekedy malo problém 
so zaspávaním, ale najväčšie ťažkosti im spôsobovalo kúpanie. Rodičia očakávali, že bude ako 

Strach  
– nemôžem

Nebezpečenstvo  
– môžem

Pokoj
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Zhrnutie
Pre pedagogickú a poradenskú prácu s dieťa-
ťom v NRS a v CDR si z teoretických poznat-
kov môžeme zobrať do praxe nasledovné:
•	 Za uzavretým, konfrontačným alebo ne-

reagujúcim správaním dieťaťa môže byť 
mechanizmus zvládania traumy.

•	 V stresových situáciách deti konajú neve-
dome a impulzívne. Ich mozog v tom mo-
mente nie je schopný vnímať upozorňova-
nie alebo vysvetľovanie.

•	 V  stresovej situácii dospelý musí dieťa 
najprv upokojiť. Potom s ním môže vní-
mavo nadviazať kontakt a  osloviť jeho 
pocity a prežívanie danej situácie. Až keď 
je dieťa stabilizované, môže prejsť na úro-
veň rozmýšľania a  je možné rozprávať 
sa s ním o tom, čo sa stalo, uistiť ho, že je 
všetko v poriadku, alebo spoločne hľadať 
ponaučenie z danej situácie.

•	 Rodina aj pedagógovia by mali identifiko-
vať situácie, ktoré dieťa stresujú, ako aj spô-
soby, ktoré pomáhajú dieťaťu upokojiť sa.

•	 Vzdelávanie je možné len v  stave bezpe-
čia. Celá trieda môže profitovať z aktivít na 
uvoľnenie a koncentráciu počas vyučova-
nia.

•	 Za výkyvmi v správaní dieťaťa alebo nevy-
svetliteľnými zmenami môžu byť okolnos-

ti, ktoré sa dieťaťu spájajú s traumatickou 
minulosťou (nemusí tomu ani samé rozu-
mieť), je dobré mať informácie, čo dieťa 
zvykne rozrušiť.

•	 Neverbálna komunikácia  – postoje tela, 
uvoľnené alebo napäté držanie tela, tón 
a  melódia hlasu, mimika, láskavosť/ne-
láskavosť pohľadu a  pod.  – majú vplyv 
na vnímanie bezpečia/ohrozenia u  detí  – 
traumatizované deti môžu byť na to ešte 
citlivejšie.

Ciele
Životné okolnosti tieto deti naučili, že iní ľu-
dia a vzťahy sú ohrozujúce a zraňujú. Násled-
kom toho majú tendenciu sa im brániť a vy-
vinuli si mechanizmy, ako ich kontrolovať. 
V  bežnej škole a  triede (kde trávia väčšinu 
času bežného dňa) nie sú tieto deti osamo-
te, ale sú súčasťou skupiny ľudí. Prichádzajú 
do kontaktu s učiteľmi, spolužiakmi, ktorých 
vďaka svojej minulosti vnímajú ako možný 
zdroj ohrozenia a  zranenia. Veľkým úspe-
chom u týchto detí je aj to, keď sa v škole cítia 
bezpečne a dokážu si postupne, s pomocou 
vybudovať vzťah s  učiteľkou a  aspoň s  nie-
koľkými spolužiakmi. To samotné pomáha 
byť dieťaťu otvoreným a prijímať zážitky, ve-
domosti a skúsenosti.

iné deti milovať vaňu a kúpanie bude súčasťou ich večerného upokojujúceho rituálu. No opak 
bol pravdou, na dotyk s vodou reagovala neutíšiteľným plačom. Skúšali kúpanie vo vedierku, 
spoločné kúpanie, zmenili prostredie – mimo kúpeľne, no nič nepomáhalo. Postupne hygienu 
Lary riešili iba navlhčenými uterákmi a dúfali, že po dlhšom čase adaptácie sa to zlepší, no ke-
ďže to pretrvávalo, rozhodli sa kontaktovať detský domov a zistiť, či aj tam mala takéto prejavy 
a prípadne, ako to riešili. Vychovávateľka im potvrdila, že kúpali dievčatko nasilu a s plačom… 
Až psychologička im doplnila informáciu, ktorá v spise dieťaťa chýbala: dievčatko bolo vyňaté 
z rodiny, lebo sa ju matka poskúšala utopiť. Lara má teraz 12 rokov, túto udalosť nemá v spo-
mienkach, ktoré by vedela prerozprávať, ale nemá rada vodu, iba ak po členky, nenaučila sa 
plávať, a nemá rada Veľkú noc… Vnímavý pedagóg už vie, že pre Laru žiačku plavecký výcvik nie 
je vhodný, rovnako ako školské výlety spojené s pobytom pri vode.
Tento príbeh vykresľuje, že ani náhradní rodičia nemusia poznať presnú príčinu – spúšťač – im-
plicitnú spomienku, ktorá vyvolá nevysvetliteľnú reakciu (výbuch hnevu, nekontrolovateľné 
prejavy). Niekedy iba odpozorujú, čo je spúšťačom, ale nepoznajú dôvod – teda udalosť, ktorá 
zanechala implicitnú spomienku, lebo nepoznajú jednotlivé detaily života dieťaťa pred prícho-
dom do rodiny. Niekedy sú radi, ak majú aspoň nástroj na následné upokojenie dieťaťa, straté-
gie, ktoré ho z nepohody vrátia späť.
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Všeobecné ciele
1.	Dostať do povedomia odborníkov v  škol-

stve, že deti v  NRS a  CDR sú špecifickou 
skupinou a  ich ťažkosti sú osobité, čo za-
bezpečí adresnejšie intervencie.

2.	Povzbudiť pracovníkov v  školstve k  pre-
hlbovaniu poznania a  vedomostí v  téme 
traumy a jej následkov, fungovania mozgu 
a  dopadov na fungovanie vo vzťahoch, 
aby vedeli v  jednotlivých situáciách efek-
tívnejšie a primeranejšie reagovať.

3.	Nezamieňať si vonkajšie prejavy u  detí 
v NRS a CDR s inými symptómami ďalších 
zdravotných znevýhodnení (ADHD, ADD, 
poruchy správania a  pod.), aby pomoc 
týmto deťom/žiakom bola zacielená na re-
álne príčiny ich ťažkostí.

Ciele v edukačnom procese:
•	 Dbať na vzťah medzi učiteľom a  žiakom. 

Učiteľ môže pôsobiť ako zdroj istoty a bez-
pečia.

•	 Navodiť pocit fyzického a emocionálneho 
bezpečia počas vyučovania.

•	 Povýšiť pohodu dieťaťa nad výkon. Bez na-
plnenia základných potrieb (ak prežívajú 
strach, sú hladné atď.) deti nie sú schopné 
učiť sa.

•	 Udržiavať dieťa v  regulovanom stave ako 
predispozíciu pre učenie.

•	 Inšpirácie a  usmernenia ako pracovať 
s  dieťaťom priamo v  školskom prostredí 
a ako riešiť niektoré náročné situácie.

Ciele v poradenskom procese:
•	 Potreba ďalšieho vzdelávania odborných 

zamestnancov (kontinuálne, aktualizačné 
atď.) v  oblasti komplexnej traumy, ACE 
–Adverse childhood experiences (Škodli-
vé zážitky v  detstve), polyvagálnej teórie, 
vzťahovej väzby.

•	 Orientovanie sa v diagnostike – komorbi-
dita s inými diagnózami.

•	 Oboznámenie sa s vhodnými intervencia-
mi pre deti z  NRS a  CDR a  usmerneniami 
pre ich vzdelávanie v školskom prostredí.

Postup riešenia

Deti z CDR alebo z NRS môžu mať viacero ťaž-
kostí, s  ktorými sa zvyknú ich rodičia alebo 
vychovávatelia obrátiť na poradenské zaria-
denie, alebo na ktoré bude poukazovať ško-
la a ich učitelia. Pri týchto deťoch je kľúčové 
zosnímanie anamnézy, poznanie ich životnej 
histórie.

1. Je potrebné sa zamerať na získanie infor-
mácií o ich ranom detstve:

•	 1. rok života
–	 ako sa vyvíjali, či dosiahli typické míľniky 

v primeranom čase, alebo zaostávali vo 
vývine

–	 akú starostlivosť dostávali od svojich ro-
dičov/opatrovateľov (boli s  nimi v  bez-
pečí alebo nie?)

–	 či mali v tomto veku vzťahovú osobu, ku 
ktorej si mohli vytvoriť špecifické puto, 
teda vzťahovú väzbu

–	 niekedy je komplikované získať infor-
mácie, pretože ani vychovávateľkám, 
psychológom, alebo profesionálnym 
rodičom nie sú známe. Niektoré anam-
nestické údaje sa dajú nájsť, prípadne 
sa dajú dedukovať s  určitou mierou 
presnosti zo sociálnej správy o  dieťati, 
ktorú vypracovali sociálne pracovníčky 
ÚPSVaR v čase, kedy bolo dieťa umiest-
ňované do NRS, CDR alebo zo zdravot-
nej dokumentácie

•	 aké odlúčenia zažili
•	 koľko ľudí sa o ne v priebehu života staralo
•	 koľko prostredí vystriedali (vrátane pobytu 

vo výchovných zariadeniach, na psychiat-
rii, v  striedajúcich sa pestúnskych, profe-
sionálnych rodinách a  premiestňovania 
dieťaťa medzi samostatnými skupinami 
v CDR)

•	 koľko školských kolektívov a učiteľov zme-
nili

•	 akým spôsobom si zvykali na nové pro-
stredie, nových ľudí, prítomnosť emoci-
onálneho prežívania straty, primeranosť 
dĺžky adaptácie (napr. po jednom dni dieťa 
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pôsobí, že už si zvyklo na nové prostredie, 
čo z psychologického hľadiska nemôžeme 
považovať za adekvátnu dobu)

•	 akým nevhodným/škodlivým zážitkom 
boli vystavené (napr. domáce násilie, ubli-
žovanie, hlad a pod.) (inšpiráciou môže byť 
dotazník ACE v prílohe č.4)

2.	Súčasné ťažkosti a stav:
•	 povaha ťažkostí  – ktoré oblasti sú u  nich 

problematické (napr. iba impulzivita alebo 
sú prítomné viaceré ťažkosti – impulzivita 
v  spojení s  nesústredenosťou, výbuchmi 
hnevu, agresívnymi prejavmi voči spolu-
žiakom)  – snažte sa zachytiť všetky ťaž-
kosti, ktoré dieťa trápia a  rovnako, či sú 
obmedzené iba na špecifické prostredie 
(ťažkosti dieťaťa sú iba v škole, iba doma, 
naprieč rôznymi prostrediami)

•	 majú dnes blízku osobu, s  ktorou sa cítia 
bezpečne? (na ktorú sa obrátia, keď sú 
v strese, choré, smutné, alebo sú v prostre-
dí, kde sa striedajú ľudia)

•	 aká je ich rodinná situácia? Je stabilná (do 
akej miery?)? Na vnímanie stability dieťaťa 
má vplyv aj jeho status z hľadiska zarade-
nia do prehľadu detí, ktorým sa hľadá ná-
hradná rodina. Deti, ktoré sú umiestnené 
v  CDR, či už na skupine alebo v  profesio-
nálnej rodine, sú v  takomto zozname za-
radené na základe zisťovania ich názoru 
a  rozhodnutia odborného tímu (psycho-
lógovia a  sociálni pracovníci) CDR. Tento 
status dáva dieťaťu na jednej strane nádej 
na získanie stabilnejšieho rodinného pro-
stredia, na druhej strane nemôže svoje 
aktuálne zaradenie prežívať ako dlhodobo 
nemenné.

3.	Posúdenie súčasnej vývinovej úrovne 
a psychických funkcií:

•	 Deti 0-3 rokov – orientačne je možné po-
užiť rôzne škály  – napr. škála posúdenia 
psychomotorického vývinu u detí do 3 ro-
kov. Deti v NRS vzhľadom na podmienky, 
v ktorých sa rozvíjali, mnohokrát vykazujú 
veľké disproporcie v  rôznych oblastiach. 
Pri aplikácii cielených prístupov (napr. aj 
umiestnenie do stabilnej rodiny), ktoré im 
pomôžu vyrovnať sa s  traumou, násled-

kami zanedbávania a  pod., môžu akoby 
„zázrakom“ napredovať. Pričom ich napre-
dovanie je zriedka plynulé, často sa deje 
v skokoch, ktoré sú veľmi ťažko predvída-
teľné.

•	 Staršie deti – často (v našich poradenských 
zariadeniach takmer výlučne) sa používa 
diagnostika pomocou inteligenčných tes-
tov, v  prípade zlyhávania v  škole s  podo-
zrením na poruchu špecifických školských 
funkcií skríning dyslektických príznakov, 
v  prípade zlyhávania v  izolovaných psy-
chických funkciách konkrétne posúdenie 
danej funkcie, napr. pozornosť, exekutívne 
funkcie a pod.

Tieto diagnostické metódy patria do ka-
tegórie tzv. statického vyšetrovania, ktoré je 
charakterizované tým, že odráža stav dieťaťa 
v konkrétnej testovej situácii, veľmi málo ho-
vorí o jeho možnostiach rozvoja.

Práve u detí zo sociálne znevýhodneného 
prostredia, traumatizovaných a  zanedbá-
vaných, čo spĺňa väčšina detí v  NRS, môže 
byť prínosom dynamický spôsob vyšetre-
nia, ktorý je založený na tom, že čo môže 
byť pokladané za deficit v jednom prostredí, 
je irelevantné v  inom. Diagnostický proces 
hľadá odpovede na otázky, ako sa navzájom 
ovplyvňujú potreby dieťaťa a  prostredia, 
v  ktorom sa nachádza, umožňuje stanoviť 
vývinové i vzdelávacie ciele ďalšieho rozvoja 
jedinca, ponúka alternatívne prístupy, ktoré 
môžu eliminovať sledované ťažkosti, ukazuje 
možné kompenzačné mechanizmy. Metódy 
dynamického vyšetrovania sú uvedené v zo-
zname použitých metód.

Niektoré deti v  NRS a  v  CDR sú v  starost-
livosti psychiatra alebo iných odborníkov 
(napr. zo špecializovaných organizácií). Je 
vhodné ich osloviť cez zákonného zástupcu 
a požiadať o doplnenie informácií.

V  závere diagnostickej časti môžeme mať 
obraz o závažnosti ťažkostí dieťaťa, keď posú-
dime komplexne všetky získané informácie:
•	 Fungovanie vo vzťahoch (doma, so sú-

rodencami, kamarátmi, v  škole  – učitelia 
a spolužiaci)
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•	 Oblasti ťažkostí  – porovnajte s  oblasťami 
narušenia pri vývinovej traume (vzťahová 
väzba, regulácia emócií, kontrola správa-
nia, telesná nerovnováha  – fyzické ocho-
renia, narušenie pamäti, myslenie, seba-
obraz)

•	 Vyhodnotenie osobnej histórie, prítom-
nosť traumatických zážitkov, napr. pomo-
cou ACE dotazníka alebo použitím dotaz-
níka Trauma v detstve

•	 Záver pedopsychiatra, klinického psycho-
lóga (dg. PTSD – posttraumatická stresová 
porucha alebo komplexná PTSD, dg. poru-
cha pripútania v detstve) – poukazujú na 
prítomnosť traumy

Zhrnutie
Pre deti v NRS alebo z CDR je potrebné mať 
na pamäti (Hughes, 2011):
1.	komplexnosť ťažkostí  – ťažkosti odvode-

né od traumatických zážitkov a narušenej 
vzťahovej väzby

2.	vzťah s biologickými rodičmi – hoci často 
nie sú prítomní v živote dieťaťa, dieťa má 
voči nim pretrvávajúce intenzívne pocity

3.	vzťah so súčasnými adoptívnymi alebo 
pestúnskymi rodičmi – často je kompliko-
vaný a poznačený zážitkami prenesenými 
zo vzťahu s biologickými rodičmi

4.	chýbajúce stabilné vzťahové osoby – naj-
mä pri deťoch v  CDR  – chýba im osoba, 
ktorá by voči nim mala dlhodobý trvalý zá-
väzok a odhodlanie im pomôcť. Sťažuje to 
možnosť, aby sa cítili dostatočne bezpeč-
ne a  mali oporu blízkej osoby pri spraco-
vaní traumatických zážitkov a dosiahnutií 
pocitu istoty a dôvery v blízkych vzťahoch

Intervencie
Vzhľadom na komplexnosť a  závažnosť ťaž-
kostí detí je pravdepodobné, že budú po-
trebovať intervencie postihujúce viacero 
oblastí:
•	 psychiatrická / klinickopsychologická
•	 psychoterapeutická
•	 špeciálnopedagogická
•	 neurologická
•	 programy na senzorickú integráciu

•	 logopedická
•	 služby, pomoc sociálnych pracovníčok  – 

napr. pri sprevádzaní kontaktov s  biolo-
gickou rodinou, pátraní po biologických 
rodičoch, získavaní informácií z  osobnej 
minulosti a pod.

•	 pomoc, podpora pre rodičov, ich vzdeláva-
nie, podporné skupiny a pod.

Komplexnosť ťažkostí detí vyžaduje aj špe-
cifické odporúčania a  intervencie do vyučo-
vacieho procesu:
•	 príloha č. 5 – obsahuje základné odporú-

čania súvisiace so zaškolením, integráciou 
a  pod., so zreteľom na súčasné zákonné 
možnosti

•	 príloha č. 6  – ponúka možnosti ako pra-
covať s  deťmi s  rôznym typom vzťahovej 
väzby (aj neistých vzorcov) na vyučovaní

•	 príloha č. 7 – poskytuje konkrétne tipy na 
metódy práce s  traumatizovanými deťmi, 
na stratégie využiteľné v triede

Biologická rodina dieťaťa
Pre školu môže byť biologická rodina partne-
rom pri motivácii dieťaťa k účasti na vyučova-
com procese, prípadne môže byť vedená pe-
dagógom ako vypracovávať domáce úlohy 
počas návštev dieťaťa. Pedagógovia by mali 
byť poučení o  vplyve návštev v  biologickej 
rodine na dieťa. Návštevy môžu byť veľmi 
emotívne, dieťa opúšťa náhradnú rodinu, zá-
roveň si pripomína straty vo vzťahu s biolo-
gickou rodinou, ktorú musí napr. po víkende 
opäť opustiť. Deti po návštevách biologickej 
rodiny môžu mať na vyučovaní problémy 
s koncentráciou, reguláciou emócií a správa-
nia. Deti taktiež môžu mať problémy hovoriť 
o svojom živote v náhradnej starostlivosti, či 
centre pre deti a rodiny a o svojej biologickej 
rodine s učiteľmi a spolužiakmi. Pedagógovia 
môžu spoločne s  dieťaťom a  NR alebo CDR 
hľadať spôsob a formuláciu, ktorá je pre dieťa 
prijateľná a dohodnúť, kedy a s kým ju chce 
dieťa zdieľať. Aktivity na vyučovaní, pri kto-
rých má dieťa hovoriť o  svojej rodine, napr. 
slohová úloha: „Opis mojej mamy“, treba zvá-
žiť a prispôsobiť.
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Škola zohľadňujúca poznatky o traume 
(Trauma-informed school)
Aby žiaci mohli konštruktívne spolupracovať 
na vyučovacom procese, čerpať nové po-
znatky a  začleniť sa do skupiny rovesníkov, 
potrebujú cítiť bezpečie. Teoretická časť toh-
to postupu popisuje, ako trauma ovplyvňuje 
správanie, prežívanie, vzťahy a  schopnosť 
učiť sa. V  školskom prostredí trauma okrem 
dieťaťa, ktoré ju zažilo, ovplyvňuje aj ostat-
ných žiakov, učiteľov a  atmosféru v  triede 
a celej škole. Z tohto dôvodu sa v súčasnosti 
začínajú poznatky o  traume využívať v stra-
tegickom plánovaní v  školstve, vzdelávaní 
pedagógov a  iných zamestnancov, posky-
tovaní priamej intervencie a  podpory pre 
žiakov a  budovaní podporného prostredia 
v  školách. Môžeme zhrnúť desať hlavných 
oblastí tohto prístupu:
1.	Skríning a  identifikácia študentov, ktorí 

zažili traumu, schopnosť rozpoznať sprá-
vanie a signály, ktoré môžu byť následkom 
traumy. Následný plán podpory dieťaťa 
na vyučovaní, odoslanie k  odborníkovi 
v prípade potreby.

2.	Prevencia traumatického stresu a adek-
vátna ponuka podpory pre žiakov, rodiny, 
pedagógov a iný personál. Vytvorenie ma-
ximálne bezpečného prostredia na škol-
skej pôde, a  to po fyzickej aj psychickej 
stránke. Podpora spolupráce a pomáhania 
si medzi žiakmi a pedagógmi.

3.	Vzdelávanie pedagógov, profesionálov 
a  administratívy z  oblasti školstva o  vplyve 
traumy na deti a vzdelávací proces a o spô-
soboch budovania zvládacích mechaniz-
mov a  protektívnych faktorov žiakov. Tieto 
poznatky môžu pracovníkom okrem iného 
pomôcť pochopiť dôležitosť pocitu bezpečia 
žiakov pre vyučovací proces, ako rozumieť 
správaniu detí a adekvátne naň reagovať.

4.	Začlenenie žiakov a  ich rodín do pro-
cesu vytvárania podporného prostredia 
v  školách, spolupráca s  rodičmi a  primár-
nymi osobami detí, zdieľanie informácií 
o traume s touto cieľovou skupinou.

5.	Preventívne vzdelávanie žiakov v  ob-
lasti duševného zdravia, starostlivosti 

o seba, zdravých sociálnych a emocionál-
nych zručnostiach a  spôsoboch ako vy-
hľadať pomoc. Podpora pozitívneho seba-
obrazu žiakov, vytváranie príležitostí, aby 
sa každý žiak mohol vnímať ako schopný. 
Príležitosti na odbúranie nahromadené-
ho napätia, ako napr. šport, tanec, hudba, 
a  aktivity zamerané na sebavyjadrenie 
a uvoľnenie, napr. hranie divadla, umelec-
ká činnosť a relaxačné cvičenia.

6.	Vytváranie rešpektujúcej atmosféry 
v  škole, kultúrne senzitívne vzdelávanie, 
rešpektovanie individuality žiaka v  tom, 
ako zvláda záťaž a vyhľadáva pomoc.

7.	Vytvorenie jasných a  všetkým zná-
mych postupov predchádzania, zvlá-
dania, reagovania a  spracovania krízo-
vých situácií.

8.	Tréning starostlivosti o  seba a  zvláda-
nia stresu, podpory spolupráce pre škol-
ský personál.

9.	Školský poriadok, ktorý vyzdvihuje pre-
venciu negatívneho správania a v prípade 
porušovania pravidiel sa sústredí na zvý-
šenie bezpečia v  škole a  rozvoj zručností 
študentov potrebných na ich začlenenie 
do vyučovacieho procesu.

10. Multidisciplinárna spolupráca peda-
gógov, zamestnancov školy a odborníkov 
z rôznych rezortov.
Podporné školské prostredie, dobrý vzťah 

s učiteľom a spolužiakmi sú dôležité ochran-
né faktory v  živote každého dieťaťa. U  detí, 
ktoré žijú v  NRS alebo CDR, má rola učiteľa 
ako vzťahovej osoby a životného vzoru ešte 
väčší význam. Pokiaľ škola umožní dieťaťu 
rozvíjať svoj potenciál, aj napriek možným 
ťažkostiam v  oblasti udržania pozornosti, či 
regulácie emócií a  správania, prispieva tým 
k jeho uplatneniu a stabilite v budúcnosti.

Výstup činnosti
Výstupmi z činnosti sú:
•	 Osobná karta
•	 Komplexné informácie o minulosti dieťaťa
•	 Výsledky psychologickej diagnostiky
•	 Výsledky špeciálno-pedagogickej diag-

nostiky



Die ťa v centre odborne j pozornosti |  2/202217

Pr
ík

la
d

y 
d

o
br

ej
 p

ra
xe

•	 Odporúčanie odborných, prípadne le-
kárskych vyšetrení, napríklad u  pedopsy-
chiatra, neurológa, klinického psychológa, 
či iných odborníkov

•	 Závery a  správy z  doteraz realizovaných 
odborných vyšetrení

•	 Psychológove poznámky a záznamy z vy-
šetrenia a  z  konzultácie so zákonným zá-
stupcom

•	 Poznámky z  konzultácií s  participujúcimi 
subjektmi (napr. ÚPSVaR, akreditované 
subjekty – o.z.)

•	 Poznámky špeciálneho pedagóga z vyšet-
renia a z konzultácie so zákonným zástup-
com

•	 Správa z diagnostického psychologického 
vyšetrenia

•	 Správa z  diagnostického špeciálno-peda-
gogického vyšetrenia

Spolupráca
•	 Spolupráca so zákonným zástupcom ale-

bo zamestnancom CDR povereným komu-
nikovať so školou.

•	 Spolupráca s inými odborníkmi.
•	 Spolupráca so školou + inkluzívny tím.

Úskalia postupu

•	 Nízke povedomie o  téme vývinovej 
traumy, chýbajú dg. nástroje, chýba vzde-
lanie a výcviky pri práci s nástrojmi alebo 
samotné skríningové nástroje.

•	 Deťom sú väčšinou prisudzované iné dg. – 
ADHD, poruchy správania, porucha emócií 
a pod.

•	 Nie je skupina znevýhodnenia, ktorá by 
zodpovedala ťažkostiam týchto detí, a tým 
pádom pomoc v škole a usmernenia nie sú 
pre nich adresné.

Zoznam použitých metód:
Vývinové škály – škála posúdenia psychomotorického vývinu u detí do 3 rokov (napr. Gessel, Baleyovej 

škála, a pod.)
Testy inteligencie (WISC, Woodcock-Johnson, IST)
Skríning dyslektických príznakov (Goodenoughovej test kresby postavy, Test obkresľovania tvarov)
Posúdenie deficitov pozornosti
Posúdenie úrovne exekutívnych funkcií (BRIEF)
Metódy dynamického vyšetrovania: LPAD (R. Feuerstein), CATM, CITM, CCPAM, CMB, Seria-Think Instru-

ment, CSTM, WMR (D. Tzuriel) ACFS (C. Lidz), LPA (M. Budoff), Metóda stupňovaných povzbudzovaní 
(J. C. Campione, A. L. Brown), Learntest (J. Guthke), S-CPT (H. Swanson). Bližšie napr: http://katalogpo.
upol.cz/metodika-identifikace-socialniho-znevyhodneni/1-dynamicka-diagnostika/ alebo https://is.cuni.
cz/webapps/zzp/detail/132751/

ACE dotazník (v prílohe)
Dotazník traumy v detstve – Childhood trauma questionnaire (slovenská verzia: J. Hašto a kol.)
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312774-1.

VAN DER KOLK, B. A. Developmental trauma disorder. In Psychiatric annals. ISSN 1938-2456, 2005, 35 (5), 
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Zákon o rodine 36/2005 Z.z. v aktuálnom znení.
Zákon o sociálnoprávnej ochrane detí a sociálnej kuratele 305/2005 Z.z. v aktuálnom znení.
Zdroj: https://sk.vvikipedla.com/wiki/Polyvagal_theory

Odporúčané zdroje a inšpirácie:
kniha_od-strachu-k-laske_navrat.pdf
Pomôžme si rozprávkou | rozpravka.navrat.sk
https://skola.navrat.sk/
https://vztahovavazba.navrat.sk/

Príloha č. 1: Bližší pohľad na život detí v CDR a profesionálnych rodinách 
v súvislosti so vzdelávaním

Centrá pre deti a rodiny (CDR)
Pri striedajúcich sa vychovávateľoch dieťa 
nemôže získať kontinuitnú (stálu, nepre-
tržitú, nadväzujúcu) podporu pri príprave 
na vyučovanie. Domáce úlohy s  ním píše 
a učivo s ním preberá stále niekto iný. Také-
to striedanie dospelých dohliadajúcich na 
školskú prípravu by bolo náročné i  pre in-
taktné deti. U detí z CDR, ktoré zažili traumy, 
straty a u ktorých je zvýšený výskyt rôznych 
porúch učenia, sú následky ešte závažnejšie. 
Podmienky v  CDR (striedanie vychováva-
teľov, počet detí na 1 vychovávateľa) sťažu-
jú realizáciu reedukačných programov na 
rozvíjanie oslabených funkcií určených pre 
domáce prostredie. Nejde len o to, či s dieťa-
ťom niekto tieto úlohy urobí. Mnohé z týchto 
programov sú postavené tak, že základným 
predpokladom ich úspešného absolvovania 
je pokojná a  podporná atmosféra, kedy sa 
upevňuje vzťah medzi dieťaťom a dôležitým 
dospelým, pričom dieťa má zažívať pocit is-
toty a úspechu (napr. KUPOZ – dieťa má zís-
kať sebadôveru a  dôveru v  rodiča, ktorý ho 
pri plnení zadaní podporuje). Dieťa, ktoré žije 
v samostatnej skupine CDR, obvykle nemôže 

mať dostatočnú individuálnu pozornosť pri 
príprave na vyučovanie.

So školskými zariadeniami, poradňami, 
lekármi môžu komunikovať vychovávatelia 
dieťaťa, psychológ, špeciálny pedagóg, príp. 
sociálna pracovníčka, ktorí sú zamestnanca-
mi CDR. Rozdelenie kompetencií záleží na 
vnútorných pravidlách CDR. Do komunikácie 
so školou tak môžu vstupovať viacerí zamest-
nanci CDR, čo sťažuje koordináciu a  ľahšie 
môže dôjsť ku informačnému šumu a nedo-
rozumeniam.

Profesionálna rodina (PR)
V  profesionálnej rodine je spravidla viacero 
detí, niektorí PR majú aj biologické deti ale-
bo deti v  pestúnskej starostlivosti. V  jednej 
rodine môžu byť deti s rôznym statusom, is-
totou, že v  tejto rodine ostanú. Z  PR rodiny 
častejšie deti prichádzajú a odchádzajú – vra-
cajú sa do biologickej rodiny, odchádzajú do 
adopcie.

Profesionálny rodič má takisto nárok na 
dovolenku, v tomto čase sú niekedy deti v let-
nom tábore, ale niekedy sa vracajú na skupinu 
CDR alebo sú na tento čas umiestnené v inej 

https://sk.vvikipedla.com/wiki/Polyvagal_theory
https://vztahovavazba.navrat.sk/wp-content/uploads/2019/11/kniha_od-strachu-k-laske_navrat.pdf
https://rozpravka.navrat.sk/
https://skola.navrat.sk/
https://vztahovavazba.navrat.sk/
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PR. Niektoré deti vystriedajú aj viacero profe-
sionálnych rodín. Z tohto dôvodu je pocit sta-
bility a istoty u detí v PR omnoho „krehkejší“.

Ak pravidelne chodí dieťa z profesionálnej 
rodiny alebo zo samostatnej skupiny z  CDR 
nepripravené do školy, odporúčame zistiť 
príčinu, či sa v  jeho živote nedeje niečo, čo 
mu bráni venovať sa školským povinnostiam. 
Možno sa niečo vážne deje v  jeho biologic-
kej rodine, možno si prechádza náročným 
a  vyčerpávajúcim terapeutickým procesom. 

Zvlášť v období adaptácie na prostredie CDR, 
alebo na prostredie novej rodiny môže dieťa 
odsunúť školu na druhú koľaj, lebo sa musí 
vyrovnávať s  novým prostredím, vzťahmi, 
režimom. Toto všetko sú okolnosti, ktoré sú 
znásobené následkami traumy, o ktorých ho-
voríme v tomto odbornom postupe. Napriek 
snahe musia niekedy profesionálni rodičia 
uprednostniť emocionálnu podporu zrane-
ného dieťaťa pred prípravou na vyučovanie, 
pretože rozrušené dieťa sa nedokáže učiť.

Príloha č. 2: Šesť životov Severína (príbeh dieťaťa, ktoré sa ocitne v systéme 
náhradnej starostlivosti)

Prvý život
Kristína odišla z domu pár dní po sedemnást-
ke. Otec ju bil, mamka bola ticho, tak čo… 
Nikto sa po nej nezháňal. Bývala kde sa dalo 
a nájomné platila čím sa dalo. Leo ju zbadal 
v  potravinách, keď nakupovala pod bundu. 
V košíku jogurt a jablká, pod bundou zásoby 
na tri dni. Povedal, že keď chce, môže bývať 
uňho. Stačí keď bude variť, upratovať a občas 
mu dá. Dala. Keď sa mal narodiť Severín, po-
vedal jej, nech ho neuvedie ako otca, ak tam 
chce ostať bývať. Že sa o nich postará. Tak pri-
šiel na svet Severín bez otca.

Severín bol uplakané bábo. Kristína mu 
nerozumela. Dávala mu jesť, Leo kúpil aj 
pampersky a  Severín aj tak nespal celú noc 
ako v reklame. Keď ho nechala plakať, nako-
niec zaspal. Občas mala naňho nervy, skúšala 
ho natriasať, aby konečne prestal revať, ale 
on reval ešte viac. Nevedela, čo s ním má uro-
biť. Okrem toho, že mala nervy na malého, 
bola aj hladná. Leo sa niekedy aj tri dni doma 
neukázal, bolo mu jedno, či je nakúpené. Keď 
si chcela ísť vybaviť peniaze na malého, od-
hovoril ju, že jej ho určite zoberú, keď sa do-
zvedia, že ušla z domu, vyspala sa s kdekým, 
kradla v obchode a tak.

Občas nechala Severína doma a išla si nájsť 
niečo na jedenie. Bála sa ho vziať so sebou. 
Keby sa v obchode rozreval, asi by ju chytili. 

A s deckom sa utekať nedá. Severín už ani tak 
veľmi neplakal. Len občas ho chytil strašný 
rapel. Mal skoro rok a také záchvaty zlosti, že 
ho musela zavrieť v  izbe, aby sa vyzúril. Ne-
mohla sa k nemu ani priblížiť, lebo zúril ešte 
viac. Leo ich vyhodil, že s  takým urevaným 
deckom on bývať nebude.

Druhý život
Vrátila sa k mame. Volala ju domov, lebo otec 
ju nechal tak. Nechcela byť sama. Sľubovala 
Kristíne, že keď prídu s malým, prestane piť. 
Alkohol jej pomáhal uniesť samotu a poníže-
nie z toho, že od nej odišiel manžel. Keď príde 
Kristína s malým, všetko bude inak. Severína 
hneď ľúbila. Objímala ho, stískala, nosila na 
rukách. Kristíne povedala, nech ide do prá-
ce, že ona zostane s  malým. Tak ju Kristína 
nechávala doma s  malým a  ona si chodila 
hľadať prácu. Jeden chlap jej ponúkol, že ju 
vezme do Čiech. Severín zostal s babkou. Vy-
zeral, že mu je to jedno. Bol ticho, len tie zá-
chvaty sa uňho opakovali. Babka bola zúfalá. 
Nič nebolo tak, ako chcela. Zase bola sama, 
navyše mala na krku zlostné decko. S alkoho-
lom to išlo ľahšie.

Tretí život
Susedia nechceli babku udať, ľutovali ju. 
Chudera, veľa zlého si užila. Ale po čase ju 
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nahlásili na úrad, ide predsa o  malého, nie? 
Severín dostal nový domov. Detský domov. 
Svoje tretie narodeniny už oslávil tam. Vlast-
ne neoslávil, lebo bol ešte frmol okolo jeho 
papierov a nikto si neuvedomil, že má naro-
deniny. S novým domovom dostal 5 tiet a 1 
uja. A 8 detí. Netrvalo to dlho, iba čo sa nau-
čil, kde má postieľku a že to dievčatko, ktoré 
ho hladká po hlavičke, sa volá Carmen. Prišla 
teta a vzala ho k sebe do domu. Dozvedel sa, 
že sa volá mama. Mala doma ešte uja, ktorý 
sa volal tato a 3 deti.

Štvrtý život
Severín po prvý krát vo svojom živote dostal 
pokojnú a láskavú materinskú lásku. Zachuti-
la mu. Severínova dušička bola ako nádoba, 
ktorá má veľmi hlboké dno. Nech bolo tej lás-
ky akokoľvek veľa, jeho kontrolka stále hlási-
la kriticky prázdnu nádrž. Snažil sa byť stále 
napojený na zdroj. Keď ho niekto odpojil, 
bojoval statočne a húževnato. Vložil do toho 
všetok svoj strach a  hnev, trestal tvrdo tetu 
mamu, keď ho od seba odpojila, aj iné deti, 
keď sa na ňu napojili.

Profesionálni rodičia boli trpezliví, čakali, 
že to prejde, dali Severína do škôlky, aby si 
zvykol deliť sa s  inými deťmi. Ale neprechá-
dzalo to, so Severínom sa nedalo v  škôlke 
vydržať, bil iné deti, rozbíjal hračky. Ostatní 
rodičia spísali petíciu za jeho vylúčenie. Se-
verín sa konečne zase mohol napojiť na tetu 
mamu. Vtedy od nich odišlo jedno dievčat-
ko do inej rodiny. Severín sa potešil. O  dva 
dni k nim prišlo bábätko. Severín chcel, aby 
zmizlo. Takmer úplne mu ukradlo tetu mamu. 
Raz, keď sa teta mama nedívala, skúsil ho dať 
pod posteľ, aby zase videla jeho, Severína, 
nie to bábätko. Veľmi naňho kričala. Nevadí, 
aspoň sa naňho pozerala.

Keď mal Severín 5 rokov, vrátila sa Kristína 
z Čiech. Severínova babka spadla zo schodov, 
zostala doma ležať, bolo treba sa o ňu starať. 
Kristíne zavolali z  detského domova, že by 
bolo dobré, aby prišla navštíviť Severína. Ob-
čas naňho myslela a vždy si predstavovala, že 
mu je tam dobre. Má čo jesť, nemusí kradnúť 
v potravinách. Aj ho chcela vidieť, aj sa bála. 

Ale prišla. Nevedela, či ho má objať, alebo čo 
s ním má vlastne robiť. Dala mu cukríky a po-
zerala sa, ako pobehuje po herni. Vydržala to 
tam hodinu a potom odišla domov. Severína 
vzala zase teta mama domov. A  povedala 
mu, že mama Kristína ho bude chodiť navšte-
vovať. Bolo mu to jedno, cukríky zjedol.

Piaty život
Kristínu prehovárali, aby si ho vzala k  sebe. 
Je to jej dieťa. Má kde bývať, má prácu, bab-
ka zomrela, môže sa starať o  Severína. Veď 
v septembri už pôjde do školy. Tak sa Seve-
rín vrátil ku Kristíne. Usilovala sa, ako vedela. 
Chodila do práce, dávala mu jesť, čisto ho 
obliekala, posielala ho do školy. V škole sa Se-
verínovi nepáčilo. Deti ho nemali rady, hovo-
rili o jeho mame, že je chudera. Učiteľka nad 
ním vzdychala a  ľutovala ho. Nevedel sa na 
nič poriadne sústrediť, strácal veci a Kristína 
strácala nervy. Prvú triedu si musel zopako-
vať. Cez druhú a tretiu sa nejako dostal, mal 
novú učiteľku. Mal ju rád. Ani nevedel presne 
prečo, ale bolo mu s ňou dobre.

Vo štvrtej triede dostal novú učiteľku. Ne-
mal ju rád, ona nemala rada jeho. Raz, cestou 
do školy, našiel na ulici psíka. Bol prítulný, ne-
chal sa pohladkať. Severín sa s ním začal hrať 
a keď psík odbehol, utekal za ním. Naháňal sa 
s ním celé dopoludnie. Chcel si ho vziať do-
mov, ale nevedel, ako to má spraviť. Kristína 
by určite zase kričala. A nesmie sa dozvedieť, 
že nebol v škole. Tam povedal, že bol chorý, 
ale mama mu zabudla napísať ospravedl-
nenku. Potom zase stretol toho psíka. Potom 
bola u  nich sociálka. Kristína naňho kričala 
a zbila ho. Utiekol za psíkom. Potom zase pri-
šla sociálka a  zobrala ho do auta, že ide do 
domova. Zúril a plakal za psíkom.

Šiesty život
Severín je v domove dva roky, má 12. Dote-
raz prežil 6 rôznych životov, z ktorých najdlh-
ší trval 5 rokov. Jeho presvedčenie o svete je 
také, že ak niekde žije, po čase niekto príde 
a presťahuje ho. Za tých 12 rokov mu asi 20 
dospelých ľudí povedalo, že sa oňho budú 
starať. Jeho presvedčenie o  láske a  náklon-
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nosti je, že netrvá večne a  treba o ňu bojo-
vať. Vo svojom živote veľakrát počul, že je na 
ťarchu a že sa s ním už ďalej nedá. Jeho pre-
svedčenie o  sebe je, že je zbytočný a  nemá 
nárok na lásku. Nikto nevie, kedy príde ďalšia 
zmena v jeho živote.

Siedmy život
Ak sa to nezmení, Severín nebude mať mo-

tiváciu nájsť si v  dospelosti domov na dlhý 
čas, nebude mu záležať na miestach, kde 
bude žiť. Nebude mať chuť vydržať dlhodo-
bo v nejakej práci a budovať si tam dobré po-

zície. Nebude mať schopnosť vytvoriť s blíz-
kym človekom vzťah na takú dlhú dobu, aby 
si mohli dôverovať a vychovávať deti. Neuve-
rí vo vlastnú hodnotu a nebude si vážiť iných.

Severín potrebuje získať skúsenosť s  do-
spelým človekom, ktorý sa pri najbližšej zme-
ne v  jeho živote nestratí, zostane pri ňom 
a bude jeho sprievodcom.

Autorka textu: Mgr. Zuzana Zimová (uverejne-
né v  Denníku N: https://dennikn.sk/blog/765783/
sest-zivotov-severina/)

Príloha č. 3: Aktivity na „upokojenie mozgu“

UPOKOJOVAČI MOZGU
Najužitočnejším spôsobom, ako upokojiť 
mozog, je cez prístup „ZDOLA – NAHOR“. Je 
dobré nájsť chvíle alebo aktivity, ktoré pomá-
hajú upokojiť mozgový kmeň a  prinavrátia 
pocit bezpečia.

Rytmické, opakujúce sa pohyby pomáhajú 
regulovať mozog. „Dávkovať“ tieto aktivity 
v malých, ale častých dávkach pomáha udr-
žiavať mozog v okne tolerancie, alias v stave 
sociálneho spojenia a bezpečia.

Niekoľko príkladov:
1.	Gúľanie, kopanie, odrážanie lopty tam 

a späť.
2.	Bubnovanie po podlahe, po kolenách, po 

stole a pod.
3.	Spoločné prechádzanie sa, utekanie, hoj-

danie.

4.	Pohupovanie/hojdanie celého tela alebo 
iba pohupovanie tam a späť na pätách.

5.	Dýchacie cvičenia.
6.	Vedenie – nasledovanie – vedenie (aktivi-

ty, kde sa strieda – ja som na rade, ty si na 
rade).

7.	Ťukanie (búchanie) po vlastnom tele (spo-
ločné ťukanie … začnite hore na hlave 
a pokračujte svojím tempom až k prstom 
na nohách).

8.	Tancovanie (skúste napodobniť najnovšie 
tanečné variácie z Tik-toku).

9.	Joga – jogové cvičenia – sekvencie pohy-
bov.

10. Zapojte veľké skupiny svalov – napr. tla-
čením, zdvíhaním, a pod.

Zdroj: TFC (Therapeutic Family Care Program, 
Cobourg, Canada)

https://dennikn.sk/blog/765783/sest-zivotov-severina/
https://dennikn.sk/blog/765783/sest-zivotov-severina/
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Počas Vášho detstva (prvých 18-tich rokov 
Vášho života):

1.	Váš rodič alebo iný dospelý v domácnosti 
často….

	 Vám nadával, urážal vás, ponižoval, zo-
smiešňoval?

	 alebo
	 sa aspoň raz správal takým spôsobom, že 

ste sa báli, že vám môže fyzicky ublížiť?
Áno/Nie

2.	Váš rodič alebo iný dospelý v domácnosti 
často….

	 Sácal vás, dával facky, udieral vás alebo há-
dzal do vás niečo?

	 alebo
	 Vás aspoň raz udrel tak, že ste mali viditeľ-

né stopy na tele alebo boli zranený/á?
Áno/nie

3.	Váš rodič alebo iný dospelý v domácnosti 
často….

	 Dotýkal sa vás alebo maznal sa s vami ale-
bo dotýkal sa vášho tela sexuálnym spôso-
bom?

	 alebo
	 Sa pokúsil alebo mal análny, orálny, vagi-

nálny sex s vami?� Áno/nie

4.	Často ste cítili že…
	 Vás nikto v  rodine nemá rád alebo si ne-

myslí, že ste dôležitý/á alebo výnimoč-
ný/á?

	 alebo
	 Vo vašej rodine sa o  seba navzájom jej 

členovia nestarali, neboli si blízki ani sa na-
vzájom nepodporovali?� Áno/nie

Príloha č. 4: Dotazník ACE – Nevhodné/škodlivé zážitky v detstve  
(Adverse Childhood Experience)

5.	Často ste mali pocit, že…
	 Nemáte dostatok jedla, musíte nosiť oble-

čené špinavé šaty a nemáte nikoho, kto by 
vás ochránil?

	 alebo
	 vaši rodičia boli príliš opití alebo pod vply-

vom drog, aby sa o vás postarali alebo vás 
vzali k doktorovi, keď ste to potrebovali?

Áno/nie

6.	Rozviedli sa vaši rodičia alebo odlúčili od 
seba niekedy?� Áno/nie

 
7.	Bola vaša mama alebo nevlastná mama:
	 Často sácaná, fackovaná alebo do nej bolo 

niečo hádzané alebo niekedy alebo často 
bola kopaná, bitá, udieraná päsťou alebo 
udieraná niečím tvrdým?

	 alebo
	 Aspoň raz opakovane udieraná po dobu 

najmenej pár minút alebo zastrašovaná 
zbraňou alebo nožom?

Áno/nie

8.	Žili ste v  blízkosti niekoho, kto mal prob-
lémy s pitím alebo bol závislý na alkohole 
alebo užíval drogy?� Áno/nie

9.	Bol člen domácnosti depresívny alebo psy-
chicky chorý alebo sa pokúsil o samovraž-
du?� Áno/nie

10. Bol člen domácnosti vo väzení, išiel do 
väzenia?� Áno/nie

Zdroj: http://www.ncjfcj.org/sites/default/files/
Finding%20Your%20ACE%20Score.pdf

http://www.ncjfcj.org/sites/default/files/Finding%20Your%20ACE%20Score.pdf
http://www.ncjfcj.org/sites/default/files/Finding%20Your%20ACE%20Score.pdf
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Rodičia, ktorým bolo zverené dieťa do NRS, 
majú zo zákona možnosť byť s  ním 3 roky 
na rodičovskej dovolenke, max. do 6 rokov. 
V  prípade, ak rodičia príjmu 3-ročné dieťa, 
zákon im dáva možnosť byť spolu, využiť čas 
na budovanie vzťahovej väzby, vybudovanie 
bezpečnej základne pre dieťa – až do jeho 6 
rokov. Novelou šk. zákona o povinnom pred-
primárnom vzdelávaní sú ukrátení o  1 rok. 
Ak boli deti prijaté do NRS vo veku dvoch 
a viac rokov, odporúčame umožniť v prípade 
záujmu náhradných rodičov, plné čerpanie 
(3 roky) rodičovskej dovolenky. To znamená, 
že v  súvislosti s  povinným predprimárnym 
vzdelávaním je potrebné dohodnúť sa na 
možnostiach:
•	 Domáce vzdelávanie,
•	 Oslobodenie od povinnosti dochádzať do 

MŠ.
V MŠ odporúčame veľmi postupnú adap-

táciu, po krátkych časových úsekoch v  prí-
tomnosti vzťahovej osoby, vyhľadávať men-
šie detské kolektívy, dlhú dobu sa vyhnúť 
poobedňajšiemu spánku mimo známeho 
domáceho prostredia.

Podobným princípom by sa malo naze-
rať aj na dieťa z CDR /profesionálnej rodiny. 
Je potrebné dôsledne vyhodnocovať, čo sa 
odohráva aktuálne v  jeho živote (ako napr. 
zmeny, ktorým nerozumie, nevie ich pred-
vídať, adaptácia na nové prostredie PR, za-
žívanie strát, terapeutická pomoc – liečenie 
zranení). V  kontexte jeho života zvážiť, či je 
vhodné vystaviť jeho psychiku prostrediu 
v novej MŠ, novým osobám, na ktoré sa tak-
tiež musí adaptovať. To, že dieťa malo skúse-
nosť s návštevou MŠ v rámci biologickej rodi-
ny v minulosti, ešte automaticky neznamená, 
že aj po umiestnení v CDR / v PR, nebude pre 
neho nové prostredie MŠ záťažou.

Adaptácii na zmeny dopriať dostatočný 
čas, teda nielen tri mesiace, ktoré sa uvádzajú 
ako primeraná doba (pre zdravého jedinca). 
Prihliadať na to, že tieto deti zažili v  svojej 

minulosti situácie, ktoré ich nútia byť v  ak-
tuálnom čase opatrné, nedôverujúce, podo-
zrievavé – adaptácia v tomto kontexte nemá 
jasné časové ohraničenia.

Pokračovanie plnenia povinného 
predprimárneho vzdelávania v MŠ  
(odklad školskej dochádzky)
Deti z  náhradných rodín, alebo aj z  profesi-
onálnych rodín, sú rodičmi veľmi dobre sti-
mulované. Častokrát na úrovni vedomostí 
a  školských zručností sa javia v  predstihu, 
avšak po citovej stránke sú ešte veľmi krehké, 
nenašli stabilitu. Preto sa stáva, že tieto deti 
bez ťažkostí absolvujú depistážne testova-
nie v MŠ, mnohokrát bez zaváhania zvládnu 
aj individuálne hodnotenie školskej spôso-
bilosti, napriek tomu krátko po zaškolení 
začnú zlyhávať. Príčiny sú rôzne, nezvládnu 
tlak očakávaní okolia na ich výkon, neunesú 
neúspech, porovnávanie s inými žiakmi, keď 
sú v strese, ťažšie sa sústredia, pamätajú, ne-
úspechom sú rýchlo odradené. Pridružujú sa 
ťažkosti v  sociálnych vzťahoch  – nevedia si 
získať svoje miesto medzi rovesníkmi, nájsť 
si oblasť záujmu, ktorá bude pre nich pote-
šením. Z týchto dôvodov je vhodné v rámci 
posúdenia školskej spôsobilosti zamerať sa 
na emocionálnu zrelosť, psychickú odolnosť 
voči stresu, posúdenie úrovne emocionálne-
ho a sociálneho vývinu. V rozhovoroch s ro-
dičmi zistiť, ako dieťa reaguje na neúspech 
(preteky so súrodencami), prehru (v  spo-
ločenských hrách), ako vníma svoj príbeh, 
či má kontakt s  biologickými rodičmi alebo 
súrodencami (u  detí z  PS, NOS, CDR), ako 
reaguje na realizované návštevy, čo ho roz-
rušuje a ako sa vie znova upokojiť, či má ob-
lasť, v  ktorej vyniká. Až po získaní všetkých 
informácií, ktoré vypovedajú o  zázemí die-
ťaťa a jeho odolnosti, zvážiť, či je zaškolenie 
pre dieťa vhodné a  v  danom čase aj správ-
ne (napr. ak ešte prebiehajú, alebo v blízkej 
dobe sú v pláne súdne konania, dieťa je ich 
súčasťou, alebo ho prinajmenšom zneisťujú).

Príloha č. 5: Dieťa v NRS a z CDR v školskom systéme – základné odporúčania
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Individuálne začlenenie v MŠ
Či už dieťa nastúpilo edukáciu v  5. alebo 
6. roku, jeho fungovanie v  rámci MŠ môže 
byť náročné a  je výzvou pre pedagógov. 
Samozrejme, stále je možnosť domáceho 
vzdelávania, alebo pobyt v  kolektíve len na 
dopoludnie. Otázkou ostávajú možnosti in-
dividuálneho začlenenia, ktoré by umožnili 
napr. prácu s asistentom učiteľa, čo do znač-
nej miery napomáha pedagógovi. Aktuálna 
legislatíva predprimárneho vzdelávania me-
dzi skupinami detí so špeciálnymi výchovno 
vzdelávacími potrebami však poskytuje na-
sledujúce možnosti (patria tam deti s  teles-
ným, mentálnym, zmyslovým a  viacnásob-
ným postihnutím, narušená komunikačná 
schopnosť, deti choré a zdravotne oslabené 
a  taktiež skupina pervazívnych porúch) – 
viď.: Vzdelávacie programy pre deti so zdra-
votným znevýhodnením pre predprimárne 
vzdelávanie, str.9, štátny pedagogický ústav, 
alebo Aplikácia vzdelávacích programov 
pre deti so zdravotným znevýhodnením pre 
predprimárne vzdelávanie, str.9 štátny pe-
dagogický ústav. Vzdelávacie programy pre 
konkrétne oblasti zdravotného znevýhod-
nenia zasa nezahŕňajú predprimárne vzde-
lávanie. Tam nájdeme aj vývinové poruchy 
učenia, aktivity a pozornosti a poruchy sprá-
vania. Praktickej práci s deťmi z NRS a z CDR 
(ale aj s deťmi s FASD, poruchou attachmentu, 
s CAN syndrómom a pod.) by určite prospelo, 
ak by kategórie zdravotného znevýhodne-
nia a následne aj vzdelávacie programy boli 
rozšírené aj o  nový typ zdravotného znevý-
hodnenia. Nateraz však jedinou možnosťou 
ako pomôcť deťom z NRS/CDR cez individu-
álne začlenenie je hľadať cestu pre niektorú 
z vyššie uvedených možností. T. j. ak má dieťa 
pridružené ťažkosti v komunikácii, uviesť to 
ako kategóriu zdravotného znevýhodnenia.

Základná škola
Dobrá komunikácia rodiny dieťaťa a  školy 
môže pôsobiť výrazne preventívne pred vý-
chovnými ťažkosťami. Ak sa deje v pravidel-
ných intervaloch (napr. 2-týždenných), aj keď 
sa nič závažné nedeje. Je vhodné, ak rodič 

aj mimo nich informuje školu o udalostiach, 
ktoré môžu mať vplyv na správanie dieťaťa. 
Môže sa tým zabezpečiť, že triedny učiteľ, 
školský psychológ má možnosť viac si všímať 
psychickú pohodu dieťaťa, zaistiť jeho izo-
láciu v  prípade konfliktu, predvídavo naplá-
novať so žiakom individuálne aktivity a pod. 
Udalosťou, ktorá stojí za zmienku, je napr. 
ak dieťa má kontakt s  biologickou rodinou, 
alebo kontakt bol v pláne, no nerealizoval sa, 
niekto dôležitý odišiel zo života dieťaťa (sú-
rodenec cestuje na internát, otec odchádza 
na služobnú cestu), prebieha súdne konanie 
alebo dieťa nastúpilo na terapiu.

Ak má žiak výchovné ťažkosti aj napriek 
preventívnym opatreniam, je vhodné zapojiť 
do spolupráce okrem samotnej rodiny aj po-
radenské zariadenie alebo organizácie špe-
cializujúce sa na pomoc deťom v  NRS (viď. 
zoznam organizácií v  závere). Všeobecne sa 
neodporúča trestať dieťa čiernymi bodmi, 
sankciami, vylučovaním z kolektívu, zo školy, 
čo sú kroky, ktoré len potvrdzujú jeho na-
rušený sebaobraz: „som zlý človek, nikto so 
mnou nechce byť.“

Zároveň to môže vyústiť do stavu, keď už 
dieťa nemá snahu zlepšiť sa, alebo sa chopiť 
novej šance – teória emocionálneho krachu 
(viď. Nádej na uzdravenie, Sprievodca pre ro-
dičov v oblasti traumy a pripútania, str. 163, 
kapitola 10).

Ak v ťažkostiach ostáva škola a rodina bez 
pomoci, nie zriedka sa situácia vyhrocuje 
a  škola sa postupnou eskaláciou represív-
nych opatrení (pokarhanie, zhoršená známka 
zo správania) uchyľuje k vyhrážkam o vylúče-
ní (z triedy, ale aj školy) a sankciám (napr. po-
vinné umiestnenie v Liečebno – výchovnom 
zariadení, reedukačnom, či diagnostickom 
centre, absolvovanie pobytu na psychiatric-
kom oddelení). Žiak opäť čelí vylúčeniu, od-
mietnutiu. Hovoria mu tým, že zároveň pôjde 
preč z náhradnej rodiny. Vyhrážanie sa opus-
tením je ako opustenie samotné… Tieto deti/
mladí už zažili toľko opustení, že nabehnú na 
sebazáchovné správanie, keďže im opúšťanie 
ľuďmi ubližuje, no nevedia ho predvídať, a tu 
vidia hrozbu opustenia – radšej ony opustia 



Die ťa v centre odborne j pozornosti |  2/202225

Pr
ík

la
d

y 
d

o
br

ej
 p

ra
xe

prví  – „bude to podľa mňa a  nezraní ma to 
tak“. Žiak následne úplne stratí snahu o  do-

sahovanie akýchkoľvek školských výsledkov, 
alebo skĺzne do záškoláctva.

Príloha č. 6: Zohľadnenie vzťahovej väzby vo vyučovacom procese

Vzťahová väzba je rané puto medzi dieťaťom 
a jeho vzťahovou osobou. Dieťa veľmi citlivo 
vníma, či sú jeho vzťahové osoby k dispozí-
cii, či napĺňajú jeho fyzické a  emocionálne 
potreby a  ako odpovedajú na situácie, keď 
dieťaťa potrebuje podporu. Časom sa deti 
interakciou so svojimi najbližšími učia, ako 
získať pozornosť a  ochranu rodiča. Na zák-
lade skúseností s  ľuďmi, ktorí sa o  nich sta-
rajú, si od dvoch rokov života deti vytvárajú 
abstraktné obrázky o tom, ako funguje svet. 
Deti na základe správania ich najbližších ro-
bia závery o tom, či je svet bezpečným alebo 
nebezpečným miestom a  či sa oplatí dôve-
rovať dospelým, či sú milované. Rozlišujeme 
štyri typy vzťahovej väzby. Vzťahová väzba 
získaná v  prvých rokoch života ostáva po-
merne stabilná až to dospelosti.

Všetky deti, ktoré vyrastajú v  náhradnej 
rodinnej starostlivosti alebo Centrách pre 
deti a  rodiny, zažili stratu alebo narušenie 
vzťahov s ich blízkymi. Poznatky o vzťahovej 
väzbe sú preto dôležitou súčasťou výbavy 
pedagógov a poradenských pracovníkov.

Bezpečná vzťahová väzba vzniká, keď deti za-
žívajú svoje vzťahové osoby ako dostupné, 
tieto na nich reagujú senzitívne, akceptujúco 
a ochraňujú ich v prípade nebezpečia. Pokiaľ 
dieťa vie, že vždy keď plače alebo zavolá, ro-
dič príde a pomôže mu, správanie vzťahovej 
osoby je teda konzistentné a predvídateľné, 
získa pocit istoty a bezpečia. Dieťa, ktoré od 
rodiča dostane potrebnú lásku a  zároveň 
priestor objavovať okolie, si vytvorí obrázok 
o  sebe, že je milované, schopné ovplyvňo-
vať svoje okolie a konať. Tiež vníma svet ako 
bezpečný, verí, že dostane pomoc od rodiča 
a  neskôr aj iného dospelého, napr. učiteľa. 
Bezpečné pripútanie je ochranným fakto-

rom, ktorý prispieva k emocionálnemu a du-
ševnému zdraviu a  zdravej samostatnosti 
počas dospievania aj dospelosti.

Vyhýbavá vzťahová väzba je dôsledkom toho, 
že vzťahové osoby neodpovedajú na výzvy 
a  potreby dieťaťa, prípadne dieťa odmieta-
jú. Takáto situácia môže nastať napr. ak sú 
rodičia v krízovej situácii, alebo im duševné 
ochorenie bráni vnímať a odpovedať na po-
treby dieťaťa. Dieťa tak môže získať pred-
stavu, že svet je nepriateľský a  odmietajúci. 
Seba môže vidieť ako nehodné lásky. Deti 
s  vyhýbavou vzťahovou väzbou sa naučia 
zaobchádzať s touto situáciou spôsobom, že 
prestanú dávať najavo svoje potreby, pocity 
a  stres. Aj keď vnútorne sa môžu cítiť veľmi 
neisto a zraniteľne, navonok sa správajú ako 
keby nepotrebovali pomoc zo strany dospe-
lých, sú nadmieru samostatné, vyhýbajú sa 
emocionálnej blízkosti, aby sa chránili pred 
ďalším odmietnutím alebo ublížením vo 
vzťahoch.

Na vyučovaní dieťa s  vyhýbavou vzťaho-
vou väzbou môžeme spoznať podľa toho, že 
sa správa utiahnuto, ticho, samostatne pra-
cuje. Môže byť nerado stredom pozornosti, 
nemať rado objatia, či fyzické dotyky. Málo 
kedy vyjadruje pocity, aj v stresových situáci-
ách vyzerá navonok pokojne, hovorí, že všet-
ko je v poriadku. Môže byť vzorovým žiakom 
či žiačkou, pomáhať ostatným, no pokiaľ sa 
mu niečo nepodarí, dostane sa do stresu 
a zamrzne alebo vybuchne.

Doma i v škole dieťaťu s vyhýbavou vzťa-
hovou väzbou prospeje pozitívny, podporný 
prístup. Treba sa vyhnúť hodnoteniu, kritizo-
vaniu, súťaži, vysokým nárokom a situáciám, 
kedy sa môže cítiť odmietnuté, alebo vylúče-
né, tak aby vnímalo, že je prijímané nezávisle 
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od jeho výkonu. Vzťahové osoby aj pedagó-
govia môžu aktívne budovať vzťah s  dieťa-
ťom rozprávaním sa o pocitoch v príjemných 
aj stresujúcich situáciách, zdieľaním vecí, 
ktoré má dieťa rado, fyzickou blízkosťou, kto-
rú dieťa dokáže tolerovať, napr. nakloniť sa 
k nemu, ak potrebuje pomoc. Spoločná prá-
ca na projektoch v dvojici mu môže pomôcť 
nadviazať kontakt so spolužiakmi. Dieťa s vy-
hýbavou vzťahovou väzbou bude profitovať 
z aktivít, ktoré podporujú jeho hravosť a učia 
deti vyjadrovať pocity, napr. hra „Aktivity“, 
kde sa hádajú pocity na základe kresby alebo 
pantomímy. Na vyučovaní mu dodá bezpe-
čie štruktúra, jasné zadanie a stimulujúce, ale 
nie výkonovo orientované úlohy.

Ambivalentná vzťahová väzba vzniká, keď 
vzťahové osoby konajú nepredvídateľne. 
Raz sa správajú nežne a  podporujúco, ino-
kedy necitlivo, neopodstatnene obmedzujú 
či kontrolujú dieťaťa. Dieťa tým o sebe môže 
získať obrázok, že nie je pre druhých dôležité. 
Dieťa môže vnímať dospelých ako nespoľah-
livých, či bez záujmu. Keďže si nie je isté, či 
mu pomôžu, keď ich bude potrebovať, rea-
guje veľmi intenzívne na každý náznak ohro-
zenia, nepohody, či odlúčenia. Ak bolo ob-
medzované, môže sa vnímať ako neschopné. 
Neschopnosť byť samostatné, môže byť tiež 
jedným spôsobom, ako si zabezpečiť podpo-
ru.

V  škole deti s  ambivalentnou vzťahovou 
väzbou môžu vyrušovať, správať sa hlučne 
a  dominujúco. Môžu byť silne naviazané na 
učiteľky a  učiteľov, či kamarátov, vyžadujú 
si čas a  pozornosť. Ich zameranie na vzťahy 
a emócie im môže brániť v sústredení na uče-
nie. V prípade, že cítia neférovosť, odmietnu-
tie, či konflikt, môžu prežívať silné emócie, 
výbuchy hnevu a len ťažko sa upokoja.

Deti s  ambivalentnou vzťahovou väzbou 
potrebujú doma i v škole predvídateľné pros-
tredie bez stresujúcich situácií. Potrebujú jas-
né vymedzenie pravidiel a hraníc, a zároveň 
citlivý prístup, ak nezvládajú pravidlá dodr-
žiavať. Karhanie, kritika a vylúčenie, ako napr. 
poslanie za dvere môžu situáciu zhoršiť, lebo 

im pripomínajú negatívne zážitky z minulos-
ti. Ak sa deti javia ako nad mieru závislé, tvr-
dia, že nedokážu činnosti, ktoré by už zvládli, 
musia učitelia a rodičia prekonať impulz robiť 
veci namiesto nich. Tieto deti sa potrebujú 
naučiť dôverovať svojim schopnostiam tým, 
že po malých krokoch zvládnu nové úlohy 
s pomocou empatického sprevádzania a po-
vzbudzovania dospelých.

Deti s  ambivalentnou vzťahovou väzbou 
môžu citlivo reagovať na odlúčenie od svo-
jich vzťahových osôb. Nástup do školy, prí-
padne zmena učiteľa musí byť naplánovaná 
postupným zvykaním si na nové situácie 
a  získanie pravidelnej rutiny, ktorá dieťaťu 
dodáva pocit bezpečia. Prechodové objek-
ty (napr. obľúbená hračka), ktoré pripomí-
najú blízke osoby v dobe ich neprítomnosti 
a emocionálne privítanie po odlúčení môže 
napomôcť k vybudovaniu dôvery.

Dezorganizovaná vzťahová väzba vzniká, keď 
vzťahová osoba, ktorá má dieťa chrániť, je 
súčasne zdrojom nebezpečia. Takáto situácia 
môže nastať v  prípade zneužívania dieťaťa 
blízkou osobou, keď sa v  rodine vyskytuje 
domáce násilie, alebo závislosť. Nastáva ta-
kzvaná dilema medzi vyhľadaním blízkosti 
u  vzťahovej osoby a  vyhýbaniu sa tej istej 
osobe z  dôvodu strachu z  jej konania. Die-
ťa vníma dospelých a  svet ako nebezpečný 
a  ubližujúci, a  seba ako zlé, nehodné lásky. 
Takáto situácia spôsobuje dieťaťu záťaž bez 
vidiny riešenia, ktoré by bolo v jeho dosahu. 
Dieťa nevie nájsť stratégiu, ktorá by mu zaru-
čila bezpečie a podporu zo strany dospelých. 
Výsledne môže chaoticky striedať rôzne stra-
tégie, aby sa vysporiadalo s touto situáciou, 
od strachu, volanie o  pomoc, bezmocnosť 
až po kontrolovanie situácie manipuláciou, 
či agresívnym správaním. Je dôležité uvedo-
miť si, že za týmto správaním sa nenachádza 
negatívny úmysel dieťaťa, ale jeho snaha vy-
sporiadať sa s  preťažujúcimi skúsenosťami 
a pocitom bezmocnosti.

Doma i na vyučovaní je nutné deťom s de-
zorganizovanou vzťahovou väzbou zabezpe-
čiť čo najviac bezpečné a predvídateľné pro-
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stredie a  minimalizovať stresujúce situácie. 
Jasný plán dňa, opakujúce sa rutiny a  rituá-
ly, stabilná skladba blízkych osôb a učiteľov 
pomáhajú dieťaťu získať pocit bezpečia. Pre 
tento účel sa dá použiť vizuálny rozvrh dňa 
s  vyznačením, ktorí dospelí budú dieťaťu 
k dispozícii počas jednotlivých aktivít. Dieťa 
by malo byť vopred informované o zmenách 
v zabehnutých spôsoboch fungovania, napr. 
suplovanie iným pedagógom. Dieťa by malo 
zažívať vzťahové osoby a  pedagógov, ktorí 

konajú podľa jasných pravidiel, reagujú pred-
vídateľne aj v stresujúcich situáciách. Deti tak 
môžu získať nové skúsenosti, napr. pochopiť, 
že učiteľ ich podporí, keď sú pod tlakom, ale-
bo aj keď porušia pravidlá, dospelí ostanú 
pokojní a  neublížia im. Vzťahové osoby by 
mali poznať, ktoré stratégie dieťaťu pomáha-
jú upokojiť sa a použiť ich v stresujúcich situ-
áciách. Môže k nim patriť pohyb, počúvanie 
hudby, možnosť vzdialiť sa od skupiny a byť 
sám, alebo dýchacie cvičenie.

Príloha č. 7: Odporúčaný prístup k dieťaťu s traumatickou minulosťou  
(attach, 2012)

Čo majú robiť učitelia
Trauma môže dieťa ovplyvniť neurologic-
ky, vývinovo a  emocionálne. Tieto následky 
môžu negatívne ovplyvňovať schopnosť die-
ťaťa fungovať v školskom prostredí. Existujú 
opatrenia, ktoré môže škola podniknúť, aby 
týmto žiakom a  žiačkam pomohla v  škole 
uspieť:
•	 Rozhovor s  rodičom, čo zvykne dieťa roz-

rušiť, aby sa tomu dalo vyhnúť, predísť roz-
rušeniu dieťaťa.

•	 Nájdite jednu bezpečnú osobu pre dieťa 
v škole. Mala by to byť osoba, s ktorou sa 
dieťa cíti isto. V školách je veľa podnetov – 
vplyvov, ktoré môžu deti s  traumatickou 
minulosťou kedykoľvek rozrušiť. Je užitoč-
né mať jedného – dvoch ľudí, ktorých dieťa 
pozná a sú mu k dispozícii, keď má ťažkosti.

•	 Primárnou bezpečnou osobou je pre dieťa 
v  škole triedny učiteľ. Triedny učiteľ však 
nemusí byť k dispozícii vždy, keď to dieťa 
potrebuje. Je preto dobré mať jednu hlav-
nú osobu a jednu osobu v zálohe.

•	 Dieťa potrebuje vidieť bezpečnú osobu, 
ktorá bude komunikovať s  jeho rodičmi. 
Deti často cítia viac istoty, keď vedia, že ich 
učitelia sa starajú a  snažia sa im porozu-
mieť.

•	 Niektorým deťom pomáha špeciálny ka-
marát. Dieťa, ktorému chýbajú primerané 

sociálne zručnosti, sa vonku, kde je pre 
neho príliš veľa nekontrolovateľných vecí, 
často cíti vydesene. Niekedy je užitočné 
určiť dieťaťu konkrétneho kamaráta, nie-
koho, za kým môže ísť, keď sa bude cítiť 
neisto.

•	 Na to, aby sa dieťa, ktoré má traumatické 
zážitky, cítilo bezpečne, potrebuje štruktú-
rované a milujúce prostredie. Hoci hranice 
sú pre dieťa abstraktné a  ťažko vnímateľ-
né, voľné – liberálne prostredie v  ňom 
vyvoláva pocit neistoty. Každé dieťa má 
rôznu potrebu štruktúry. Štruktúra by mala 
byť prispôsobená potrebám dieťaťa.

•	 Dieťa môže potrebovať vidieť to, ako bude 
daný deň prebiehať, napr. formou obráz-
ku. Je to hlavne vtedy, ak ho zúzkostňuje, 
ak nevie, čo sa bude diať ďalej. Iné dieťa 
môže potrebovať program napísaný na ta-
buli, aby vedelo, čo bude nasledovať. Veľa 
detí má ťažkosti s  akoukoľvek zmenou 
v rozvrhu a tieto ťažkosti sú zjavnejšie, ak 
na túto zmenu neboli pripravené.

•	 Exkurzie, koncerty alebo iné špeciálne 
akcie môžu byť pre iné deti zábavou, ale 
pre tieto deti, môžu byť nepredvídateľné 
a  teda ohrozujúce a  desivé. Dieťa môže 
dobre zvládať školské vystúpenie, ak má 
predtým možnosť vidieť mamu a  vie, že 
bude sedieť vpredu, kde ju môže vidieť. 



Die ťa v centre odborne j pozornosti |  2/2022 28

Pr
ík

la
d

y 
d

o
br

ej
 p

ra
xe

A  zároveň je uistené, že sa spolu stretnú, 
keď zíde z pódia. Iné dieťa môže potrebo-
vať na exkurzii pomocníka, alebo potrebu-
je byť po boku učiteľky po celý čas výletu, 
aby sa cítilo isto. Veľa detí môže zápasiť 
so zmenami v  rozvrhu do takej miery, že 
potrebujú počas týchto špeciálnych akcií 
ostať doma, pretože zmena je pre nich pri-
veľmi dysregulujúca (vyvádza ich z rovno-
váhy).

•	 V  škole sú väčšinou uplatňované konzek-
vencie, ak sa dieťa nevhodne správa. Deti, 
ktoré zažili traumu, je potrebné vnímať ako 
zodpovedné za svoje správanie, ale je rov-
nako dôležité postrehnúť príčinu v pozadí 
ich správania, aby sa podobnému správa-
niu alebo okolnostiam v  budúcnosti dalo 
predísť. Rozhovor s  rodičmi môže často 
pomôcť učiteľovi porozumieť správaniu, 
čo mu umožní urobiť potrebné zmeny, aby 
sa v budúcnosti vyhol nevhodnému sprá-
vaniu.

Stratégie v triede
•	 Pracujte na tom, aby ste porozumeli dieťa-

ťu. Tieto deti sú zvyknuté na ľudí, ktorí skôr 
reagujú na ich správanie než na príčiny 
skryté za týmto správaním. Kladenie otá-
zok pomáha dieťaťu v  tom, aby malo po-
cit, že na ňom záleží a že jeho učiteľ sa mu 
snaží naozaj porozumieť. Je to veľmi dobrá 
cesta ako si budovať spojenie s dieťaťom, 
ktoré sa cíti nepochopené väčšinou ľudí 
vo svojom živote. Buďte si vedomí toho, že 
dieťa nemusí vedieť, prečo sa správa tak, 
ako sa správa. Niektoré prejavy správania 
sú následkom implicitných spomienok, 
vecí, ktoré sa udiali dieťaťu pred-verbál-
ne teda predtým, ako malo rozvinutú reč 
a malo schopnosť spracovať ich rozumovo.

•	 Namiesto používania odmien, použitie po-
zitívnej reflexie toho, ako sa dieťaťu darí, 
môže mať omnoho výraznejší účinok. Po-
užitie slov: „Rád /a vidím….“ alebo „Všimol 
som si…“ ako odmenu za vhodné správa-
nie je dobrý spôsob ako pomôcť dieťaťu 
rozvinúť vnútornú motiváciu a povzbudiť 
jeho sebadôveru.

•	 Všímajte si správanie dieťaťa, analyzujte, 
čo ho vyvolalo a  ponúknite usmernenie. 
Napríklad:
–	 Všimla som si, že nevieš pokojne sedieť. 

Asi máš veľa energie. Poďme sa prejsť, 
aby si tú energiu zo seba vydal. Super, 
cítim sa teraz omnoho lepšie, keď som 
sa s  tebou poprechádzala. Všimla som 
si, že tvoje telo už nie je také nepokojné. 
Fungovalo to!, alebo

–	 Všimol som si, že sa začínaš cítiť ne-
isto, nervózne (napr. nízky obsah cukru 
v  krvi). Potrebuješ si niečo zahryznúť, 
aby si sa cítila lepšie?

•	 Ostaňte pokojná/ý  – regulovaná/ý. Deti 
s traumatickou minulosťou sa často trápia 
s dysreguláciou. Ostať pokojný/á pomáha 
dieťaťu ovládať sa. Keď učiteľ začne reago-
vať emocionálne alebo stratí kontrolu nad 
svojím správaním, správanie dieťaťa, ktoré 
samo osebe má ťažkosti ostať pokojné, sa 
vyhrotí ako následok učiteľovej dysregulá-
cie.

•	 Vyhýbajte sa bojom o moc alebo zahnaniu 
dieťaťa do kúta – metaforicky alebo fyzic-
ky. Ak sa dieťa cíti akoby bolo zahnané do 
kúta alebo musí absolútne napĺňať očaká-
vania učiteľky, jeho odpovede typu „útok, 
únik, zamrznutie alebo vypnutie“ sú týmto 
provokované. Dieťa môže potrebovať mať 
na výber, aby mohlo úlohu dokončiť a cítiť, 
že má nejakú kontrolu nad vecami. „Môžeš 
to dokončiť teraz s  celou triedou alebo ne-
skôr s pani Bielou. Čo si vyberieš?“. Umožniť 
dieťaťu vybrať si má za následok zníženie 
pravdepodobnosti „útok a  únik“ reakcie 
a môže pomôcť zlepšiť spoluprácu.

•	 Uznajte možnosť výberu a následky týchto 
výberov. Ak sa dieťa rozhodne nespolu-
pracovať, najlepšie je nesporiť sa, ale jed-
noducho uviesť možné logické následky 
tohto výberu a prijať rozhodnutie dieťaťa 
bez posudzovania. Je dôležité, aby učitelia 
potom dotiahli následky za výber správa-
nia do konca.

•	 Ak je dieťa natoľko rušivé, že musí odísť 
z  triedy, je dôležité, aby ho odviedol do-
spelý na pokojné miesto, kde môže pokra-
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čovať v práci na úlohe. Tieto deti by nemali 
byť nikdy poslané von z triedy samé alebo 
byť ponechané samé stáť vonku. Ide o pro-
ces, ktorý znovu oživuje strach z opustenia 
a môže posilňovať pocity hanby.

•	 Ak správanie dieťaťa spôsobilo nejaký 
konflikt s  učiteľom alebo kamarátom, je 
potrebné dieťaťu umožniť tento vzťah 
napraviť. Takže, keď sa dieťa dostane do 
nejakých ťažkostí, neočakáva objatie, ale 

namiesto toho očakáva, že bude poslané 
preč. Pomôcť mu spracovať problém me-
dzi ním a učiteľom alebo kamarátom, mu 
poskytne zážitok pozitívneho ukončenia 
incidentu. Pomôže mu tiež cítiť sa istejšie 
vo svojom prostredí.

V  prípade potreby lepšieho porozumenia 
práce s dieťaťom je možná aj osobná konzul-
tácia.
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Anotácia

Chlapec je zo Sýrie. Na Slovensko prišli kvô-
li bezprostrednej hrozbe vojny v  decembri 
2015. Riešilo sa zaškolenie chlapca v základ-
nej škole (ďalej „ZŠ“) formou školskej integrá-
cie s prideleným asistentom. Bolo potrebné 
zabezpečiť jazykový kurz ešte pred začatím 
školskej dochádzky a  kontinuálne v  ňom 
pokračovať naďalej. Riešila sa diagnostika 
chlapca, pri ktorej spolupracovali najmä: špe-
ciálna pedagogička, klinická psychologička, 
pedopsychiatrička, neurologička. Prvotným 
výsledkom bolo zaradenie chlapca do 2. 
ročníka ZŠ s  pridelenou asistentkou a  jeho 
vzdelávanie prostredníctvom individuálne-
ho výchovno-vzdelávacieho programu. Tiež 
pravidelná výučba slovenského jazyka (SJL) 
pre chlapca a  ostatných žiakov s  odlišným 
materinským jazykom priamo v škole. 

Zadefinovanie ťažkosti klienta

Osobná anamnéza:
Dieťa z  1. rizik. tehotenstva – dvojičky, je-
den plod odumrel. Psychomotorický vývin 
do jedného roka bol primeraný, bez nápa-
ditostí. Chlapec bol dráždivý, málo spal, reč 
nastúpila neskôr – okolo 4.  roku. V  3. roku 
bol v krajine pôvodu vyšetrený neurológom 
– stavy zahľadenia, ordinovaná medikácia. 

Záver bol ADHD, porucha autistického spek-
tra. Toho času hovorí celé vety, ale používa 
otázky, venuje sa stále nejakej téme (počasie, 
oblečenie). Všetko chápe doslovne. Hru ne-
napodoboval, ničil veci, nevyhľadával kon-
takt s deťmi. Neprejavoval potrebu bližšieho 
fyzického kontaktu s  rodičmi. Matka bola 
s dieťaťom do 1 roka, následne sa o neho sta-
rala babka. Po jeho začlenení do MŠ v krajine 
pôvodu, ubližoval deťom. Po vyšetrení cho-
dil do autistickej škôlky. Následne sa rodina 
presťahovala. Chodil do ZŠ v krajine pôvodu 
niekoľko mesiacov, zo školy utekal, bol agre-
sívny, vyzliekal sa. Určitý čas bol doma. Cho-
dil aj do špeciálnej školy, bol „inteligentnejší“ 
ako ostatné deti. Opakovane sa sťahovali. 

Chlapec a  jeho rodina, ktorú tvorí otec, 
matka a mladší brat prišli na Slovensko z ute-
čeneckého tábora na Blízkom východe kvôli 
vojnovej situácii v ich krajine. Chlapec a jeho 
rodina boli v  prvých mesiacoch umiestne-
ní v  slovenskom záchytnom tábore. Tam 
bol chlapec nespokojný, ostatné deti sa mu 
smiali. Následne rodina bývala v prenajatom 
byte v  centre mesta.  Procesu integrácie sa 
ujalo občianske združenie na pomoc utečen-
com v  spolupráci s  Migračným úradom SR 
a  Cirkev. Občianske združenie zabezpečilo 
utečencom: bývanie, výučbu slovenského ja-
zyka, tlmočenie z ich rodného jazyka do slo-
venčiny a naopak, vybavovanie dokladov, či 
zaradenie detí do MŠ, ZŠ, SŠ, VŠ. Pri príchode 

Multidisciplinárna spolupráca 
a podpora pri napredovaní 
a integrácii chlapca s odlišným 
materinským jazykom a PVP

Skúsenosť multidisciplinárneho prístupu v rámci pedagogickej 
a poradenskej praxe
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na Slovensko mala rodina pridelenú sociálnu 
pracovníčku, ktorá ich sprevádzala a bola im 
nápomocná pri vybavovaní uvedených vecí. 
Tiež mala rodina podľa potreby k  dispozí-
cii tlmočníka, ktorý ovládal ich rodný jazyk. 
Chlapcov otec ovláda anglický jazyk na veľmi 
dobrej úrovni, čo bolo tiež nápomocné v ko-
munikácii s nimi. Pred začiatkom zaškolenia 
chlapca, vstúpila do spolupráce s  rodinou 
asistentka (8/2016), ktorá v  nasledujúcom 
období (13 mesiacov) mu bola nápomocná 
pri integrácii v škole a podporná počas proce-
su diagnostiky chlapca a  v  multidisciplinár-
nej spolupráci s  ďalšími odborníkmi. V  tom 
čase mal chlapec 9 rokov a 10 mesiacov, mal 
mladšieho brata – 2,5 roka, jeho matka bola 
v 6. mesiaci tehotenstva s tretím dieťaťom na 
rodičovskej dovolenke a  otec pracoval pro-
stredníctvom občianskeho združenia. Chla-
pec sa chystal zaradiť do vyučovacieho pro-
cesu v základnej škole od septembra 2016. 
Vzhľadom k  jeho zdravotnému znevýhod-
neniu bola pre chlapca plánovaná integrácia 
v škole s pomocou asistentky.  Rodina prišla 
z krajiny pôvodu bez správ z odborných vy-
šetrení od špecialistov, zároveň podľa nich 
synova diagnóza nebola uzatvorená. Podľa 
tvrdení rodičov v  krajine ich pôvodu nemal 
syn nárok na asistenta, v krajine neboli dobré 
podmienky pre jeho vzdelávanie a  budúc-
nosť. Rodičia chlapcovo správanie popisovali 
odborníkom (pedopsychiatričke, klinickej 
psychologičke, asistentke) ako problémové 
a  upozorňovali na konkrétne situácie ako 
napr.:
–	 Ak prišla k  rodine domov návšteva, chla-

pec sa snažil upútať pozornosť neustálym 
kladením otázok druhým ľuďom o tom, čo 
ho momentálne fascinovalo. Ak si ho ľu-
dia nevšímali, začal sa nevhodne správať: 
– pľuje na druhých, na veci, začne kričať, 
byť nervózny, robí zvláštne pohyby telom 
a rukami, až kým návšteva neodíde.

–	 Chlapec sa nevie hrať s druhými a komu-
nikovať s  druhými o  pozitívnych veciach, 
zaujímajú ho skôr negatívne veci. Ak sa aj 
s druhými hrá, tak hračky hádže, je nepo-
kojný.

–	 Chlapec chce pozerať v TV a na internete 
len negatívne veci – o vojne, násilí, ak mu 
v tom rodičia bránia, je nervózny a nahne-
vaný.

–	 Podľa rodičov nemá chlapec žiadne zá-
ľuby.

–	 Chlapec tiež pociťuje často strach, čo je 
niekedy problémom pri jeho zaspávaní.

–	 Chlapec mal problémy so sústredením, nie 
je schopný dlhšie vydržať pri jednej čin-
nosti, napr. aj pri učení.

–	 Chlapec nebol samostatný, rodičia ho ne-
mohli samého nikam pustiť, napr. ani výťa-
hom, všade ho sprevádzali.
Chlapec ovládal základnú, jednoduch-

šiu komunikáciu v slovenskom jazyku a  tiež 
v anglickom jazyku, ktorým si pomáhal. Ro-
dičia prejavovali obavy, a  zároveň aj očaká-
vania z jeho zaradenia do školy, a tiež veľmi 
trvali na jeho diagnostike.

Koordinácia klienta – vstup do 
multidisciplinárnej spolupráce

Pred zaškolením chlapca – jeho nástupom do 
základnej školy v  novej krajine (Slovensko) 
bola pridelená ako koordinátorka prípadu 
asistentka (bola prizvaná Občianskym zdru-
žením na pomoc utečencom). S  chlapcom 
začala pracovať od augusta 2016. Požiadavka 
bola, aby chlapec mohol vôbec začať navšte-
vovať školu, keďže s týmto, najmä kvôli jeho 
problémovému správaniu, boli ťažkosti ešte 
v krajine jeho pôvodu. Tiež bolo dôležité, aby 
sa chlapec dokázal integrovať medzi sloven-
ských spolužiakov, učil sa slovenský jazyk, 
začal si osvojovať školské zručnosti, učil sa 
samostatnosti a  prebehla jeho diagnostika 
v slovenských podmienkach. Jej úlohou bolo 
sprevádzať chlapca a rodičov v celom proce-
se s následným odporúčaním vhodného za-
radenia chlapca v  školskom systéme a  jeho 
optimálnym fungovaním v rodine. Asistentka 
mala tiež zabezpečovať kontakt s ostatnými 
odborníkmi vstupujúcimi do procesu v rámci 
multidisciplinárnej spolupráce, ktorí by boli 
nápomocní pri dosiahnutí cieľa. Navrhova-
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la zaradenie ďalších vhodných intervencií, 
chlapca aj rodinu sprevádzala k odborníkom, 
bola súčasťou spoločných sedení v  rámci 
riešenia prípadu. V rámci týždňa boli bežný-
mi úlohami asistentky: chlapca sprevádzať 
na ceste do a zo školy, asistovať mu v rámci 
školského vyučovania a  tiež cez prestávky, 
sprostredkovať mu vhodné voľnočasové ak-
tivity. Zabezpečiť komunikáciu a spoluprácu 
so školou – s riaditeľkou, triednou učiteľkou, 
ďalšími zapojenými učiteľmi, s učiteľkou slo-
venčiny pre cudzincov, školskou špeciálnou 
pedagogičkou. Dôležité bolo získavanie 
a  usmerňovanie spätnej väzby od rodičov 
k  odborníkom a  naopak. S  rodičmi chlapca 
sa asistentka dieťaťa stretla denne a komuni-
kovala s nimi o priebehu dňa a vzdelávania 
chlapca. Rodine objasňovala spôsob vzde-
lávania chlapca, domácu prípravu, vhodný 
spôsob komunikácie a práce s ním. Podstat-
nou úlohou celého procesu práce s  chlap-
com bolo pozorovanie a  písanie denných 
záznamov práce s chlapcom, jeho správania, 
ktoré mali byť nápomocné pri jeho diagnos-
tike a určení ďalších postupov. 

Diagnostická fáza

Chlapec začal byť na Slovensku najskôr sle-
dovaný u  neurologičky a  pedoposychiatrič-
ky. Za účelom jeho integrácie do školského 
systému a  presnejšej diagnostiky sa začala 
spolupráca so špeciálnou pedagogičkou 
v CŠPP a klinickou psychologičkou. 

Rodina nedisponovala diagnostickými 
správami od odborníkov z  krajiny pôvodu. 
Podľa ich popisu mal chlapec ADHD – me-
dikamentózne korigovaný (od 4. roku), pre-
javy autizmu. Pre spoluprácu bola oslovená 
pedopsychiatrička (od 4/2016), ktorá realizo-
vala rozhovor s rodičmi aj s chlapcom, pozo-
rovanie chlapca pri plnení úloh (skladačky), 
rodičia zdieľali lekárke aj domáce videá, pri 
ktorých chlapec vykazuje pri bežnom fungo-
vaní ťažkosti v  správaní.  Počas vyšetrení je 
prítomný tlmočník.

Ako problematické sa javí: dieťa nemá 
štruktúru dňa, je ponechané na seba, je často 
na internete, kde pozerá nevhodné obsahy 
– fascinovaný násilím, matka je často s  deť-
mi doma sama kvôli práci manžela, sú bez 
sociálnych kontaktov, rodičov nerešpektuje. 
Rodina má malé sociálne kontakty. Sociálne 
začleňovanie u chlapca nefunguje, nemá dl-
hodobo kontakty. 

Diagnostické nástroje: pri prvom vyšetre-
ní len pozorovanie počas rozhovoru s otcom 
a tlmočníkom. Kresba – je ľavák.

Diagnóza – ADHD na terapii, potreba diag-
nosticky doriešiť, či ide o poruchu z pervazív-
neho spektra, adaptačné poruchy, ťažkosti 
s  kultúrnou asimiláciou, sociálne vylúčenie 
a odvrhnutie. 

Odporúča čo najskoršie umiestnenie 
chlapca v kolektíve – škole s menším počtom 
detí. Nutný režim dňa. Pomoc rodičom.

Od 4/2016 bol chlapec sledovaný neurolo-
gičkou. 

Diagnostické nástroje: EEG
Diagnóza: Pervazívna vývin. porucha, ADHD 

s poruchami správania, epilepsia v anam-
néze, kompenzovaná. 

Odporúča: pedopsychiatrické kontroly a lieč-
bu, IVVP integrované vzdelávanie, potreba 
osobného asistenta, psychologické vyšet-
renie.

Od 5/2016 chlapec na základe odporúča-
nia pedopsychiatričky a  žiadosti rodičov za 
dg. účelmi do spolupráce je prizvaná klinická 
psychologička. Podozrenie na PVP, posúde-
nie rozumovej úrovne pre potreby zaradenia 
do edukačného procesu. Tlmočník je pri všet-
kých stretnutiach s odborníkmi prítomný. 

Diagnostické nástroje: neverbálne testy za 
účelom objektivizovania rozumovej úrovne 
pre potreby optimálneho edukačného zara-
denia. Z  testovania boli pre inojazyčné pri-
márne prostredie vylúčené verbálne skúšky. 
Zadávané testy (CMP, WISC-III – neverbálna 
škála, FDT). Chlapec dosahuje v  neslovných 
schopnostiach vývin. Úroveň 6. roč. dieťaťa 
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(skutočný vek 9,06 roč.), chlapec dosahuje 
pásmo ĽMR, profil schopností je rovnomer-
ný, je ľavák, kresba simplexná, ale obsažná. 
Zjavná je únava výdrže. 

Záver (5/2016):  hyperkinetická sympto-
matika, imigrácia. 

Diagnóza (2/2017): iná pervazívna 
vývinová porucha s  ľahkou mentálnou 
retardáciou a  hyperkinetickým syndrómom, 
komorbidne vs. deprivačná symptomatika.

Doporučenie (5/2016): potreba absolvovať 
špeciálno-pedagog. vyšetrenie v  súvislosti 
so začlenením mal. do školského prostredia. 
Odporúčané je probatórne začlenenie do vy-
učovania na výchovné predmety a lekcie slo-
venčiny – systematizácia školskej dochádzky 
a  prípravy i  za účelom objektivizácie klinic. 
stavu chlapca. Vhodný by bol kolektív mlad-
ších detí  1.-2. ročník, tiež trieda, kde by boli 
aj deti hovoriace arabsky z  jeho komunity, 
pre ľahšiu adaptáciu. Je potrebné sa prioritne 
zamerať na učenie slovenského jazyka ako 
nástroja, ktorým dieťa môže lepšie fungovať 
vo svojom súčasnom prostredí – napr. letný 
tábor s výukou slovenčiny, v rámci sociálnych 
projektových činností rozvíjať reč v bežných 
aktivitách. Cielene plánovať aktivity pre 
chlapca počas dňa – harmonogram dňa.

Doporučenie (2/2017): vzhľadom k  men-
tálnej dispozícii zaradenie do ŠZŠ od 9/2017 
– spočiatku s asistentkou. Naďalej pedopsy-
chiatrické sledovanie a  dozor nad farmako-
terapiou. Naďalej hrová terapia. Vhodné pe-
dagogické vedenie rodiny (režimové aktivity, 
voľnočasové aktivity, výchovné postupy, ro-
dičovské zručnosti). 

Na podnet klinickej psychologičky, pedo-
psychiatričky a  žiadosť rodičov, bol chlapec 
diagnosticky vyšetrený špeciálnou pedago-
gičkou v CŠPP – 5/2016. 

Diagnóza – ADHD, pervazívna vývin. Poru-
cha (Aspergerov syndróm). 

Diagnostické nástroje: rozhovor s  rodi-
čom, sociálnym pracovníkom, klinickým 
psychológom, špeciálnopedag. pozorovanie, 
špec. Skúšky vedomosti a zručností, analýza 
poskytnutej dokumentácie, dotazník RAISD. 

Špeciálnoped. vyšetrenie: V tom čase chla-
pec uprednostňoval komunikáciu v  arab-
skom jazyku. Hrubá motorika bez nápa-
ditostí. Jemná motorika a  vizuomotorika 
diskrétne oslabená. Chlapec píše len tlačené 
tvary latinky, vie opísať tlačený tvar písmen 
slovenskej abecedy, správne prečíta písmená 
abecedy vo fonetickej podobe anglického 
jazyka. Pozná a pomenuje základné geomet-
rické tvary, farby, veľkosť, orientuje sa v čase. 

Odporúčanie: chlapca vzhľadom k  anam-
nestickým údajom a  výsledkom odborných 
vyšetrení evidovať ako žiaka so ŠVVP a vzde-
lávať ho v ZŠ formou školskej integrácie pod-
ľa ŠVP pre primárne vzdelávanie – 1. stupeň 
ZŠ ŠVP pre žiakov s poruchami aktivity a po-
zornosti s prihliadnutím na jazykovú bariéru 
a prítomnú afektívnu dysbalanciu v kontexte 
maladaptácie pre aktuálnu kultúrnu asimilá-
ciu. Postupovať podľa IVP za podpory škol-
ského špeciálneho pedagóga a asistenta uči-
teľa. Pod vplyvom školskej záťaže by mohlo 
prísť k výskytu prejavov, ktoré by mohli spa-
dať do pervazívnej symptomatiky.     

Na základe doterajšej diagnostiky a odpo-
rúčaní odborníkov je k doriešeniu potrebné 
zaradenie chlapca do školského systému. 
V  tejto súvislosti bolo podstatné zazname-
návanie všetkých atypických prejavov, či už 
z pozorovaní rodičov a zároveň denné zápisy 
od asistentky chlapca o jeho správaní v škole, 
či kolektíve. Tieto by boli nápomocné pri sta-
novení konečnej diagnózy. 

S uvedenými odborníkmi chlapec a rodina 
ostali spolupracovať naďalej. Išlo o pravidel-
né kontroly u  neurológa či pedopsychiatra 
cca 1x za 3 mesiace – prípadne podľa po-
treby i skôr. Vyšetrenie u klinickej psycholo-
gičky a  uzatvorenie diagnostiky z  jej strany 
prebehlo opäť v  2/2017 – pol roka po zara-
dení chlapca do ZŠ. Špeciálna pedagogička 
v  CŠPP poskytovala konzultácie ohľadom 
chlapca podľa aktuálnej potreby. V  škole sa 
začala spolupráca so školskou špeciálnou pe-
dagogičkou 1x týždenne, tiež výučba sloven-
ského jazyka viackrát za týždeň spolu s  os-
tatnými arabskými žiakmi, ktorí navštevovali 
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danú školu a  boli zaradení v  iných triedach 
v rámci prvého stupňa vzdelávania. Celkovo 
sa diagnostika sa uzatvorila cca po 1 roku in-
tenzívnej práce s chlapcom, kedy absolvoval 
1. rok školskej dochádzky v ZŠ. 

Poradenská fáza

V poradenskej fáze práce s chlapcom boli za-
pojení viacerí odborníci, ktorí vstúpili do spo-
lupráce už v diagnostickej fáze. Koordináciu 
poradenskej fázy viedla asistentka chlapca. 
Na základe denného kontaktu s  chlapcom 
a rodinou reagovala na aktuálne meniace sa 
potreby a situáciu. 

Na začiatku práce s  chlapcom, teda pred 
jeho zaradením do školy, bola zo strany 
CŠPP realizovaná jeho diagnostika a  vypra-
covaná správa zo špeciálnopedagogického 
vyšetrenia (5/2016). V  rámci tejto správy 
boli uvedené dôležité odporúčania pre 
prácu s  chlapcom v  škole pre školský rok 
2015/2016. V  tomto čase sa však nepoda-
rilo chlapca zaradiť do školského systému 
(neochota škôl prijať žiakov s  odlišným ma-
terinským jazykom v  danom meste, chla-
pec v  tom čase nemal asistenta). Špeciálna 
pedagogička vzhľadom k  anamnestickým 
údajom a  výsledkom odborných vyšetrení 
chlapca odporúčala evidovať ako žiaka so 
špeciálno výchovno-vzdelávacími potrebami 
(ŠVVP) – t. č. žiaka so zdravotným znevýhod-
nením (žiak s poruchou aktivity a pozornosti) 
a vzdelávať ho v ZŠ formou školskej integrá-
cie. Obsah vzdelávania mal postupovať pod-
ľa individuálneho vzdelávacieho programu, 
ktorý vychádzal zo Štátneho vzdelávacieho 
programu pre žiakov s  poruchami aktivity 
a  pozornosti ISCED 1, platného od 1.9.2016 
a Štátneho vzdelávacieho programu pre pri-
márne vzdelávanie – 1. stupeň ZŠ. Tiež s pri-
hliadnutím na jazykovú bariéru a  prítomnú 
afektívnu dysbalanciu v  kontexte maladap-
tácie pre aktuálnu kultúrnu asimiláciu. Bolo 
odporúčané ho oslobodiť od vyučovania 
všetkých predmetov okrem výchovných – 
HUV, VYV, PRV, TEV a  jazykového kurzu, na-

koľko chlapec potreboval postupnú adaptá-
ciu na školské prostredie a školskú záťaž, aby 
nedochádzalo k  jeho sociokomunikačnému 
preťaženiu, zároveň tento spôsob dochádzky 
mal umožniť žiakovi privyknúť si na systema-
tickú dochádzku do školy a domácu školskú 
prípravu (zadávať mu jednoduché domáce 
úlohy neverbálneho charakteru). Tiež bolo 
odporúčané zaradiť ho do nižšieho ročníka 
vzhľadom na jeho fyzický vek, s čo najmen-
ším počtom žiakov. Pri pobyte v  škole mal 
byť sprevádzaný asistentom, ktorý by záro-
veň plnil funkciu tlmočníka, pre ľahšie zo-
rientovanie sa v  novom prostredí a  pomoc 
s nadväzovaním sociálnych kontaktov, aby sa 
predišlo negatívnym skúsenostiam v  prvo-
kontakte s novým prostredím a nevhodným 
reakciám zo strany intaktných žiakov (v  zá-
chytnom tábore viazlo jeho kontaktovanie 
sa s  rovesníkmi, posmievali sa mu, zostával 
izolovaný). Asistent mal byť podporný pre 
žiaka na vyučovaní, aby zvládol primerane 
požiadavky a nároky výchovno-vzdelávacie-
ho procesu, podporovať ho v  nadväzovaní 
sociálnych kontaktov, pomáhať rozumieť 
a  reagovať na pokyny učiteľa, poskytovať 
pomoc pri orientácii v  školskom prostredí, 
predchádzať preťaženiu žiaka vzhľadom na 
rýchlu unaviteľnosť a dráždivosť nervovej sú-
stavy, ktoré by sa mohlo manifestovať prob-
lémovým správaním. Jazykový kurz sa mal 
u  chlapca realizovať individuálnou formou, 
a tiež v ňom pokračovať cez letné prázdniny.

V  rámci poradenskej fázy bolo zo strany 
CŠPP odporúčané pre školský rok 2016/2017 
pokračovanie chlapca vo vzdelávaní formou 
školskej integrácie v ZŠ. Čo bol v tomto prí-
pade začiatok jeho školskej dochádzky na 
Slovensku. Chlapec bol zaradený do 2. roč-
níka. Bolo tiež odporúčané v  predmetoch 
matematika, slovenský jazyk a  literatúra 
vzdelávať ho podľa učebných osnov 1. roční-
ka, vlastiveda a prírodoveda podľa 2. ročníka 
individuálne školským špeciálnym pedagó-
gom, ostatné vyučovacie predmety vyučo-
vať v kmeňovej triede podľa učených osnov 
2. ročníka s podporou asistenta. Obsah hlav-
ných vyučovacích predmetov redukovať na 
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základné učivo. Ciele v  jednotlivých vzde-
lávacích oblastiach a  kompetencie je nutné 
prispôsobiť osobitostiam žiaka. V rámci voli-
teľných predmetov bolo odporúčané zaradiť 
do učebného plánu vyučovanie špecifického 
predmetu Čítanie a písanie hrou, individuál-
nou formou, príp. v malej skupine žiakov.

Na základe odporúčaní od špeciálnej pe-
dagogičky z  CŠPP, základná škola, kde mal 
byť chlapec zaškolený, vypracovala IVVP na 
školský rok 2016/2017. V  rámci IVVP spolu-
pracovali: riaditeľka, triedna učiteľka, školská 
špeciálna pedagogička, asistenta, a tiež rodi-
čia chlapca. Špeciálny ohľad v rámci poraden-
skej fázy sa týkal aj jazykovej bariéry chlapca 
a jeho rodiny. Komunikácia smerom zo školy 
k rodičom a naopak sa diala najčastejšie pro-
stredníctvom asistentky chlapca v rámci kaž-
dodenných záležitostí. V tomto prípade rodi-
na preferovala anglický jazyk. S chlapcom sa 
dalo dohovoriť po slovensky, mal záujem sa 
slovenčinu učiť a  rozumieť jej. Pri vážnejších 
situáciách alebo priamom kontakte rodičov 
so školou komunikáciu zabezpečoval tlmoč-
ník. Vedenie školy aj ostatní pedagógovia boli 
otvorení vytvárať podmienky pre vzdelávanie 
chlapca. Veľmi nápomocná bola triedna uči-
teľka chlapca, ktorá ešte pred jeho začlene-
ním do triedneho kolektívu, pripravila deti na 
túto novú situáciu. Poskytla im multikultúrny 
vhľad do integrácie chlapca z  inej krajiny. 
Žiakom stručne objasnila problematiku ute-
čenectva, vysvetlila potrebu empatie voči 
ľuďom z iného kultúrneho prostredia, dôleži-
tosť, aby všetci žiaci mali rovnakú príležitosť 
rozvíjať svoj potenciál. Edukovala ich v téme 
akceptácie kultúrnej rozmanitosti. Snažila sa 
preventívne eliminovať predsudky a  stereo-
typy, ktoré by sa mohli vyskytovať. Motivovala 
žiakov k prosociálnemu správaniu, aby chlap-
ca prijímali, akceptovali a pomáhali mu. Pred 
začiatkom školského roka, umožnila škola 
chlapcovi, jeho asistentke a rodičom navštíviť 
školu, pozrieť si priestory, chlapcovu triedu, 
zoznámiť sa s  triednou učiteľkou, pani riadi-
teľkou a školskou špeciálnou pedagogičkou. 

Rodičom bolo zo strany školy, špeciálnej 
pedagogičky, či asistentky odporúčané:

–	 Pravidelná a systematická príprava chlap-
ca na vyučovanie v  domácom prostredí. 
Táto príprava sa javila ako problematická. 
Rodičia neboli navyknutí chlapca chystať 
na vyučovanie. Chlapec častokrát doma 
nechcel robiť úlohy. Javil sa doma vyčerpa-
ný. Tiež rodičia strácali motiváciu s chlap-
com sa učiť. Pozornosť obracali k  jeho 
problémovému správaniu a  chceli riešiť 
len to. Oddeľovali od seba výchovu a vzde-
lávanie. 

–	 Skontrolovať žiakove učebné pomôcky ro-
dičmi. Asistentka viedla rodičov aj chlapca 
k príprave pomôcok na ďalší deň, nakoľko 
toto nemali zaužívané.

–	 Vypracovať presný harmonogram dňa zo 
strany rodiča za pomoci asistentky, od 
ranného vstávania a  hygienických po-
trieb, odchodu do školy, príchodu do ško-
ly, prípravy na vyučovanie, oddychu a ve-
černého programu s  presným časovým 
postupom. Asistentka podporovala rodi-
čov v  jeho vypracovaní a najmä dodržia-
vaní zo strany rodičov. Využívala sa vizu-
alizácia prostredníctvom kresieb, písania, 
obrázkov. V  školskom prostredí chlapec 
fungoval podľa pripraveného harmono-
gramu. Problém nastával v  domácom 
prostredí, kde ho chlapec odmietal reš-
pektovať, prejavoval sa problémovým 
správaním, rodičia mali problém udržať 
stanovené hranice. Častokrát prejavovali 
únavu, nespokojnosť a strácali motiváciu. 
Starostlivosť o  maloleté deti cez deň za-
bezpečovala v tom čase prevažne matka, 
otec vtedy viac pracoval a prichádzal do-
mov podvečer. Chlapec prejavoval väčší 
rešpekt voči otcovi. 

–	 Zadávať malé povinnosti: vyniesť smeti, 
umyť si tanierik a pohárik. 

–	 Zabezpečiť chlapcovi dostatok príležitostí 
k detským hrám doma a vonku, prechádz-
ky, návšteva kultúrnych podujatí. V tomto 
smere bolo rodičom odporúčané či už zo 
strany lekárov – pedopsychiatrička, ne-
urologička, alebo aj ďalších odborníkov: 
klinická psychologička, špeciálna pedago-
gička z  CŠPP, asistentka chlapca,  podpo-
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rovanie vhodných záľub dieťaťa, krúžková 
činnosť, ako aj zmysluplné trávenie voľné-
ho času. Bol odporúčaný tiež najmä šport 
pre chlapca, z hľadiska zdravého životné-
ho štýlu, zlepšenia koordinácie pohybov, 
psychohygieny a  nasmerovania jeho pre-
bytočnej energie.  
V  poradenskej fáze pri práci s  chlapcom 

v  školskom prostredí bola asistentke nápo-
mocná denne počas výučby triedna učiteľka, 
a tiež podľa potreby najmä školská špeciálna 
pedagogička, ktorá usmerňovala aj spôsob 
vzdelávania chlapca. Školská špeciálna pe-
dagogička mávala 1x do týždňa s chlapcom 
korekčné cvičenia za prítomnosti asistentky. 
Taktiež spolupracovala s  triednou učiteľkou 
chlapca v  smerovaní jeho vzdelávania, po-
skytovala vhodné pracovné listy a edukačné 
pomôcky. V prípade potreby sa teda stretáva-
li: triedna učiteľka, asistentka a školská špeci-
álna pedagogička. V závažnejších situáciách 
(najmä v  prípade problémového správania 
chlapca), ktoré vznikali či už v škole, ale naj-
mä v domácom či inom prostredí, sa mohla 
asistentka poradiť so špeciálnou pedagogič-
kou z CŠPP. Táto bola k dispozícii asistentke 
a  rodičom telefonicky, emailom a v prípade 
potreby sa realizovalo aj osobné poraden-
stvo. Tieto kontakty prebiehali častejšie (2-3x 
mesačne) najmä v úvode zaškolenia chlapca 
a následne pri chlapcových regresoch v sprá-
vaní, či vyhrotených problémových situáci-
ách. Zvyčajne prebiehali kontakty spoločne: 
rodičia, prípadne aj chlapec, asistentka, špe-
ciálna pedagogička a tlmočník.   

Terapeutická fáza - rehabilitačná  
fáza

Škola:
Cieľom vzdelávania bolo:
–	 postupná adaptácia chlapca na školské 

prostredie a prostredie v triede
–	 zvládnutie postupového ročníka s prísluš-

nými vedomosťami
–	 neskôr maximálna adaptácia a socializácia 

v škole a v triednom kolektíve

–	 eliminovanie poruchy správania – korigo-
vanie nežiadúcich prejavov a  vplyvov na 
dieťa

–	 viesť ho k samostatnosti pri práci a k  reš-
pektovaniu pokynov od pedagógov a asis-
tenta

–	 zapojenie zákonných zástupcov do vzde-
lávacieho procesu, hlavne pri dodržaní 
pokynov pre dieťa a dôsledná domáca prí-
prava

–	 stanovenie pravidelného režimu dňa pre 
dieťa – učenie – relax – spánok. Práve sta-
novenie pravidelného režimu dňa sa javilo 
postupne ako problematické. Súviselo to 
s  kultúrnym nastavením rodiny v  rámci 
krajiny pôvodu. Kde sa ráno vstávalo ove-
ľa neskôr, a  tiež sa neskoro večer chodilo 
spať.
Chlapec bol na Slovensku zaškolený 

v  školskom roku 2016/2017 do 2. ročníka 
v  základnej škole formou školskej integrá-
cie s  asistentkou. Pracovalo sa podľa učeb-
ných osnov bežnej základnej školy štátneho 
vzdelávacieho programu ISCED 1 – primárne 
vzdelávanie s prvkami VP pre deti s porucha-
mi aktivity a pozornosti ISCED 1, platného od 
1. 9. 2016. Postupovalo sa podľa odporúčaní 
z  odborných záverov zo špeciálno-pedago-
gického vyšetrenia a záverov z psychologic-
kého vyšetrenia. 

Chlapcovi bol vypracovaný IVVP v jednot-
livých predmetoch. V predmetoch Mat, SJL sa 
vzdelával podľa učebných osnov 1. ročníka, 
v predmetoch vlastiveda a prírodoveda pod-
ľa UO 2. ročníka – len základné vedomosti. 
Chlapec počas niektorých predmetov sedel 
v triede spolu s ostatnými žiakmi, vedľa neho 
sedela jeho asistentka. V  rámci triedy bola 
pričlenená jedna samostatná miestnosť (pre-
sklenná – bolo z nej vidieť do triedy), v ktorej 
prebiehalo individuálne vzdelávanie chlapca 
alebo iné aktivity s asistentkou. 

V  práci s  chlapcom bol využívaný indi-
viduálny prístup s  kombináciou láskavého 
a  rešpektujúceho pedagogického prístupu 
založeného na ústupkoch i vyžadovaní – po-
treba využívania možnosti alternatív. Teda 
bolo potrebné, aby mal chlapec možnosť 
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alternatívneho výberu, čím sa predchádza-
lo  stavom úzkosti či afektu. V  prípade jeho 
indisponovanosti netlačiť na výkon a  zara-
ďovanie uvoľňovacích aktivít. Zároveň bolo 
potrebné dôsledné vyžadovanie, napr. pri 
dokončení úlohy alebo činnosti, ktorú bol 
chlapec schopný zvládnuť. Dôležité bolo zo-
súladenie jednotného prístupu v komuniká-
cii a vo vzdelávaní.

Školský špeciálny pedagóg s chlapcom 1x 
týždenne realizoval individuálne – nápravné 
cvičenia, korekcie poruchy, nápravno-
kompenzačné cvičenia.

Organizácia výchovno-vzdelávacieho pro-
cesu chlapca:
–	 skúšanie so špecifickými postupmi (struč-

né a  jasné otázky, podľa potreby výber 
z  možností, slovný výklad zadania kvôli 
porozumeniu)

–	 ústne skúšanie so špecifickými formami 
(otázka – odpoveď)

–	 známkou hodnotiť po zvážení a podľa vy-
naloženej námahy a snahy

–	 pri čítaní regulovať množstvo čítaného, 
a tiež pri písaní

–	 vykonávanie opráv písomných prác spo-
ločne

–	 využívali sa kompenzačné pomôcky – 
názorné pomôcky, abeceda, násobilka, 
slovníky, špeciálne pracovné listy a  učeb-
nice. Pracovné zošity: Priateľ mäkčeň, 
kamarátka bodka, Precvičme si čítanie 
s porozumením. Materiál Vzdelávanie detí 
s  poruchami učenia a  pozornosti – RA-
ABE odporúčané MŠVVaŠ SR (CD-2008-
1673/36514-1:914) zo dňa 26.9.2008.
V  terapeutickej fáze a  celkovo pri práci 

s chlapcom sa využívali všetky metódy a for-
my práce pre dieťa s  komunikačnou barié-
rou, poruchou pozornosti a  aktivity u  die-
ťa s  ADHD, tiež niektoré metódy pri práci 
s  deťmi s  PAS. Využíval sa multisenzoriálny 
prístup, oceňovanie čiastkových pokrokov, 
využívanie očného aj telesného kontaktu 
(položenie ruky na plece), zaraďovali sa od-
dychové prestávky. Tolerovala sa znížená 
úroveň písomného prejavu, väčší časový 
priestor na prečítanie textu. Posilňovali sa 

najmä chlapcove jazykové kompetencie. 
Viackrát za týždeň (2-3x) navštevoval pria-
mo v  škole výučbu slovenského jazyka pre 
deti s odlišným materinským jazykom, ktoré 
viedla určená pedagogička. Výučba prebie-
hala v skupine 4-5 žiakov, ktorí mali rovnakú 
krajinu pôvodu ako chlapec a  spoločne sa 
poznali. Išlo o skupinku mladších žiakov.

Asistentka poskytovala chlapcovi empa-
tickú podporu počas vyučovania v  období 
adaptácie na nové sociálne prostredie, pri 
orientácii v  školskom prostredí, pomáhala 
mu s  nadväzovaním sociálnych kontaktov, 
v začlenení sa do triedneho kolektívu, osvo-
jovaní si potrebných socio-komunikačných 
zručností, poskytovala mu podporu pri 
prekonávaní záťažových stavov v  súvislosti 
s  aktuálnymi fóbiami. Pomáhala chlapcovi 
prekonávať bariéry, ktoré vyplývali z  jeho 
zdravotného znevýhodnenia. Počas práce 
s chlapcom využívala aj: relaxačné aktivity – 
dychové cvičenia, oddychové aktivity podľa 
aktuálnych záujmov chlapca, vizuálne pre-
ventívne signály počas vyučovania, vhodné 
edukačné programy na PC (i-ped). Využívala 
kartičky na signalizovanie potreby pomoci, 
motivačné odmeny, komunikačný slovníček, 
pomôcky na relax, názorné pomôcky rôz-
neho druhu, zakladače na pomôcky, pred-
tlačené texty, upravené texty (doplňovačky, 
zvýraznené dôležité slová v texte, texty s ob-
rázkovým vyjadrením obsahu, osnova učiva). 
Pri práci s  chlapcom asistentka dodržiavala 
pravidelný režim s kontrolovaným a postup-
ným dávkovaním socio-komunikačnej a  ko-
gnitívnej záťaže (po prázdninách, chorobe). 
Dôsledne dodržiavala zásadu názornosti. 
Úlohy členila na kratšie časti, po každej čas-
ti kontrola – najmä kontrola porozumenia 
textu, zadania. Pri samostatnej práci vytvá-
rala chlapcovi plán činností (symbolicky zná-
zornený), ktoré musel vykonať. Nezadávala 
naraz veľa pokynov, používala jednoduché 
a  jasné inštrukcie, vyhýbala sa abstraktným 
pojmom. U  chlapca bolo veľmi potrebné 
striedať fázu pracovnú s fázou oddychu – bol 
ľahko unaviteľný. Dôležitý bol pre chlapca 
aj pobyt vonku a pohybové aktivity, ku kto-
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rým ho bolo treba veľmi motivovať – za ur-
čitým cieľom, či odmenou. Pri kolektívnych 
činnostiach bolo treba vhodne usmerňovať  
snahu chlapca o  zapojenie aj interakcie zo 
strany spolužiakov, nenútiť ho do kolektív-
nych činností, nechať ho v roli pozorovateľa. 
Oceňovali sa aj najmenšie pokroky chlapca 
vo výchovno-vzdelávacom procese, vytvoril 
sa vhodný systém odmien (hmotné odmeny 
a odmeny obľúbenou činnosťou sa postupne 
nahrádzali sociálnymi a slovnými) ako moti-
vačný nástroj na povzbudenie k  neobľúbe-
ným činnostiam. 

Chlapec evidentne napredoval najmä 
v prvom polroku školskej dochádzky. V prie-
behu tohto obdobia sa vzhľadom k jeho ak-
tuálnemu stavu – nervozite, fóbiám, agresii, 
poruchám spánku, naliehavému správaniu, 
nevhodnému správaniu – individuálne pri-
spôsoboval obsah a  čas vzdelávania. Naro-
denie najmladšieho brata predstavovalo pre 
chlapca novú záťaž. 

Asistentka chlapca v  terapeutickej fáze 
taktiež rodičov motivovala k  budovaniu 
jeho záľub, krúžkovej činnosti a zmysluplné-
mu vyplneniu jeho voľného času. Sama tiež 
s chlapcom realizovala najmä športové a po-
hybové aktivity v školskom aj mimoškolskom 
prostredí. Zaradenie do krúžkovej činnosti sa 
javilo problematické z  hľadiska chlapcovho 
fungovania v  kolektíve. Vhodné sa ukázali 
skôr individuálne aktivity, tvorivá činnosť 
a pomoc pri príprave jednoduchých nápojov 
a jedál. 

Rodina
Do celého procesu sa postupne aktívnejšie 
zapojil aj otec, ktorý sa chlapcovi začal viac 
venovať, najmä ho brávať von, tráviť s  ním 
čas. Pre chlapca bolo vhodné, aby bol vy-
stavený čo najmenej podnetom. Bolo to 
z dôvodu, aby nebol prestimulovaný množ-
stvom podnetov a  neprichádzalo k  jeho 
dekompenzácii. Problémom bolo aj to, že 
rodina bývala v 2-izbovom byte, ktorý im za-
čínal byť „malý“. U chlapca začali byť výrazné 
najmä agresívne prejavy. Do terapeutického 
procesu boli pridané hrové terapie, ktoré sa 

realizovali v súkromnom centre s psycholo-
gičkou. S otcom ju navštevovali 1x za týždeň. 
Chlapec si tu mohol v  hre vyjadriť aj svoje 
negatívne emócie, hnev, agresiu. Psycholo-
gička komunikovala s  otcom anglicky, vy-
svetľovala mu, čo sa s jeho synom deje a dá-
vala odporúčania ako k nemu pristupovať aj 
v domácom prostredí. 

Chlapcovi bolo počas práce s  ním a  jeho 
zaškolovania okrem iného menené aj me-
dikamentózne nastavenie, ktoré mu upra-
vovala jeho pedospychiatrička podľa jeho 
aktuálneho stavu, ktorý popisovali rodičia, 
kedy mal problémy so spánkom, strachy, 
úzkosti, zvýšenie agresie, zvýšené pojedanie 
alebo nechuť do jedla, naliehavé správanie 
a  iné. Tieto boli zároveň odkomunikované 
aj so špeciálnou pedagogičkou z CŠPP, ktorá 
v  terapeutickej fáze dávala odporúčania aj 
rodičom:
–	 poruchy spánku – dohliadať, aby chlapec 

nekonzumoval kofeín.
–	 vytvorenie pedspánkového režimu, ktorý 

sa bude každý deň opakovať – napísať ho 
na papier v  ich rodnom jazyku a  umiest-
niť na viditeľné miesto. Na spanie sa bude 
chystať celá rodina, napr. – navečerať sa, 
dať si lieky na spanie, večerná hygiena – 
podľa zvyklostí rodiny.

–	 pri strachoch – vyjadriť mu porozumenie, 
dať pocit bezpečia. 

–	 nevhodné správanie pri návšteve – najskôr 
zistiť dôvod, teda, či je preťažený alebo 
chce získať pozornosť. Následne buď mini-
malizovať čas s návštevou alebo ignorovať 
jeho správanie. 

–	 hra a  komunikácia s  druhými – učiť ho 
viesť rozhovor, neposilňovať jeho dotazo-
vanie, pravidlá komunikácie.
Celkovo sa pri chlapcovi osvedčilo igno-

rovať jeho nevhodné správanie a posilňovať 
žiadúce správanie.

Prostredníctvom intenzívnej práce 
s chlapcom v rámci jeho vzdelávania v škole 
s  podporou asistentky, tiež špeciálnopeda-
gogických intervencií bol chlapec schopný 
v primeranej forme si osvojiť slovenský jazyk 
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ako nástroj komunikácie a osvojovania si no-
vých vedomostí, základnú techniku písania 
a  čítania. Pri kontrolnom vyšetrení u  klinic-
kej psychologičky za diagnostickým účelom, 
v klinickom obraze chlapca registrovala zjav-
né zlepšenie jazykovej kompetencie i globál-
nej komunikačnej zručnosti, dominovali však 
repetitívne, stereotypné otázky. V  druhom 
polroku jeho vzdelávania v základnej škole 
bolo evidentné, že má problém so stúpa-
júcou náročnosťou učiva, čo reflektovali aj 
rodičia, z  domácich úloh býval nervózny. 
U chlapca však bolo pretrvávajúcim problé-
mom jeho fungovanie v kolektíve intaktných 
spolužiakov, kde sa v kontakte s nimi preja-
voval najmä nevhodným správaním, vysky-
tovala sa u  neho sociálna provokácia, naru-
šená kvalita sociálnych interakcií, nevhodné 
nadväzovanie soc. kontaktov. Pri neuspoko-
jení jeho potrieb rozlady, afektívne rapty, fas-
cinácia násilím. Jeho pozornosť a sústredenie 
bolo výrazne oslabené. Integrácia chlapca v 
bežnej základnej škole sa vzhľadom k  jeho 
fungovaniu postupne zredukovala na indi-
viduálnu výučbu asistentkou v  oddelenej 
miestnosti. Taktiež vzhľadom k postupnému 
špecifikovaniu jeho diagnózy (najmä zníže-
ný intelekt), doporučení pedopsychiatričky 
a klinickej psychologičky a záujmu rodičov sa 
profiloval jeho posun na vzdelávanie v špeci-
álnej škole. Špeciálna asistentka s chlapcom 
absolvovala 1 školský rok v základnej škole, 
kde absolvoval 2. ročník. Následne sa mu 
venovala cez letné prázdniny, kde sa sústre-
dili najmä na výučbu slovenčiny, venovali sa 
záujmovým činnostiam, aktívnemu tráveniu 
voľného času, chlapec sa učil základným 
sebaobslužným činnostiam a  pomoci v  ku-
chyni či upratovaniu. Za účasti asistentky bol 
chlapec aj v  dennom letnom tábore. Asis-
tentka podporovala a  usmerňovala aj rodi-
čov. Chlapca pripravovala na vstup do novej 
školy – Spojenej školy (Špeciálna základná 
škola). V septembri 2017 chlapec nastúpil do 
Spojenej školy, kde bol zaradený do 3. roční-
ka. Prvý mesiac v  škole mu ešte bola nápo-
mocná jeho asistentka. Postupne sa ukázalo, 
že chlapec sa v škole, i triede a do kolektívu 

dobre zaradil. V  triede bolo 8 žiakov, učiteľ-
ka bola špeciálnou pedagogičkou a chlapec 
dokázal samostatne fungovať v  takomto 
vyučovacom procese. Rodičia najskôr vyjad-
rovali obavy najmä v  tom, aby chlapec od 
ostatných žiakov neodpozoroval nevhodné 
správanie. Postupne sa však aj to minimali-
zovalo a aktuálne rodičia aj chlapec vykazujú 
spokojnosť.

Prevencia

Preventívne aktivity s  chlapcom predstavo-
vali voliť taký prístup k nemu, aby sa minima-
lizoval výskyt jeho problémového správania. 
Išlo najmä o: 
–	 taktný, tolerantný prístup
–	 dohodnúť si jasné a presné pravidlá sprá-

vania, ako i postup pri ich nedodržiavaní
–	 predchádzať stavom úzkosti a  predchá-

dzať stavom prichádzania do afektu, radšej 
dať možnosť alternatívneho výberu a  vy-
svetliť a objasniť situáciu

–	 v  prípade indisponovanosti netlačiť na 
výkon – zaradenie uvoľňovacích aktivít za 
pomoci školského špeciálneho pedagóga 
alebo asistenta.
Vzhľadom na chlapcove deficity v  oblasti 

aktivity a  pozornosti bolo potrebné usmer-
ňovanie chlapca a  podpora od asistentky, 
aby nedochádzalo k  jeho preťaženiu, vzhľa-
dom na rýchlu unaviteľnosť a dráždivosť ner-
vovej sústavy, čo by sa mohlo manifestovať 
problémovým správaním. Vzhľadom na jeho 
primárnu poruchu a  špecifiká kognitívneho 
vývinu, jazykovú bariéru a prítomnú afektív-
nu dysbalanciu v kontexte maladaptácie pre 
aktuálnu kultúrnu asimiláciu bola preventív-
nou práve chlapcova podpora asistenta na 
vyučovaní, aby zvládal primerane požiadav-
ky a nároky výchovno-vzdelávacieho proce-
su, aby nedochádzalo k preťaženiu, zlyháva-
niu a frustrácii z neúspechu. 

Pri práci s  chlapcom sa dbalo, aby nebol 
vystavovaný sociálnej kritike (zo strany ro-
vesníkov), nakoľko tieto ataky mohli vyvolať 
nežiadúce prejavy v správaní.
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Multidisciplinárna spolupráca 

Ako už bolo uvedené vyššie, do procesu 
práce s  chlapcom bolo zainteresovaných 
viacero odborníkov. Išlo o prípad bohatý na 
multidisciplinárnu spoluprácu. Odborníci 
boli oslovovaní vzhľadom k  aktuálnym po-
trebám chlapca a  jeho rodiny a  situáciám, 
ktoré bolo potrebné riešiť. Chlapec a  jeho 
rodina mali od začiatku ich pobytu v  novej 
krajine prideleného cez organizáciu na po-
moc utečencom sociálneho pracovníka. Ten 
sprevádzal rodinu celým procesom integrá-
cie na Slovensku. Keďže u chlapca bola infor-
mácia od rodičov, že je zdravotne znevýhod-
nený a viacerými odborníkmi bol sledovaný 
už v krajine pôvodu, bolo potrebné aj v no-
vej krajine zabezpečiť tento odborný servis. 
Chlapec a jeho rodina mali od začiatku k dis-
pozícii tlmočníka. Sociálna pracovníčka po-
stupne oslovila pedopsychiatričku, nakoľko 
chlapec bol aj medikamentózne nastavený. 
Tiež zároveň aj neurologičku, kvôli informá-
ciám o  epilepsii chlapca a  ADHD. Bolo po-
trebné tiež riešiť začlenenie chlapca do škol-
ského systému a s jeho správnym zaradením 
súviselo jeho diagnostikovanie a odporúča-
nie odborníkov. Opäť sociálna pracovníčka 
vyhľadala klinickú psychologičku a  špeciál-
nu pedagogičku v  CŠPP. Bolo odporúčané 
najskôr chlapca zaradiť do základnej školy 
bežného typu. V  jeho prípade formou škol-
skej integrácie, a tak bola do procesu zapo-
jená asistentka chlapca. S ňou začal navšte-
vovať základnú školu, kde sa spolupracovalo 
s  pani riaditeľkou ZŠ, triednou učiteľkou, 
učiteľom TV, školskou špeciálnou pedago-
gičkou a učiteľkou slovenčiny pre cudzincov. 
Vzhľadom k  agresívnym prejavom chlapca, 
asistentka prizvala do spolupráce psycho-
logičku, ktorá s  chlapcom realizovala hrové 
terapie. Po zdiagnostikovaní chlapca bola 
oslovená pani riaditeľka špeciálnej školy, 
s požiadavkou vzdelávania chlapca v nasle-
dujúcom školskom roku 2017/2018. Tu zača-
la s chlapcom pracovať nová triedna učiteľka 
(špeciálna pedagogička), ako aj ostatní pe-
dagógovia. 

Všetci uvedení odborníci v  rámci mul-
tidisciplinárneho tímu boli veľmi ochotní 
a  nápomocní pri stanovovaní si vhodných 
cieľov a  postupov práce s  chlapcom a  pod-
porou a pomocou rodičom pri jeho výchove. 
Spolupráca s  rodičmi bola niekedy v  celom 
procese náročná. Najmä matka častokrát 
vyjadrovala svoju nedôveru voči odborní-
kom, našim odporúčaniam, nevidela zmysel 
vo vzdelávaní syna, silno evidovala len jeho 
problémové správanie, oddeľovala vzdelá-
vanie od výchovy. Často menila názor, jej 
obavy o  syna sa prelínali aj s  existenčnými 
problémami v  novej krajine. Boli evidentné 
výrazné socio-kultúrne rozdiely. V týchto prí-
padoch sa na rodinu netlačilo, bolo potrebné 
im poskytnúť dostatok času, porozumenie 
a podporu. 

Celkovo nastal u chlapca počas tohto ob-
dobia veľký posun. Napomohla k tomu prá-
ve fungujúca multidisciplinárna spolupráca. 
Chlapec sa rýchlo učil slovensky a  vďaka 
podpore spomenutých odborníkov sa ho 
podarilo vhodne začleniť do procesu vzde-
lávania, podarilo sa včas zachytávať jeho 
problémové správanie a  vhodne ho, či už 
medikamentózne a  najmä špeciálno-peda-
gogickými korekciami korigovať. Rodičia tiež 
dostali podporu, ktorú aktuálne potrebovali, 
či už v rámci odborného poradenstva, a tiež 
im bola poskytnutá pomoc pri starostlivosti 
o mal. deti, kde do procesu vstupovali aj dob-
rovoľníci, ktorí sa im venovali. Vďaka MDP 
spolupráci prebehla aj diagnostika chlapca. 
Celý proces práce s  chlapcom bol detailne 
zachytený a spoločne s odborníkmi a rodič-
mi nastal adekvátny posun chlapca v ďalšom 
vzdelávaní v špeciálnej spojenej škole. 

Autorka kazuistiky – asistentka prestala 
s chlapcom oficiálne pracovať v októbri 2017, 
nakoľko jej asistencia po adaptácii sa chlapca 
v špeciálnej škole nebola potrebná. Asistentka 
ostala s rodičmi v kontakte v rámci neformál-
nych vzťahov. T. č. (1/2022) má chlapec 15 ro-
kov. Aktuálne informácie o chlapcovi hovoria 
o jeho dobrom fungovaní a začlenení sa v Spo-
jenej škole a  jeho stabilizácii. Naďalej ostáva 
v sledovaní pedopsychiatričky a neurologičky, 
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odborný špeciálnopedagogický personál 
má k  dispozícii priamo v špeciálnej škole. 
Problémové správanie chlapca sa v domácom 
prostredí minimalizovalo a  podľa rodičov 
funguje chlapec dobre. 

Odporúčania, návrhy na zlepšenie 
a inovácie

V  uvedenom prípade chlapca a  jeho rodiny 
bolo viacero prínosných momentov, a tiež sa 
nájdu určite aj námety na zlepšenie. Tie sú-
visia najmä s  tým, že zapojené organizácie 
a odborníci mali dovtedy minimálne praktic-
ké, ale tiež teoretické skúsenosti s  cieľovou 
skupinou cudzincov - utečencov a ich kultúr-
nymi a sociálnymi odlišnosťami. 

Veľmi prínosná bola určite otvorenosť 
multidisciplinárnej spolupráci, kde sa pri-
hliadalo na individuálne potreby rodiny – jej 
členov. Nebolo problémom prizvať do spolu-
práce odborníka, ak riešenie prípadu už pre-
sahovalo kompetencie konkrétneho pracov-
níka. V tejto súvislosti boli prínosné spoločné 
stretnutia viacerých oslovených odborníkov, 
kde sa riešil – diskutoval aktuálne vzniknutý 
problém – situácia. Napr. diagnostika chlap-
ca, pri ktorej boli: matka, otec, tlmočník, 
špeciálna pedagogička, sociálna pracovníč-
ka a  asistentka chlapca. Alebo zhodnotenie 
postupu ďalšieho vzdelávania chlapca, pri 
ktorom boli: riaditeľka školy, triedna učiteľka, 
riaditeľ organizácie na pomoc utečencom, 
otec chlapca, sociálna pracovníčka a  asis-
tentka. 

Prínosné boli aj rôzne spoločné aktivity 
a  akcie utečencov so slovenskou majoritou, 
ktoré organizovalo združenie na pomoc 

utečencom. Išlo napr. o  workshopy, tábory, 
trhy, spoločné pobyty, vianočné posedenia. 
V  tomto smere sa rozvíjali najmä jazykové 
kompetencie a sociálna integrácia.

Vyskytli sa aj niektoré situácie, ktoré sú-
viseli najmä s  obavami a  nevedomosťou zo 
strany učiteľov a  riaditeľov, ako vzdelávať 
a  pristupovať k  deťom s  odlišným materin-
ským jazykom. Obavy slovenských rodičov 
a ich detí zo skutočnosti, že noví žiaci v škole 
sú utečenci. Nápomocná by bola edukácia 
a informovanie verejnosti. Podpora škôl, uči-
teľov od organizácií – odborníkov pre prácu 
s  cudzincami, najmä čo sa týka vzdelávania 
týchto detí. Multikultúrna výchova žiakov 
v školách. 

Pre samotných žiakov s  odlišným mate-
rinským jazykom by pri integrácii – ideálne 
inklúzii – bola veľmi nápomocná podpora 
asistenta – pracovníka určeného na úvod-
né sprevádzanie týchto žiakov vyučovacím 
procesom v  novej krajine. Asistent by mal 
byť podporným pre žiaka na vyučovaní, aby 
zvládol primerane požiadavky a  nároky vý-
chovno-vzdelávacieho procesu, aby nedo-
chádzalo k  preťaženiu, zlyhávaniu a  frustrá-
cii z  neúspechu. Tiež by mohol podporovať 
žiakov v úvodných sociálnych interakciách so 
spolužiakmi, ktoré môžu byť oslabené prá-
ve kvôli jazykovej bariére a  komunikačným 
možnostiam. Ideálne je, aby žiaci s odlišným 
materinským jazykom boli čím skôr začlene-
ní – prijatí do žiackeho kolektívu a osvojovali 
si potrebné socio-komunikačné zručnosti. 
Asistent by pomáhal žiakom spoluorgani-
zovať činnosť počas pobytu v škole v súlade 
s pokynmi učiteľa, poskytoval by empatickú 
podporu počas vyučovania v období adaptá-
cie na nové sociálne prostredie. 
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Rady psychológov:

•	 Preberte s deťmi situáciu priamo.
•	 Vytvorte priestor na otázky.
•	 Pri menších deťoch uveďte príklad zo živo-

ta.
•	 Pozrite si s dieťaťom mapu, kde sa konflikt 

odohráva.
•	 Pri tínedžeroch - diskutujte s nimi ako part-

neri.
•	 Upozornite deti na dezinformácie, nasme-

rujte ich na relevantné zdroje.
•	 Mali by rodičia vysvetľovať deťom, čo zna-

mená vojna na Ukrajine, alebo by ich skôr 
mali ušetriť pred touto témou?

Deti sú citlivé a hoci im nič nepoviete, budú 
vnímať, že sa správate ako rodičia inak, ste 
viac hĺbaví, zamračení, prípadne vznetliví, že 
vaša neverbalita je zrazu iná, používate iné 
slová. Dieťa si začne domýšľať, že sa niečo 
deje, bude sa však báť spýtať sa priamo, lebo 
pochopí, že ide o  vážnu vec. Preto odporú-
čame s  deťmi prebrať situáciu priamo, ale 
primerane ich veku. Skôr vytvoriť priestor na 
ich otázky. Je potrebné zdôrazniť, že ak s die-
ťaťom neotvoríte túto tému vy, ako rodičia, 
dozvie sa tieto informácie inde a možno inak, 
ako by ste si to predstavovali.

RADY PSYCHOLÓGOV:  
Ako s deťmi hovoriť o vojne? 
Vyhnite sa umelým prísľubom, 
strach by nemal byť tabu

(uverejnené TA3, 25. 2. 2022 – v spolupráci so psychológmi 
z Výskumného ústavu detskej psychológie a patopsychológie 
Erikom Pappom, Juditou Malík a Evou Smikovou)

U menších detí je dobré uviesť nejaký prí-
klad zo života dieťaťa, keď malo napr. kon-
flikt s kamarátom v škôlke, v škole a aké boli 
možnosti na vyriešenie, čo sa mohlo stať, ak 
jedna strana by bola veľmi nahnevaná a uro-
bila by niečo, čo sa druhej strane výrazne 
nepáčilo. Rovnako užitočné je napr. pozrieť si 
spolu s dieťaťom mapu, kde sa vojnový kon-
flikt odohráva, kde a čo sú hranice, chlapcov 
možno bude zaujímať všetko okolo zbraní 
a techniky.

U   tínedžerov je z  vývinového hľadiska 
dôležité uvedomiť si, že  si v tomto citlivom 
vekovom období  si skúšajú vytvoriť svoj 
priestor, hľadať vlastné riešenia, presadzovať 
vlastné názory. Ale aj pre nich sú rodičia ešte 
dôležití, najmä ako partneri, s ktorými môžu 
priamo diskutovať v  bezpečnom priestore. 
Pre rodičov je to priestor na prezentovanie 
vlastných postojov, hodnôt, názorov ale aj 
poskytnutie informácií, napr. usmernenie 
o dezinformačných weboch, resp. nasmero-
vanie na zdroje relevantných informácií, čo 
nepriamo deti vychováva k rozvoju ich kritic-
kého myslenia.

Deti sú citlivé a  hoci im nič nepoviete, 
budú vnímať, že sa správate ako rodičia inak,
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Užitočné rady pre rodičov:

Tému vojny nezačínajte v zhone alebo medzi 
povinnosťami, vytvorte si nerušený priestor.
•	 Pripravte si, čo chcete povedať.
•	 Hovorte stručne, jasne.
•	 Po dôležitej informácii zvoľte chvíľu ticha.
•	 Vytvorme deťom priestor, aby sa pýtali 

otázky.
•	 Vyhýbajte sa umelým prísľubom.
•	 Nevyhýbajte sa pomenovanie vlastných 

pocitov.
•	 Informácie smerujte aj k  faktom, ktoré sú 

pozitívne, ako napríklad solidarita krajín 
a pomoc.

•	 Nesnažte sa dieťa nasilu rozveseliť.
•	 Dajte dieťaťu priestor, nech sa vyplače.
•	 Povedzte mu, čo pomáha vám, keď sa bojí-

te.
•	 Paniku detí zmierni, ak sa zmierni panika 

u rodičov.
•	 Ako deťom citlivo vysvetliť, čo znamená 

vojna? Akými frázami si rodičia môžu po-
môcť?

Vytvorte si priestor, kde nebudete rušení, 
dieťa bude najedené a v pokoji. Určite neza-
čínajte tému v zhone alebo medzi povinnos-
ťami. Najprv si v  hlave pripravte, čo vlastne 
chcete, aby odoznelo. Hovorte stručne, jasne 
a po dôležitej informácii zvoľte chvíľku ticha, 
aby si dieťa uvedomilo čo hovoríte a využilo 
to na prípadné otázky. Vyhýbajte sa umelým 
prísľubom „všetko dobre dopadne“, to deti 
prekuknú a  môžu sa cítiť oklamané. Skúste 
zvoliť primeranejšie vysvetlenie „Je normál-
ne, že sa bojíš, aj ja mám strach. Mne, keď sa 
bojím, pomáha, že si spomeniem, čo všetko 
nám môže pomôcť/ čo nám robí radosť“. 
Nevyhýbajte sa pomenovaniu vlastných po-
citov a ukážte, ako s nimi narábate aj vy. Bu-
dete v tom deťom vzorom.

Informácie by sme mali smerovať k  fak-
tom, ktoré sú pozitívne, ako napr. „Veľa kra-
jín je pripravených pomáhať, aj Slovensko 
prichýli utečencov, aby sa nemuseli báť žiť vo 
svojej krajine, pomôže rodičom s deťmi, aby 
nemuseli byť počas vojny hladní, bez domo-

va a pod.“ Týmto dávate deťom  príklady, čo 
je súcit, spolupatričnosť, pomáhanie si. Spo-
ločne s  deťmi môžete hľadať možnosti, ako 
môžete k  humanitárnej pomoci konkrétne 
prispieť aj vy (zbierka oblečenia, potravín, 
hračiek a pod.).

•	 Mali by deti sledovať v  televízii alebo 
na sociálnych sieťach informácie o vojne, 
nehrozí im traumatizujúci zážitok? Aká 
je zdravá miera sledovania správ o vojne 
u detí?
Nakoľko sú informácie o vojne plné nepred-
vídateľných záberov, ktoré prinášajú silné 
ohrozenie, môže sa stať, že dieťaťu uniká 
kontext hovoreného slova a  emócie sa via-
žu na fotografie a  videá. Je preto vhodné, 
aby informácie deťom rodičia sprostredko-
vali oni sami a citlivo zvážili, koľko toho deti 
majú vedieť a ako im to podať. Dieťa si mož-
no nezapamätá všetky informácie, ktoré mu 
poviete, ale bude si pamätať, ako sa vtedy 
pri vás cítilo. Či z  vás vycítilo strach, obavy, 
alebo nechuť o  tom s  ním hovoriť. Zábery 
z  vojnových konfliktov nie sú vhodným „zá-
bavným programom“ pre deti, rodič má robiť 
filter informácií. Veď každý počítač, televízor, 
rozhlas, mobil majú svoj „gombík“ , ktorým 
sa dajú vypnúť a ak si rodič chce informácie 
následne nájsť, má v dnešnom  informačnom 
svete veľa možností. Užitočnejší je čas strá-
vený rozhovorom, hrou, spoločnou aktivitou 
s  dieťaťom ako spoločný čas strávený pred 
médiami.

To, čo platí pre deti, platí aj pre dospelých. 
Z  hľadiska vlastnej psychohygieny a  zacho-
vania si duševného zdravia nie je dobré sle-
dovať správy 24 hodín denne, 7 dní v týždni. 
Je preto dobré začleniť si prísun informácií 
do denného rozvrhu, rovnako ako máme 
vyčlenený konkrétny čas na prácu, odpoči-
nok, šport a pod. Najmä v čase pretlaku stá-
le nových a  nových informácií, je užitočné 
pevne si stanoviť konkrétny čas: napr. ráno 
– na obed – večer. Každá správa obsahujúca 
výraznú emóciu nás môže zasiahnuť, ovplyv-
niť naše prežívanie, vyvolá potrebu ďalej ju 
zdieľať  s blízkymi, kolegami, kamarátmi.  Je 
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dobré, aby sledovanie správ nebolo prioritou 
dňa. Najmä v takýchto „kritických  situáciách“ 
je potrebné zamerať svoju pozornosť  sa ru-
tinné situácie a „obyčajné“ veci – starostlivosť 
o deti, rodinu, domácnosť, vlastné zdravie.

•	 Na koho by sa mali deti obrátiť, ak po-
trebujú doplňujúce informácie o vojne na 
Ukrajine? Akým zdrojom informácií by sa 
mali vyhýbať?
Vytvorme deťom priestor, aby sa pýtali otáz-
ky. Deti si vždy citlivo vyberajú, na koho sa 
s  otázkami obrátia. Informácie o  vojne nás 
vedú k prežívaniu emócií ako je strach, bez-
radnosť, hnev, zúfalstvo, či bezmocnosť. Pre-
to buďte pripravení na to, ako čeliť emóciám, 
ktoré k  týmto informáciám patria. Je veľmi 
podporné, aby rodičia boli fyzicky prítomní 
pri deťoch a  ošetrili nielen mieru informo-
vanosti, ale aj spôsob podania informácií. 
Najlepšie je, keď dôležité a informácie s emo-
cionálnym podtónom sprostredkováva rodič 
alebo človek, ktorému dieťa dôveruje.

•	 Pomenúvajte pocity, ktoré dieťa alebo 
vy prežívate, napríklad „Vidím, že plačeš. 
Plačeš, lebo sa bojíš? Alebo ti prišlo niečo-
ho ľúto?“.
Ako by sa rodičia mali postaviť k dieťaťu, 
ktoré sa pri slovách o vojne rozplače? Čo 
ho pomôže utíšiť?
Pre rodičov je dobré vedieť, že je dôležité 
v  týchto situáciách pýtať sa a  pomenúvať 
pocity, napr. „Vidím, že plačeš. Plačeš, lebo sa 
bojíš? Alebo ti prišlo niečoho ľúto?“ Pýtať sa 
úprimne. Dieťa sa tak naučí, že na svoj smú-
tok a strach nemusí byť samé a môže sa vám 
zdôveriť. Vyhnite sa silenému upriamovaniu 
pozornosti na niečo iné, prípadne sa nesnaž-
te dieťa nasilu rozveseliť. Dajte mu priestor, 

nech sa vyplače, a povedzte, čo pomáha vám, 
keď sa niečoho bojíte. A po chvíli ponúknite 
dieťaťu, čo by s tým chcelo robiť. Nakresliť si 
niečo? Chvíľu sa rozprávať o  niečom inom? 
Hrať sa? Dieťa bude mať tak na výber, či chce 
v téme ostať, alebo je pripravené ju zmeniť.

Niekedy neexistujú správne slová, ktoré 
môžu pomôcť. Najmä pri úzkostlivých de-
ťoch platí, že častejšie reagujú na neverbálne 
signály ako na verbálne. Pri nich totiž neplatí, 
že ak sa cítia zle, pomôže im vaše objatie, ale-
bo ho dokonca samy od seba vyhľadajú. Úz-
kostné deti sú špecifické a podobné prejavy 
často odmietajú. Skúste si s nimi nájsť niečo, 
čo im v  ťažkých chvíľach najlepšie pomôže. 
Možno u vás zafunguje  spievanie alebo šep-
kanie.

•	 Pomohlo by zmierniť paniku u detí, ak 
by si teraz dali od školy voľno a trávili čas 
s rodičmi?
Paniku detí zmierni, ak sa zmierni panika 
u rodičov. Odporúčame čo najviac zachovať 
režim rodiny, rutinné činnosti, deti majú mať 
aj svoje povinnosti, aj svoje radosti, kamarát-
stva, záľuby. Deti potrebujú, aby rodičia boli 
pre nich bezpečným prístavom a  oporou, 
aby ich životom so všetkými zlými aj dobrými 
situáciami čitateľne viedli. Deti potrebujú ro-
dičov, na ktorých sa môžu spoľahnúť a pred-
vídať ich správanie. 

Ale vo výnimočných situáciách sa môžu 
využiť aj výnimočné riešenia, a preto rešpek-
tujte, ak sa dieťa aktuálne nebude cítiť ísť do 
školy a  ponúknite mu priestor, v  ktorom sa 
bude cítiť v bezpečí. Ak je to o tom, že jeden 
deň vynechá školu, je to v poriadku. Skôr by 
bol problém, ak by išlo dieťa do školy nasilu 
a celý deň sa pozeralo von oknom a sledova-
lo, či neuvidí vojnové lietadlá.
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Webová stránka Ministerstva školstva, vedy, výskumu a športu Slovenskej republiky:
	 https://ukrajina.minedu.sk/situacia-na-ukrajine/
	 všetky informácie a podporné materiály k situácii na Ukrajine z oblasti školstva. Voľné kapa-

city v školách, prijímanie detí do škôl a materských škôl

Krízová psychologická linka pomoci VÚDPaP 0910 361 252 (od 8. – 18. hod.)
	 Určená je pre rodičov, učiteľov, deti v krízovej situácii v súvislosti so situáciou na Ukrajine.

https://ukrajina.minedu.sk/situacia-na-ukrajine/
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sVÚDPaP uskutočňuje základný výskum v oblasti psychológie a patopsychológie detí a žia-

kov, ako aj aplikovaný výskum v oblasti vývinovej, pedagogickej, školskej, poradenskej a soci-
álnej psychológie so zameraním na praktické využívanie získaných poznatkov vo výchovno- 
vzdelávacom procese a poradenskej praxi.

Ústav zabezpečuje aplikáciu výskumných poznatkov do praxe v regionálnom školstve, predo-
všetkým prostredníctvom metodického usmerňovania a koordinácie všetkých zložiek systé-
mu výchovného poradenstva a prevencie.

Súčasťou VÚDPaP je Detské centrum pre vzdelávanie a výskum, ktoré poskytuje komplexnú 
multidisciplinárnu starostlivosť deťom so špeciálnymi potrebami a ich rodinám, ako aj pora-
denské konzultácie školám a školským zariadeniam, ktoré s týmito deťmi pracujú. Centrum 
zabezpečuje multidisciplinárnu starostlivosť deťom a ich rodinám vrátane dennej výchovnej 
a vzdelávacej starostlivosti, tiež experimentálne overovanie foriem poldenného a celodenné-
ho inkluzívneho vzdelávania a výchovy, ako aj vzdelávacie aktivity pre študentov vysokých 
škôl.

Informačno-edičné stredisko VÚDPaP disponuje odbornou knižnicou. VÚDPaP vydáva odbor-
ný časopis Psychológia a patopsychológia dieťaťa, ktorý je jediným odborným psychologic-
kým časopisom vychádzajúcim v slovenčine, ako aj metodicko – odborný časopis pre pora-
denskú prax a širšiu verejnosť vychádzajúci trikrát ročne – Dieťa v centre odbornej pozornosti. 
Príležitostne vydáva aj neperiodické odborné monografie a zborníky.

V spolupráci s renomovanými vydavateľstvami testov pripravuje ústav slovenské verzie psy-
chodiagnostických nástrojov určených deťom a mládeži.

Odborné úseky VÚDPaP-u zabezpečujú pre študentov Filozofickej a Pedagogickej fakulty Uni-
verzity Komenského a Filozofickej fakulty Trnavskej univerzity odborné praxe a stáže.

Ústav organizuje tiež vzdelávanie pedagogických a odborných zamestnancov v oblasti práce 
s deťmi. Zabezpečuje prípravu a realizáciu vzdelávacích aktivít pre rozvoj špecifických zruč-
ností ľudských zdrojov v systéme výchovného poradenstva a prevencie. Realizuje odborné 
konferencie, semináre, workshopy a diseminačné aktivity o aktuálnych otázkach psychológie 
a patopsychológie a otázkach súvisiacich s činnosťou ústavu.

VÚDPaP pri plnení svojich úloh spolupracuje s vecne príslušnými inštitúciami v rezorte škol-
stva aj v iných rezortoch, s priamo riadenými organizáciami Ministerstva školstva, vedy, vý-
skumu a športu SR, s vecne príbuznými inštitúciami v Slovenskej republike a v zahraničí, ako 
aj s akademickou sférou.

V súčasnosti VÚDPaP realizuje národný projekt, ktorého výzvu vyhlásilo Ministerstvo školstva, 
vedy, výskumu a športu SR 25. apríla 2019, s názvom Štandardizáciou systému poradenstva 
a prevencie k  inklúzii a úspešnosti na trhu práce. Tento projekt sa realizuje vďaka podpore 
z Európskeho sociálneho fondu a Európskeho fondu regionálneho rozvoja v rámci Operačné-
ho programu Ľudské zdroje. Jeho cieľom budú vytvorené štandardy minimálnej kvality pre 
efektívne fungujúci systém výchovného poradenstva a prevencie. Súčasťou národného pro-
jektu je nastavenie základných rámcov pre kontinuálne zvyšovanie kvality v systéme výchov-
ného poradenstva a prevencie, vrátane rámcov pre kontinuálne rozvíjanie ľudských zdrojov.
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Výskumný ústav detskej psychológie a patopsychológie (VÚDPaP) je jediným pracovis-
kom v Slovenskej republike, ktoré sa zameriava na komplexný výskum psychologických 
aspektov vývinu detí a mládeže a na výskum podmienok, ktoré tento vývin ovplyvňujú. 
VÚDPaP zabezpečuje metodické usmerňovanie všetkých zložiek výchovného poradenstva 
a prevencie. Venuje sa aj publikačnej činnosti. Súčasťou VÚDPaP je Detské centrum pre 
vzdelávanie a  výskum, poskytujúce komplexnú multidisciplinárnu starostlivosť deťom so 
špeciálnymi potrebami a ich rodinám.
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