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UVOD A UCEL DOKUMENTU

Od zaciatku vojny na Ukrajine v roku 2022 vstupili do slovenského a ¢eského vzdela-
vacieho systému desattisice deti s réznorodymi vzdelavacimi potrebami. Cast z nich
ma $pecialne vychovno-vzdelavacie potreby (SVVP) a &ast edte pridané psychoso-
cialne tazkosti v podobe postraumatickej stresovej poruchy (PTSD). Odhad deti so
SVVP v slovenskych a &eskych zakladnych $kolach je viac ako 15 %'. Podla aktual-
nych odhadov mame v &eskych Z$ 40 tisic UA Ziakov a na Slovensku vyse 10 tisic,
pri¢om povinna $kolska dochadzka pre tieto deti na Slovensku je narozdiel od CR aZ
od 1. 9. 2025 Rozsiahla metastudia? predpoklada u ukrajinskych deti az 30 % preva-
lenciu postraumatickej stresovej poruchy, ¢o je takmer kazdé tretie dieta.

Mnohym z tychto deti doteraz nebola poskytnuta systematicka diagnosticka ani od-
borna podpora. Pri¢inou tejto situacie je nedostatok zaujmu zo strany systému o pod-
poru tychto deti, ale aj absencia Specifickych nastrojov, metodik a kompetencii, ktoré
by boli prispésobené tejto skupine deti. Poradenské systémy v Ceskej aj Slovenskej
republike neboli na takyto rozsah a Specifickost potrieb dostatocne pripravené.

Tento dokument predstavuje prvy spoloc¢ny metodicky ramec pre diagnostiku ukra-
jinskych deti so SVVP, ktory vznikol v spolupraci dvoch poradenskych centier — In-
klucentrum Bratislava (SR) a KCV Plzen (CR). Je postaveny na viac neZ $tyroch ro-
koch priamej praxe s ukrajinskymi detmi, ich rodinami a $kolami v oboch krajinach.

Manual je urceny predovsetkym psycholéogom, Specialnym pedagdégom a dalsim
odbornikom pdsobiacim v centrach poradenstva a prevencie (CPP) resp. v pe-
dagogicko-psychologickych poradniach (PPP) v SR i CR.

Material vychadza z odbornych poznatkov a praktickych skiusenosti odbornych
zamestnancov pracujucich s detmi s migracnou skusenostou a ute¢eneckym
pozadim. Jeho zadmerom je ponuknut podnety, odporucania a praktické namety,
ktoré moézu podporit diagnosticky proces v kontexte nutenej migracie, jazykovej
bariéry a moznych désledkov traumatickych skusenosti.

CO TENTO MANUAL OBSAHUJE
® Predo je diagnostika UA deti so SVVP osobitnou vyzvou a aké rizika prinasa

® Krok za krokom diagnosticky protokol — od prvého kontaktu po formulaciu
zaveru

Prehlad diagnostickych nastrojov: ¢o je vhodné, ¢o nie a preco

Diferencialna diagnostika: trauma verzus ADHD, PAS a NKS

Protokol pre pracu s tlmoc¢nikom pri diagnostike

e Odporud&ania pre poradenské centra v SR a CR

1 PAQ Research (2025): https:/www.paqresearch.cz/post/svp-ss/#:~:text=Zat%C3%ADmco0%20
pod%C3%AD|%20%C5%BE%C3%A1k%C5%AF%20se%20SVP%20Nna%20st%C5%99edn%C3%ADch, jejich%20
pod%C3%AD|%20stejn%C3%BD%20jako%20na%20z%C3%A1kladn%C3%ADch%20%C5%A1kol%C3%Alch.
Porov. aj To da rozum, 2018: https://analyza.todarozum.sk/docs/19082218400002gxk0/#:~:text=Podiel%20
%C5%BEiakov%20s0%20%C5%A1peci%C3%Allnymi%20v%C3%BDchovno%2Dvzdel%C3%Alvac%C3%ADmMi%20
potrebami%20(%C5%A0VVP),10%20rokov%20nar%C3%A1stol%20pribli%C5%BENe%200%20jednu%20tretinu.

2 Zasiekna et al., 2025: https:/pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12086914/



1. OSOBITNE VYZVY DIAGNOSTIKY UA DETI —
PRECO NESTACi STANDARDNY POSTUP

Diagnostika deti s migracnou skusenostou, ktoré prisli na Slovensko alebo do
Ceska v dbsledku vojny na Ukrajine, patri medzi najnaroénejie oblasti odbornej
praxe. Nejde iba o mechanicky preklad diagnostickych nastrojov do iného jazyka
(mame normy, ktoré neplatia pre ind narodnost) alebo o zabezpecenie tlmocenia
pocas vysetrenia. Ide o situaciu, v ktorej sa sucasne prelinaju jazykové, kulturne,
adaptacné, socialne a Casto aj traumatické faktory, ktoré mézu vyznamne ovplyv-
nit vysledky diagnostiky.

Dieta prichadzajuce z Ukrajiny vstupuje do diagnostického procesu s odliSnou Zi-
votnou skusenostou ako jeho Ceski Ci slovenski rovesnici. M6Zze mat za sebou
obdobie vojnového ohrozenia, nahleho odchodu z domova, opakovanych presu-
nov medzi krajinami, preruseného vzdelavania alebo odlucenia od blizkych osdb.
Sucasne sa od neho oCakava adaptacia na novy jazyk, nové Skolské prostredie
a nové socialne vztahy.

Pri interpretacii vysledkov preto nemozno automaticky predpokladat, Ze pozoro-
vané prejavy sU prejavom vyvinovej poruchy alebo beznych SVVP. Tazkosti v komu-
nikacii, problémy s pozornostou, zvySena Uzkost, socialne stiahnutie Ci kolisanie
vykonu moézu byt rovnako désledkom jazykovej bariéry, adaptacného stresu alebo
traumatickej skusenosti.

Osobitnou vyzvou je aj skutocnost, Zze mnohé Standardizované diagnostické na-
stroje boli vytvorené pre deti vyrastajuce v inom jazykovom a kulturnom prostre-
di. Niektoré ulohy su kulturne podmienené, vyzaduju Specifické jazykové znalosti
alebo pracuju s informaciami, ktoré nemusia byt pre ukrajinské deti samozrejmé.
Bez zohladnenia tychto faktorov méze déjst k nespravnej interpretacii vysledkov
a nasledne aj k nevhodne nastavenym podpornym opatreniam.

Prave preto je pri diagnostike ukrajinskych deti potrebné uplatriovat citlivy, mul-
tidisciplinarny a kulturne informovany pristup, ktory zohladniuje nielen aktualny
vykon dietata, ale aj jeho migra¢nu, jazykovu a Zivotnu skusenost.

11 VRSTVY, KTORE KOMPLIKUJU DIAGNOSTIKU

Vojnova trauma a migraény stres: menia spravanie, pozornost, re¢ aj socialne
fungovanie — mdzu maskovat alebo imitovat klinické poruchy

Jazykova bariéra: znemoznuje vacsinu standardnych diagnostickych nastrojov
postavenych na jazykovej kompetencii

Kultdrna nevalidita testov: mnohé nastroje su normativne postavené na
stredoeurdpskej populacii a obsahuju kulturne zavislé polozky

Prerusena vzdelavacia historia: niektoré deti vystriedali 3-5 Skdél, mnohé mali
dlhodobé vypadky vzdelavania, kratko pred vojnou bol aj vySe 2-ro¢ny vypadok
pocCas COVID-19.



Absencia dokumentacie: rodiny prisli bez diagnostickych sprav z Ukrajiny —
nie z nedbanlivosti, ale z nudze

Strata systému podpory: deti, ktoré na Ukrajine dostavali odbornu
starostlivost, ju stratili zo dha na den po prestahovani

Dlhodoby stres spojeny s vystavenim negativnym informaciam: Mnohé
rodiny su nadalej priamo ovplyvnené udalostami na Ukrajine a prezivaju
pretrvavajucu uzkost o svojich blizkych, pricom do tejto situacie su ¢asto
zapojeni aj adolescenti.

Zmena socialnych podmienok: V porovnani s ekonomickymi migrantmi su
utecCenci Casto vystaveni vyrazne horSim podmienkam, ¢o zvysuje riziko
psychickej zataze. ZhorsSenie Zivotnych podmienok a pokles socialneho
statusu rodiny u dospievajucich méze viest k dlhodobému stresu, ktory narusa
adaptaciu a celkové fungovanie.

1.2 PRECO MOZU BYT DOSLEDKY CHYBNEJ DIAGNOSTIKY ZAVAZNE

Diagnostika nie je len nastrojom na pomenovanie tazkosti dietata. Jej vysledky
¢asto ovplyvnuju dalsie vzdelavanie, nastavenie podpornych opatreni, odborné in-
tervencie a terapie, pristup skoly aj rozhodovanie rodiny. Ak diagnosticky proces
nezohladnuje jazykové, kulturne a migracné Specifika dietata, riziko nespravnej
interpretacie vysledkov vyrazne narastd, napriklad

e prejavy uzkosti, hypervigilancie alebo posttraumatickej stresovej poruchy
moézu byt mylne interpretované ako symptémy ADHD alebo autizmus,

e jazykové tazkosti suvisiace s osvojovanim druhého jazyka mozu byt
zamienané za narusenu komunikac¢nu schopnost,

e dieta s poruchou autistického spektra moze zostat nerozpoznané, ak
diagnostické nastroje vyzaduju Uroven jazykového porozumenia, ktoru este
nedosiahlo,

e adaptacné tazkosti a dlhodobo alebo opakovane prerusena Skolska
dochadzka mézu byt nespravne povazované za prejav vyvinovej poruchy,

V dosledku toho rodina méze stratit doveru v odborny systém, ak ma pocit, Ze vy-
sledky nezodpovedaju realnym potrebam dietata.

Prave preto je pri praci s detmi s migracnou skusenostou nevyhnutné vnimat
diagnostiku ako komplexny proces, ktory zohladnuje nielen vykon dietata pocas
vySetrenia, ale aj jeho jazykové kompetencie, kulturne prostredie, adaptacny
proces a zivotnu skusenost. Dolezitym klu€¢om v tomto je podrobna skolska
a rodinna anamnéza dietata.

3 Al Attar, 2024: https:/www.researchgate.net/publication/381513534_Trauma_or_autism_-_understanding
how the effects of trauma_and_disrupted attachment _can_be mistaken_for _autism
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1. 3 STRATA PODPORY PO MIGRACII — KONTEXT PRE PORADENSKU
A ODBORNU POMOC

Mnohé deti pred vojnou pravidelne navsStevovali psycholégov, logopédov, Special-
nych pedagdégov, psychiatrov, rehabilitacné alebo rozvojové programy. Prestahova-
nie do novej krajiny ¢asto znamena aj stratu uz vybudovaného systému podpory.
Rodiny sa Casto stretavaju s jazykovou bariérou, nedostatkom informacii, dlhymi
¢akacimi dobami u odbornikov alebo finanénymi obmedzeniami. V dbsledku toho
sa podpora, na ktoru bolo dieta zvyknuté, prerusuje alebo sa stava vyrazne menej
dostupnou.

Z PRAXE POZNAME DVE TYPICKE SITUACIE:

e *V prvom pripade rodina prichadza z mensieho mesta alebo obce, kde dieta
navstevovalo malu skolu. Jeho Specialne vychovno-vzdelavacie potreby
alebo vyvinové tazkosti nemuseli byt vyrazne viditelné vdaka mensiemu
poctu ziakov, individualnejsiemu pristupu ucitelov alebo nizsim narokom
prostredia. Po nastupe do vacsej Skoly v novom prostredi sa vSak tieto
tazkosti mézu prejavit vyraznejsie a dieta nemusi zvladat nové poziadavky
bez dodatocnej podpory.

e *V druhom pripade dieta uz na Ukrajine dostavalo systematicku a komplexnu
pomoc od viacerych odbornikov. Prave tato podpora mu pomahala
kompenzovat jeho tazkosti a napredovat vo vyvine. Po prestahovani vSak
rodi¢ia ¢asto nemaju moznost zabezpecit rovnaky rozsah sluzieb, ¢o
sa mobze prejavit zhorSenim vo vzdelavani, spravani, komunikacii alebo
emocionalnom prezivani dietata.

Dolezité: : Pri hodnoteni aktualneho fungovania dietata je délezité pytat sa ni-
elen ,Co dieta nezvlada dnes® ale aj ,,aku podporu malo k dispozicii pred mig-
raciou a ¢o z nej stratilo®

1. 4 SPECIFIKA SKUSENOSTI UTECENCOV, KTORE VEDU
K DLHODOBEMU STRESU.

Vyskumy ukazuju, ze dlhodoby stres a trauma mdzu vyznamne ovplyvnit kognitivny
vykon a vysledky psychologickej diagnostiky. Napriklad meta-analyza* preukazala,
Ze u utecencov dlhodobé vystavenie stresu a nepriaznivym zivotnym podmienkam
suvisi s poklesom kognitivneho fungovania a psychickej pohody.

e V tomto kontexte moze chronicky stres — vratane pretrvavajuceho
sledovania informacii o vojne a obav o blizkych — negativne ovplyvnit
vysledky diagnostiky intelektu, kedZe zniZuje pozornost, pracovnu paméat
a celkovu kognitivnu vykonnost, o moze viest k podhodnoteniu skutoénych
schopnosti jednotlivca.

e *Zaroven zhorSenie socialneho postavenia a zivotnych podmienok rodiny
mbze byt u dospievajucich vnimané ako vyznamny stresor, ktory dalej

4  Porter a Haslam, 2005: https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/201335
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znizuje ich psychické aj kognitivne fungovanie. Socialno-ekonomické
tazkosti rodiny mo6zu byt chapané ako forma tzv. toxického stresu, ktory
vznika pri dlhodobom pdsobeni nepriaznivych podmienok bez dostatocnej
socialnej opory®. Takyto chronicky stres vedie k pretrvavajucej aktivacii
stresovych systémov organizmu, ¢o negativne ovplyvnuje vyvin mozgu,
najma v oblastiach zodpovednych za ucenie, pamat a sebaregulaciu.
Dosledkom je zhorsenie kognitivneho aj emocionalneho fungovania deti

a dospievajucich. V uvedenom pripade ide pravdepodobne o vyraznu
adaptacnu zataz po migracii, ktora méze vyznamne ovplyviovat vykon

v psychologickej diagnostike. U dospievajuceho sa po presune do nového
jazykového a kulturneho prostredia objavuje pokles skolského prospechu,
tazkosti s osvojenim si vyuCovacieho jazyka a zniZzena miera zapojenia do
vyucovacieho procesu.

Napriklad, pocCas individualnych stretnuti dospievajuci opakovane uvadza: ,mal
som celé poschodie domu“ a zd6razfiuje vyraznu zmenu zivotnych podmienok
po prestahovani. Zaroven opisuje, ze ho psychicky zasiahla situacia, ked ,nicomu
nerozumel na matematike®, hoci v pévodnej skole patril medzi najlepsich ziakov.
Stazuje sa aj na pretrvavajucu Unavu pocas vyucovania, pricom uvadza, ze ,,na ho-
dinach mam pocit, Ze zaspim, aj ked som vyspaty*, a zaroven popisuje, ze si musi
spOsobovat bolest, aby zostal bdely.

Takéto prejavy poukazuju na vyznamné stresové a adaptacné zatazenie, formy di-
sociacie, ktoré mézu docasne alebo trvalo znizovat kognitivny vykon v testovych
situaciach. V tomto kontexte je potrebné interpretovat vysledky diagnostiky inte-
lektu velmi opatrne, kedZe nemusia odrazat stabilnu uroven kognitivnych schop-
nosti, ale skér aktualny stav ovplyvneny psychickou zatazou.

Dolezité: Pri psychologickej diagnostike je nevyhnutné zohladnit vplyv streso-
vych faktorov, aby vysledky odrazali skuto¢né kognitivne a psychické charak-
teristiky dietata, a nie docasné dosledky akutneho alebo chronického stresu.
Stresové pretazenie méze totiz vyznamne skreslovat vykon v testovych situaci-
ach a ovplyvriovat emocné aj kognitivne fungovanie. Aj preto moze byt dolezité
v pripade podozreni diagnostiku intelektu po roku zopakovat.

U niektorych deti sa urcité priznaky objavuju alebo zhorsuju iba v hostujucej
krajine. Rodicia si vSak Casto zo strachu alebo preto, Zze sami prezivaju velky
stres, nechcu alebo nedokazu uvedomit, ¢o sa v skuto¢nosti deje.

5 Shonkoff et al., 2012: https://publications.aap.org/pediatrics/article/129/1/e224/31631/Early-Childhood-
Adversity-Toxic-Stress-and-the
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2. DIAGNOSTICKY PROTOKOL: KROK ZA KROKOM

Diagnostika dietata s migracnou skusenostou sa nezacina testom, ale porozume-
nim jeho pribehu. Rovnaké prejavy mo6zu mat u réznych deti odlisné priciny: pro-
blémy s pozornostou moézu suvisiet s traumou, komunikaéné tazkosti s jazykovou
bariérou a Skolsky neldspech s opakovanymi zmenami prostredia. Preto je dblezité
najskor pochopit kontext, v ktorom sa dieta nachadza. Diagnosticky proces sa tak
moze ¢asto prediZit oproti detom z domacej krajiny a je potrebné mu venovat po-
zornost dbslednejsie a neraz aj opakovane. Pozorovanie dietata v réznych ¢asovych
rozmedziach dava aj vyssSiu mieru istoty a stability pridelenych Specialnych potrieb.

Nasledujuci protokol vychadza zo skusenosti odbornikov Inklucentra a Centra po-
radenstva a prevencie BA 3 v Bratislave a KCV Plzen a mo6ze sluzit ako praktické
usmernenie pre psycholdgov a dalsich odbornikov pracujucich s detmi s migrac-
nou skusenostou.

KROK 1 — PRED DIAGNOSTIKOU: SPOZNAJTE PRIBEH DIETATA

Pred akoukolvek odbornou diagnostikou je potrebné ziskat zakladné informacie
o dietati a jeho rodine. Poznanie SirSieho kontextu je nevyhnutné pre spravnu in-
terpretaciu ziskanych udajov, kedZze bez neho mézu byt vysledky diagnostiky ne-
Uuplné alebo zavadzajuce.

CO ZISTIT OD RODICA (IDEALNE S TLMOCNIKOM):

® Aka je cesta dietata od materskej Skoly az dodnes - ako dlho je dieta v SR/
CR a na akej Skole a kolko $kél vystriedalo pred prichodom a po prichode?

e Ma rodina akukolvek dokumentaciu z Ukrajiny — spravy, IVP, diagndzy?

e Aka je aktualna jazykova uUroven dietata v slovencine/Cestine a v ukrajinskej
reci?

e Aké vyznamné udalosti a zmeny dieta pocas vojny a migracie zazilo:
evakuacia, ostrelovanie, strata blizkych?

e Dostavalo dieta na Ukrajine odbornu podporu (psycholog a i.)?

Prakticka poznamka: Mnohi rodi¢ia nevedia, ze spravy, odporucania alebo pod-
porné opatrenia z Ukrajiny mézu byt dblezité aj pre Cesky alebo slovensky sys-
tém. Preto sa osvedcCilo pytat sa konkrétne na predchadzajucu podporu a od-
bornu starostlivost, nie iba vSeobecne na zdravotny alebo Skolsky stav dietata.

KROK 2 — STRUKTUROVANE POZOROVANIE PRED DIAGNOSTIKOU

vvvvv

govani dietata v Skolskom prostredi. V prvych tyzdroch po prichode do novej kra-
jiny m6zu byt mnohé prejavy ovplyvnené adaptacnym procesom, jazykovou barié-
rou, stresom alebo neistotou spojenou s migraciou.



Ak situacia nevyZzaduje okamzity odborny zasah, odporuca sa pocas prvych 4-6
tyzdnov systematicky sledovat fungovanie dietata v Skole a zbierat informacie od
ugitelov, rodi€ov a daldich SPT/SPP. Toto obdobie umozuje lepsie odliit adaptad-
né tazkosti od vyvinovych, vzdelavacich alebo psychickych problémov a zaroven
vytvorit zakladny vztah medzi dietatom a odbornikom.

POZOROVANIE BY MALO BYT ZAMERANE NAJMA NA:
e komunikaciu a porozumenie jazyku,
e socialne vztahy so spoluziakmi,
e emocionalne prezivanie,
e spravanie v zatazovych situaciach,
e schopnost sustredenia a pracovné tempo,

e mieru samostatnosti pri plneni Skolskych uloh.

VYNIMKU TVORIA SITUACIE, KTORE SI VYZADUJU OKAMZITU INTERVENCIU,
NAPRIKLAD:

e sebaposkodzovanie alebo suicidalne prejavy,

e podozrenie na tyranie, zanedbavanie alebo zneuzivanie,
e zavazné psychické tazkosti,

e vyrazna socialna izolacia,

e nahle a zavazné zmeny v spravani dietata.

V takychto pripadoch je potrebné konat bezodkladne a necakat na ukoncenie
adaptac¢ného obdobia.

Dolezité upozornenie: Obdobie 4-6 tyzdnov predstavuje minimalny ¢as potreb-
ny na ziskanie zakladnych informacii o fungovani dietata v novom prostredi a na
orientac¢né odliSenie adaptaénych prejavov od zavaznejSich tazkosti. Nezname-
na vSak ukoncenie adaptacného procesu.

Z nasej praxe vyplyva, Zze u mnohych deti s migracnou a uteceneckou skuse-
nostou mdbze adaptacia trvat podstatne dlhsie — niekolko mesiacov, niekedy
aj viac ako rok. Tempo adaptacie ovplyviiuje mnozstvo faktorov, ako su vojno-
vé skusenosti, odlucenie od blizkych, opakované stahovanie, jazykova bariéra,
neistota ohladom buducnosti ¢i samotny fakt, Ze migracia nebola slobodnou
volbou dietata.

Vynimka: sebaposkodzovanie, suicidalne prejavy, zavazna socialna izolacia ale-
bo podozrenie na zneuzivanie — v tychto pripadoch je okamzita intervencia
prioritou bez ¢akania na 4-6 tyzdrov.



KROK 3 — VOLBA DIAGNOSTICKYCH NASTROJOV

Vyber diagnostickych nastrojov predstavuje jeden z najdolezitejSich krokov celého
diagnostického procesu. Pri praci s detmi s migra¢nou skusenostou nestaci vybe-
rat nastroje iba podla veku alebo oblasti, ktord chceme vysetrit. Rovnako délezité
je posudit, do akej miery mézu vysledky ovplyvnit jazykové, kulturne a adaptacné
faktory.

V praxi sa ¢asto stretavame so situaciami, ked su vysledky testovania interpreto-
vané bez dostato¢ného zohladnenia jazykovej bariéry, odliSnej Skolskej skusenosti
alebo traumatickych udalosti. Takyto postup moéze viest k nespravnym zaverom
o schopnostiach dietata, jeho vyvinovych potrebach alebo psychickom stave.

PRED VYBEROM KONKRETNEHO NASTROJA JE PRETO VHODNE POLOZIT SI
NIEKOLKO ZAKLADNYCH OTAZOK:

e Je nastroj dostupny v ukrajinskom jazyku a bol Standardizovany na
ukrajinskej populacii?

e Ak nie je dostupna validna ukrajinska verzia, je mozné vyuzit jazykovo
nezavisly alebo neverbalny nastroj?

e Obsahuju jednotlivé ulohy kulturne alebo Skolské znalosti, ktoré dieta
nemuselo ziskat z dévodu odliSného vzdelavacieho systému?

e M6zu byt vysledky ovplyvnené aktualnou jazykovou Urovrou dietata?

e M6Ozu byt vysledky ovplyvnené zvysenou mierou stresu, traumou alebo
prebiehajucim adaptacnym procesom?

Ak nie je k dispozicii vhodny Standardizovany nastroj v materinskom jazyku dietata,
odporuca sa kombinovat viacero zdrojov informacii — rozhovor s rodi¢mi, pozoro-
vanie v skole, pedagogické hodnotenie, analyzu Skolskej dokumentacie a vysledky
viacerych Ciastkovych vysetreni.

KROK 4 — REALIZACIA V RODNOM JAZYKU ALEBO S TLMOCNIKOM

Zakladnym principom diagnostiky deti s migraénou skusenostou je minimalizovat
vplyv jazykovej bariéry na vysledky vySetrenia. Ak je to mozné, diagnostika by mala
prebiehat v materinskom jazyku dietata alebo za podpory kvalifikovaného tlmoc-
nika.

Osobitne to plati pri hodnoteni reci, jazykovych schopnosti, porozumenia, komuni-
kacie a emocného prezivania. V tychto oblastiach méze byt jazykova bariéra lahko
zamienana za vyvinové, komunikacné alebo vzdelavacie tazkosti.

Z naSej praxe vyplyva, Ze ani deti, ktoré uz komunikuju po Cesky alebo slovensky
na dobrej Urovni, nemusia byt schopné presne opisat svoje emocie, vnutorné pre-
zivanie alebo naro¢né Zivotné skusenosti. Pri praci v materinskom jazyku su deti
spravidla otvorenejsie, lahSie nadvazuju kontakt a dokazu podrobnejsie opisat svo-
je potreby a tazkosti. Niektoré silné zazitky a emécie su spojené s materinskym
jazykom a v inej reci sa vyjadruju len velmi tazko.



PRIKLAD Z PRAXE

Pocas vlastnej psychoterapie v slovencine som opakovane pouZzivala slovo ,,rozéule-
na* pricom som nim chcela vyjadrit stav dojatia alebo citového pohnutia. V sloven-
skom jazyku vSak sloveso ,roz¢ulit sa“ znamend nahnevat sa alebo rozhnevat sa.
Isty ¢as sme boli ja aj psycholég presvedleni, Ze si spravne rozumieme, hoci sme
pod tym istym slovom chdpali uplne odliSné vyznamy.

Ak sa podobné jazykové nedorozumenia mozu vyskytnut medzi dospelymi ludmi
s dobrou znalostou jazyka, o to naroc¢nejSie je pre dieta opisovat svoje emécie
a skusenosti v jazyku, ktory si eSte len osvojuje.

Poznamka z praxe: Ukrajinské deti ¢asto odpovedaju domacim odbornikom velmi
strucne alebo pouzivaju odpovede typu ,vSetko je v poriadku®. Neznamena to auto-
maticky, Ze Ziadne tazkosti neprezivaju. Casto ide o prirodzenu stratégiu, ked dieta
nema dostatocnu slovnu zasobu na opis zlozitych pocitov, obav alebo vnutornych
konfliktov v cudzom jazyku.

JAZYKOVA BARIERA # NEDOSTATOK SCHOPNOSTI.

Nedostatocna znalost vyucovacieho jazyka v danom okamihu nie je ukazovatelom
kognitivnych schopnosti dietata. Jazykové tazkosti u nutenych presidlencov ne-
znamenaju nedostatok schopnosti v inych oblastiach u&enia. Zial, mnoho deti sa
zaraduje do nizSich rocnikov alebo opakuju ro¢nik a pritom ich potencial tomu
vbbec nezodpoveda. V niektorych krajinach je to zakonom zakazané, na Slovensku
je uz zaradovanie nizsie mozné iba so suhlasom rodica, ale opakovanie ro¢nika
stale ostava.

KROK 5 — INTERPRETACIA V KONTEXTE MIGRACIE A TRAUMY

Kazdy diagnosticky zaver je potrebné interpretovat v SirSom kontexte Zivota dietata.
Samotné vysledky testov nestadia. Pri hodnoteni je nevyhnutné zohladnit dizku po-
bytu v hostovskej krajine, Uroven ovladania vyucovacieho jazyka, migracnu a vojnovu
skusenost dietata, ako aj dostupnost odbornej podpory pred migraciou a po nej.

Diagnostika deti s migracnou skusenostou prinasa mnozstvo metodickych vyziev.
Mnohé nastroje pouzivané v psychologickej, Specialnopedagogickej alebo logope-
dickej praxi boli vytvorené pre majoritnu populaciu a pri pouziti u deti z iného ja-
zykového a kulturneho prostredia moézu viest k skreslenym vysledkom.

Pri intelektovych testoch je potrebné zohladnit, Ze viaceré ulohy obsahuju kulturne
alebo jazykovo podmienené polozky. Dieta nemusi poznat urdity pojem, fakt alebo
suvislost nie pre nizSie schopnosti, ale preto, Ze sa s nimi vo svojom vzdelavacom
systéme alebo kulturnom prostredi nikdy nestretlo.

Priklad z praxe: U Ziaka zdkladnej Skoly bolo identifikované intelektové nadanie.
Pocas diagnostiky sa vSak opakovane ukazovalo, Ze viacerym pojmom rozumie
a dokdzZe ich vysvetlit v ukrajincine, no nevie ich pomenovat v slovencine. Jazykovd
bariéra tak mohla vytvdrat dojem nizsej vedomostnej drovne, hoci problém nespo-
¢ival v schopnostiach dietata.



Podobna situdacia vznika aj pri logopedickej diagnostike. TaZzkosti vo vyslovnosti, tvor-
be viet alebo slovnej zasobe mbzu byt prirodzenou sucastou osvojovania si druhého
jazyka a nemusia automaticky znamenat pritomnost logopedickej poruchy.

Nedostatoc¢né osvojenie Porucha reci
jazyka — nie patolégia

Chybna vyslovnost Fonémy neexistujuce Pritomna aj v ukrajinskej
v ukrajincine ((, &, 6) — spontannej reci

typicka interferencia
Chudobna slovna Limitovana v cudzom jazyku, Chudobna aj

zasoba v ukrajinskej rec¢i primerana v materinskom jazyku
veku

Jednoducha syntax Typicka pre rané stadia Pritomna aj v ukrajinskej
osvojenia nového jazyka —  spontannej reci
prirodzeny jav

Agramatizmy Interferencia dvoch Pritomné aj v ukrajinskej
odlisnych gramatickych reci dietata
systémov

Odporuéanie: Pri logopedickej diagnostike dietata s migracnou skusenostou je
vhodné, aby prebiehala v ukrajinskom jazyku dietata, kedZe to umoznuje presnejsie
zachytit jeho reCové a jazykové kompetencie. Ak nie je k dispozicii logopéd ovla-
dajuci ukrajincinu, odporuca sa zabezpecdit podporu formou konzultacie s ukrajin-
sky hovoriacim odbornikom (napr. aj prostrednictvom videohovoru) alebo vyuzit
tlmocnika so znalostou odbornej terminoloégie. V pripadoch, ked takéto moZnosti
nie sU dostupné, je potrebné zohladnit tieto obmedzenia pri interpretacii vysled-
kov a planovat diagnostiku s maximalnym dérazom na kulturny a jazykovy kontext
dietata.

DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA: TRAUMA, ADHD ALEBO PAS?

Jednou z najvacsSich vyziev pri praci s detmi s uteceneckou skusenostou je rozli-
Senie medzi prejavmi psychickej traumy a klinickymi poruchami.

Chronicky stres a traumatické zazitky moézu ovplyvriovat pozornost, spravanie,
komunikaciu aj socialne fungovanie dietata spdsobom, ktory sa navonok podoba
symptémom ADHD alebo poruchy autistického spektra.

Napriklad:

e rozptylenost, nepokoj alebo impulzivne reakcie mézu byt prejavom
posttraumatickej zataze, nie ADHD



Skor PTSD ak... Skor ADHD ak...

Nepozornost, Objavila sa po prichode, Bola pritomna podla rodica

rozptylenost zhorsuje sa pri stresovych dlhodobo uz pred vojnou
podnetoch (hluk, sirény)

Hyperaktivita, Vazba na konkrétne situacie, Pritomna naprieC vSetkymi

nemoznost sediet  reakcia na vonkajsi podnet situaciami vratane pokojnych

Impulzivne vybuchy Reaguje na konkrétne Nahodné, bez zjavného
spustace (hluk, krik, spustaca, nepredvidatelné
prekvapenie)

TaZkosti so Noc¢né mory s vojnovym Dlhodobé problémy so

spankom obsahom, hypervigilancia zaspavanim pred migraciou

Odporucanie: Pred stanovenim diagndzy ADHD u dietata s migra¢nou skusenostou
je potrebné zohladnit mozny vplyv traumatickych zazitkov na jeho spravanie a po-
zornost. V pripade pritomnosti traumatickej symptomatiky je vhodné najskor pod-
porit stabilizaciu dietata a az nasledne posudzovat pretrvavanie symptémov ADHD.

e socialne stiahnutie, obmedzeny o¢ny kontakt alebo selektivny mutizmus
mo&zu predstavovat obrannu reakciu na stres a neistotu alebo disociativne
stavy, nie automaticky priznaky PAS.

Absencia o¢ného Objavila sa po prichode, Konzistentna napriec
kontaktu variabilna podla osoby vSetkymi vztahmi od raného
a prostredia detstva
Selektivna nemota / Viazana na cudzi jazyk alebo Pritomna aj v materinskom

mutizmus cudzie prostredie jazyku v bezpe¢nom
prostredi
Socialne stiahnutie Postupné zlepSovanie Stabilné alebo zhorSujuce
s narastajucim pocitom sa napriek bezpe¢nému
bezpecia prostrediu
Opakujuce sa Objavilo sa po prichode ako Pritomné od raného detstva
spravanie sebaregulacny mechanizmus pred migraciou, podla rodica

Odporuéanie: : Pri diagnostike poruchy autistického spektra (PAS) u dietata ukra-
jinského pévodu s migracnou skusenostou sa odporuca, ak je to mozné, realizovat
vySetrenie v materinskom jazyku dietata alebo zabezpecit pritomnost kvalifiko-
vaného tlmoc¢nika ovladajuceho ukrajin¢inu na vysokej Urovni. Zaroven je vhodné
zohladnit adaptacné obdobie dietata v novom prostredi; diagnostické zavery je
idealne formulovat po jeho stabilizacii, priblizne po niekolkych mesiacoch pobytu,
v zavislosti od individualnej situacie dietata. Podporné opatrenia je mozné stanovit
a nastavit hned, diagnostika sa m6ze uzavriet aj neskor.



Diagnostické vysledky by nikdy nemali byt interpretované izolovane od migracné-
ho, jazykového a traumatického kontextu dietata. Pri nejasnych alebo hrani¢nych
vysledkoch je vhodné vyuzivat viacero zdrojov informacii, spolupracovat s rodinou,
Skolou a podla moznosti realizovat diagnostiku v materinskom jazyku dietata alebo
za podpory kvalifikovaného tlmocnika.

KROK 6 — FORMULACIA ZAVERU A ODPORUCANI

Diagnosticky zaver by nemal obsahovat iba pomenovanie tazkosti alebo stanovenie
diagndzy. Rovnako délezité je vysvetlit, v akom kontexte sa tazkosti dietata objavu-
ju a aké faktory mézu ovplyvriovat jeho fungovanie v Skole.

Pri detoch s migracnou skusenostou je vhodné v sprave zohladnit najma:
e dizku pobytu v novej krajine,
e Skolsku a Zivotnu cestu dietata,
e Uroven ovladania vyucovacieho jazyka,
e priebeh adaptacie na nové prostredie,
e pripadné traumatické skusenosti,
e zmeny v systéme podpory po prestahovani,
e silné stranky a zdroje dietata.

Je délezité, aby odbornik opisal nielen aktualne tazkosti, ale aj mozné suvislosti
medzi migracnou skusenostou a Skolskym vykonom, spravanim ¢i emocnym pre-
zivanim dietata. Takyto kontext pomaha skole aj rodicom lepsie porozumiet potre-
bam Ziaka a nastavit primeranl podporu.

ODPORUCANIA BY MALI BYT KONKRETNE A PRAKTICKE

Odporudania by nemali zostat na Urovni vSeobecnych formulacii. Mali by byt zro-
zumitelné pre Skolu, rodiCov aj dalsich odbornikov a mali by vychadzat z realnych
potrieb konkrétneho dietata.

V zavislosti od situacie mézu zahrnat napriklad:
e Tempo a naroky

Mnohé deti po prichode do novej krajiny funguju v rezime neustalej zvySenej
zataze. Polas vyulovania musia sucasne porozumiet cudziemu jazyku, ori-
entovat sa v novom systéme a zvladat bezné skolské poziadavky. To, ¢o sa
navonok mdze javit ako nesustredenost alebo nedostatok snahy, byva Casto
dbésledkom vycerpania.

Odporucame preto poskytovat dietatu viac ¢asu na odpovede, dokoncenie
uloh alebo spracovanie novych informacii. Pri odpovediach je vhodné pockat
niekolko sekund navyse a nevnimat pomalsiu reakciu automaticky ako neve-
domost.



e Jazykova podpora

Je délezité uvedomit si, Zze schopnost bezne komunikovat eSte neznamena
schopnost zvladat akademicky jazyk Skoly. Dieta moze bez problémov komu-
nikovat s rovesnikmi pocas prestavky a zaroven nerozumiet zadaniu ulohy
alebo odbornym pojmom na hodine.

Pomaha pouzivanie jednoduchs$ich formulacii, vizualnych pomocok, obrazkov,
schém, pisomnych pokynov alebo praktickych ukazok. V pripade potreby je
vhodné overit si, ¢i dieta zadaniu skutoéne porozumelo. Nikdy nezakazujeme
detom hovorit s kamaratmi v ich materinskej reci.

e Hodnotenie vykonu

Pocas adaptacného obdobia odporu¢ame vnimat pokrok dietata predovsetkym
vo vztahu k jeho vlastnému vyvinu, nie v porovnani s ostatnymi spoluziakmi.

Pri hodnoteni je vhodné viac sledovat porozumenie ucivu, logiku riesenia uloh,
snahu a individualny pokrok nez jazykovu alebo gramaticku spravnost odpo-
vede.

Pri pisomnych pracach z vyucovacieho jazyka je vhodné nezniZovat hodno-
tenie za chyby, ktore prirodzene vyplyvaju z procesu osvojovania si druhého
jazyka (napriklad nespravne dlzne, pady, rody alebo slovosled).

Ak to charakter ucCiva umoznuje, je vhodné ponuknut aj alternativne formy
overovania vedomosti — Ustne skuSanie, praktickd ukazku alebo projektovu
formu prace.

e Psychicka pohoda a pocit bezpecia

Pre mnohé deti je Skola prvym miestom, kde sa po Uteku z vojny snazia znovu
vytvorit pocit normalnosti. Preto je délezité vytvarat prostredie, v ktorom sa
dieta nemusi neustale obavat chyby alebo zosmiesnenia.

Neodporuca sa nutit dieta odpovedat pred celou triedou, ak je zrejmé, ze mu
takato situacia spbésobuje vyrazny stres. VhodnejSie méze byt odpovedanie
z miesta, v mensej skupine alebo individualny rozhovor s ucitelom. Ukazalo
sa, ze najucinnejSim nastrojom podpory deti je, ak maju v skole aspon jednu
vztahovu osobu, ktord hovori ich materinskym jazykom a pracuje v skole, ale-
bo do Skoly pravidelne dochadza.

e Podpora zaclenenia do kolektivu

Samotna pritomnost v triede eSte neznamena, Ze sa dieta stalo sucastou ko-
lektivu. Niektoré deti zostavaju dlhodobo izolované napriek tomu, Ze navonok
nepdsobia problémovo.

Pomaha vytvaranie prilezitosti na spolocné aktivity, skupinovl pracu, spo-
lupracu vo dvojiciach a aktivity zamerané na rozvoj empatie a vzajomného
spoznavania.

Ak sa v triede objavia nepochopené prejavy spravania suvisiace s traumou,
Uuzkostou alebo Specifickymi potrebami dietata, moze byt uzito¢né venovat
cas rozhovoru s kolektivom o tom, ako rézni ludia reaguju na narocné zivotné
situacie a ako si mézu navzajom pomahat.



e Spolupraca s rodinou

Jednym z najsilnejsSich ochrannych faktorov pre dieta zostava funkéna spolu-
praca medzi Skolou a rodinou.

Odporuc¢ame pravidelnd komunikaciu medzi rodi¢mi, triednym ucitelom
a Skolskym podpornym timom. Cielom nie je iba riesenie problémoyv, ale aj
priebezné sledovanie adaptacného procesu, zachytavanie pokrokov a véasné
reagovanie na pripadné zhorSenie psychického alebo Skolského fungovania
dietata.

3. PREHLAD DIAGNOSTICKYCH NASTROJOV:
€O JE VHODNE, CO NIE A PRECO

Nasledujuca tabulka sumarizuje diagnostické nastroje najc¢astejSie pouzivané v po-
radenskych centrach v SR a CR a orientaéne hodnoti ich vhodnost pre deti s mig-
racnou a utecCeneckou skusenostou, s prihliadnutim na jazykovu bariéru, kultdrnu
validitu a traumaticky kontext.

Jazykova bariéra # nedostatok schopnosti. Nedostato¢na znalost vyucovacieho
jazyka v danom okamihu nie je ukazovatelom kognitivnych schopnosti dietata.

Oblast Nastroj Vhodnost Poznamka
Kognitivne  WISC-V — Nevhodna Kulturne a jazykovo
schopnosti  verbalna Cast zavisla, vysledky su
systematicky skreslené
WISC-V — Podmienecne Pouzitelna opatrne,
neverbalna Cast interpretacia vyhradne
v kontexte migracie
a traumy
Leiterova Vhodna Neverbalna, jazykovo
medzinarodna nezavisla — preferovany
skala vykonu nastroj pri podozreni na
nadanie aj oneskorenie
Ravenove Vhodna Neverbalna, kulturne
progresivne matice relativne neutralna
ReC a jazyk Logopedicky Nevhodna Meria jazykovu uUroven
skrining v SK/CZ v druhom jazyku, nie
patolégiu reci
Logopedicka Vhodna Vyzaduje logopéda
diagnostika ovladajuceho ukrajincinu
v ukrajinskom alebo tlmocnika so

jazyku znalostou terminolégie



Pozornost /
ADHD

Autizmus /
PAS

Trauma /
PTSD

Emocné
tazkosti

Adaptivne
spravanie

Dynamicka
diagnostika
(ukazka - nacvik —
test)

Conners skaly
(rodicovska verzia)

d2 test pozornosti

ADOS-2 v cudzom
jazyku (bez
tlmocnika)

ADOS-

2 s certifikovanym
ukrajinskym
tlmocénikom
M-CHAT (skrining
u malych deti)

CPSS-5 (Child
PTSD Symptom
Scale)

CRIES-13

SDQ (Strengths
and Difficulties
Questionnaire)

CDI (Children’s
Depression
Inventory)

Vineland Adaptive
Behavior Scales

Vhodna

PodmienecCne

PodmienecCne

Nevhodna

Podmienecne

Podmienecne

Vhodna

Vhodna

Vhodna

Podmienecne

PodmienecCne

Nezavisla od aktualnej
jazykovej urovne, meria
potencial ucenia

Nutné najskor

vylucit traumaticku
symptomatiku (pozri
diferencialnu diagnostiku
PTSD vs. ADHD)

Jazykovo nezavisly,
ale rychlost méze byt
ovplyvnena stresom

Pragmatické odtienky
recCi sa nedaju hodnotit
v druhom jazyku

Mozné len s tlmocénikom
na nativnej Urovni
a upravenym protokolom

RodiCovsky dotaznik —

pouzitelny v ukrajinskej
verzii

Dostupna v ukrajinskej

verzii, Standardizovana

pre deti a adolescentov

Kratka, pouzitelna aj bez
Specialistu na traumu
ako orientacny nastroj

Dostupna v ukrajinskej
verzii, rodiCovska aj
ucitelska forma

Pouzivat vyhradne
ukrajinsku verziu, nie
prelozenu SK/CZ verziu

Strukturovany rozhovor
s rodicom - pouzitelny aj
s tlmocnikom



4. PROTOKOL PRE PRACU S TLMOCNIKOM
PRI DIAGNOSTIKE

Ak nie je k dispozicii diagnostik ovladajuci ukrajinsky jazyk, je mozné niektoré Casti
diagnostiky realizovat s tlmoc¢nikom. Ide vSak o postup s vyraznym obmedzenim,
ktory si vyzaduje jasne stanovené pravidla.

KEDY JE TLMOCNiK AKCEPTOVATELNY
@ pri zbere anamnézy od rodica,
e pri administracii neverbalnych testov

e pri Strukturovanom rozhovore s rodicom

KEDY TLMOCNIK NESTACI

e pri diagnostike reci a jazyka — td ma prebiehat vyhradne v materinskom
jazyku dietata,

e pri nastrojoch merajucich pragmatiku reci (napr. ADOS a podobné),

e pri psychoterapeutickom rozhovore zameranom priamo na traumu.

MINIMALNE POZIADAVKY NA TLMOCNIKA PRI DIAGNOSTIKE
e nativna alebo minimalne C2 uroven ukrajinského jazyka,
e ziadny rodinny alebo blizky vztah k dietatu,

e zakladna instruktaz pred vysetrenim: ¢o preklada doslovne a ¢o nie, bez
vlastnej interpretacie,

e podpisana mléanlivost — nie iba Ustny prislub.

Skusenost z praxe: Aj medzi dospelymi s dobrou znalostou jazyka dochadza

k vyznamnym jazykovym nedorozumeniam (pozri kapitolu 2, Krok 4). Ak sa to
deje medzi dospelymi, o to viac treba pocitat s podobnym rizikom pri preklade
citlivych alebo odbornych pojmov pocas diagnostiky dietata.

5. PERSPEKTIVA DVOCH CENTIER:
BRATISLAVA A PLZEN

Tato metodika vznikla v spolupraci Inklucentra / CPP Bratislava Il (SR) a KCV Pl-
zer (CR) a v dialégu s PPP Plzefiského kraje. Napriek spoloénému cielu poméahat
ukrajinskym detom so SVVP sa poradensky systém a prax v oboch krajinach v niek-
torych ohladoch liSia.



INKLUCENTRUM / CPP BRATISLAVA Ill — SKUSENOSTI ZO SLOVENSKA

Poradensky systém v SR je organizovany cez Centra poradenstva a prevencie (CPP).
Tim ukrajinskych psychologiciek pri CPP Bratislava Ill umoznil diagnostiku priamo
v materinskom jazyku dietata a vypracoval postupy opisané v tomto manuali na
zaklade vyse styroch rokov priamej praxe.

KCV PLZEN — SKUSENOSTI Z CESKEJ REPUBLIKY

Riaditelka Pedagogicko-psychologickej poradne Plzenského kraje, PhDr. Irena Prikaz-
ska, potvrdila v priamej konzultacii s timom, Ze pristupy a principy opisané v tomto
manuali zodpovedaju aj jej vlastnej praxi pri diagnostike ukrajinskych deti v Plzen-
skom kraji.

Priklad z praxe PPP Plzen: Dieta, ktoré dlhodobo odmietalo prestahovanie do
Ceskej republiky, ako hlavny dévod uvadzalo, Ze jeho starsia rodinna prislusni¢ka
(babicka) zostala v oblasti priamo zasiahnutej vojnovym konfliktom na Ukraji-
ne. Odmietanie odchodu, ktoré sa mohlo javit ako obycajna vzdorovitost alebo
adaptacna tazkost, malo v skutocnosti koren v hlbokej uzkosti a pocite zodpo-
vednosti za blizku osobu v ohrozeni. Tento pripad ilustruje, preco je pri diagnosti-
ke nevyhnutné vzdy najskor zistovat SirSi rodinny a emocionalny kontext dietata,
nielen jeho aktualne spravanie.

PPP Plzeniského kraje pri praci s cudzojazy¢nymi klientmi vyuziva Standardizované
diagnostické nastroje, ktorych volba zavisi od konkrétneho zadania (zakazky) a je
prispésobovana faktorom ako zmyslové obmedzenie alebo iné pridruzené diagndzy.
V pripade cudzojazyéného textu je mozné zabezpecdit preklad, u klientov nehovori-
acich Cesky je mozné vyuzit tlmocnika alebo rodeného hovorcu; poradna disponuje
aj prekladacom a viaceri zamestnanci maju jazykovu vybavenost. Deti prichadzajluce
z Ukrajiny maju podla skusenosti poradne ¢asto uz k dispozicii odborné spravy zo
svojej krajiny, pripadne aj nastavenu medikaciu.

SPOLOCNE ZAVERY

Napriek Ciasto¢ne odliSnému nastaveniu systémov v oboch krajinach sa zhodujeme
na klucovych principoch: diagnostika deti s migracnou a uteceneckou skusenostou
si vyzaduje individualny pristup, zohladnenie jazykovej bariéry a zivotného kontextu
dietata, a spolupracu naprie¢ odbornymi disciplinami aj naprie¢ hranicami.

Ak tato metodika pomoZze hoci len jednému odbornikovi rozhodnut sa citlivejsie
a presnejSie pri diagnostike dietata s migracnou skusenostou, naplnila svoj ucel.
Diagnostika nie je len technicky proces - je to zodpovednost, ktora mdze dietatu
bud' otvorit cestu k potrebnej podpore, alebo mu ju na roky stazit.






