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Uvod

Pastora¢na ¢innost’ cirkvi ma vel'ky vyznam v socialnej oblasti. U¢enie cirkvi nie je zalozené
len na akomsi teoretickom zaklade, ale aj na uvaddzani tohto ucenia do praktického Zivota.
Cinnost’ cirkvi tak nemozno oddelit’ od &innosti na sociadlnom poli. Sved&i o tom historia i
suCasna prax a v neposlednom rade nauka cirkvi, ktord pobada k vzijomnej pomoci i k
skvalitneniu Zivota okolo nds. Vypuknutie vojny na Ukrajine je krizovom udalost'ou, ktora
priniesla obyvatel'om Ukrajiny mnoZstvo nepriaznivych socialnych okolnosti.

1. Gréckokatolicka charita na Slovensku

Slovenska katolicka charita je celoslovenskd dobrocinnd organizédcia Katolickej cirkvi,
ktora poskytuje pomoc 'ud'om v ndzi, pri€om v poslednych rokoch vyznamne rozsirila svoju
¢innost’ aj na podporu ukrajinskych utecencov. Organizacia mé dlhu tradiciu, ktora siaha az do
roku 1927. Pocas obdobia socializmu bola jej ¢innost’ vyrazne obmedzend, no po roku 1989 sa
mohla naplno vratit k svojmu poslaniu a zacala rozvijat’ Siroké spektrum socidlnych a
humanitarnych aktivit'.

Na historicky vyvoj Slovenskej katolickej charity nadvézuje aj ¢innost’ cirkevnej pomoci
v PreSovskom gréckokatolickom biskupstve, ktoré sa podiel’alo na rieSeni humanitdrnej situcie
uz v povojnovom obdobi. Po druhej svetovej vojne boli farnosti na vychodnom Slovensku
vyrazne zasiahnuté bojmi a vznikla naliehava potreba pomoci tisicom uteCencov a l'udi bez
domova?. Na tato situiciu reagovala vtedajsia Ustredna charita na Slovensku, ktora
predstavovala zikladny indtitucionalny ramec cirkevnej pomoci v povojnovom Ceskoslovensku.
Napriek postupnym politickym zdsahom v rokoch 1945-1950 umoznovala koordinaciu
humanitarnych aktivit a prepajanie domacej aj zahrani¢nej pomoci?.

Po roku 1948 doslo k vyraznému utlmu cirkevnej charity v désledku nastupu
komunistického rezimu, ktory obmedzil jej ¢innost’ a podriadil ju Statnej kontrole. Tento stav
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viedol k dlhodobému preruSeniu systematickej cirkevnej pomoci, ktora sa obnovila az po roku
1989%. Na tieto zmeny nadviazala Slovenska katolicka charita, ktora po roku 1989 obnovila a
rozsirila siet’ diecéznych charit na celom Slovensku®.

V tomto ramci sa osobitne rozvijala Gréckokatolicka charita v PreSove, ktord nadviazala
na historickll tradiciu cirkevnej pomoci v regiéne. Dnes prostrednictvom eparchidlnych a
farskych Struktur na celom Slovensku poskytuje pomoc réznym cielovym skupindm — rodindm
v krize, seniorom, 'udom bez domova, migrantom a najma uteCencom, vratane tych, ktori prisli
z Ukrajiny v désledku vojnového konfliktu. V reakcii na humanitarnu krizu spésobenti vojnou
na Ukrajine Charita zabezpecuje nidzové ubytovanie, potravinovil a materialnu pomoc, socialne
poradenstvo, podporu integracie do spolo¢nosti a zékladnu zdravotnu starostlivost. Dolezitou
sucast'ou je aj psychologickd a duchovna podpora, ktora pomaha uteCencom zvladat’ traumu a
adaptovat’ sa na nové prostredie®.

2. Pomoc Gréckokatolickej charity ukrajinskym ute¢encom

Gréckokatolicka cirkev sa snaZzila a snazi uskuto¢nit’ prikdzanie JeZisa Krista aj dnes. Ked’
Kristus vidi hladujuci zastup, sdm zvolava tieto slova: ,, Luto mi je zastupu. “ (Mk 8,2) Tymto
postojom dal Jezi$ najavo, Ze okrem duchovnych potrieb venuje svoju pozornost aj pozemskym
potrebam T'udi’.

Pomoc Gréckokatolickej cirkvi poc€as prvych siedmich tyzdnov od vypuknutia vojny na
Ukrajine mala komplexny charakter a zahffiala dobrovol'nicku, duchovnt aj materialnu podporu
na hraniciach, Zelezniciach a v humanitarnych centrach na Slovensku. V oblasti dobrovol'nickej
pomoci bolo zabezpecené nepretrzité fungovanie sluzieb, do ktorych sa zapojilo priblizne 1 600
dobrovolnikov. Ti poskytli pomoc priblizne 10 000 uteCencom, odpracovali stovky hodin
sluzieb, absolvovali rozsiahlu logistickil podporu vratane tisicov kilometrov a zapojili sa aj do
koordinacie pomoci s firmami a organizédciami. Duchovna pomoc zahtiiala 50 svétych liturgii,
stovky hodin modlitieb a zapojenie priblizne 170 knazov a rehol'nikov. Na kli¢ovych miestach
boli zriadené tri doCasné kaplnky a distribuované tisice modlitbovych karti¢iek v ukrajinskom
jazyku. Humanitarna pomoc zabezpecila ubytovanie priblizne 1 900 0s6b a distribuciu vel'kého
mnozstva potravin a materialnej pomoci, vratane tisicov kusov jedla, tisicov litrov teplych
napojov a viac ako 135 ton potravin smerovanych na Ukrajinu. Cely systém pomoci
predstavoval koordinovant reakciu na krizovu situaciu a prepojil prakticku, duchovnu aj
materialnu podporu 'ud’om zasiahnutym vojnou®.

Gréckokatolicka charita KoSickej eparchie zabezpecovala vo VySnom Nemeckom
fungovanie Caritas Point ako prvé kontaktné miesto, kde bola zabezpecend humanitarna pomoc
a zakladné poradenstvo o pobyte na Slovensku. Systém pomoci dopiali centra podpory v
TrebiSove, Michalovciach a Kosiciach (Zborovska ulica a neskor aj Dominikanske namestie).
Tieto centrd slizili ako sklady a vydajne humanitarnej pomoci, zaroven poskytovali zékladné aj
Specializované socidlne poradenstvo pre ukrajinskych odidencov®.

4 R. Gumulak, Vznik a obnovenie cinnosti Slovenskej katolickej charity. In Kongres Charity pri prileZitosti 20.
vyrocia obnovenia cinnosti 20-21.09.2011. PreSovska univerzita, Gréckokatolicka teologicka fakulta, Presov 2011,
s. 26 —29.

3> P. Valicek, Historia a sucasnost Gréckokatolickej charity PreSov. In: Kongres Charity pri prileZitosti 20.
vyrocia obnovenia cinnosti 20-21.09.2011, PreSovska univerzita, Gréckokatolicka teologicka fakulta, 2011, PreSov
2011, s. 33.

¢ Porov. Sprava o cinnosti za rok 1996. GK DCH, Presov 1996. s.33.

7 Jan XXIII, Mater et Magistra In Dokumenty socidlnej nduky cirkvi. Spolok sv. Vojtecha, Trnava 2007, s. 207
—272.¢l.3, ISBN 978-80-7162-694-7

SEPARCHIA KOSICE. 2022. [cit. 15.04.2026]. Dostupné na internete:
https://www.facebook.com/photo/?fbid=2255936284557732&set=pb.100064435552700.-2207520000.
° EPARCHIA KOSICE. 2022. [cit. 15.12.2025]. Dostupné na internete:

https://www.facebook.com/photo/?tbid=2255936284557732&set=pb.100064435552700.-2207520000.



Podobne na zaciatku vojny Gréckokatolicka charita PreSov zabezpecovala sluzbu prvého
kontaktu pre utecencov v obci Ubla, ktora bola neskor docasne pozastavena, pricom zostala
pripravena na opédtovné spustenie podla potreby!'°.

Gréckokatolicka charita KoSice vytvorila siet’ centralnych skladov humanitarnej pomoci.
Sklady sa nachadzajii v Sobranciach na Ulici Gorkého 337. Ide o pastora¢né priestory miestneho
gréckokatolickeho skladu a pristaveného lodného kontajnera. Centralny sklad bol otvoreny pre
zber humanitdrnej pomoci kazdy deii. Dal§i Centralny sklad humanitarnej pomoci bol v
TrebiSove na adrese Komenského 1963/10 v priestoroch SOS SaP sv. Jozafata!!.

Na Slovensku vznikla v reakcii na vojnu na Ukrajine siet’ priblizne 23-25 centier pomoci
pre odidencov, ktoré zriadila a koordinovala Slovenska katolicka charita spolu s diecéznymi a
eparchidlnymi zlozkami. Centrd posobili vo viacerych mestdch a poskytovali humanitdrnu
pomoc, socialne a pravne poradenstvo, materidlnu podporu aj asistenciu pri integracii. Casto
fungovali ako prvy kontaktny bod pre Pudi prichadzajucich z Ukrajiny!2.

Gréckokatolicka charita v PreSove zabezpecuje pomoc utecencom prostrednictvom Centra
pomoci PreSove a Bardejove, ktoré koriguje humanitarnu pomoc. PreSovska charita mé viacero
skladov pomoci, ktoré slizia aj ako zberné miesta:

e Pastoratné centrum farnosti Povysenia sv. Kriza PreSov — SekCov, Martina Benku 7,
Presov

¢ Domov Nadeje — centrum pre deti a rodiny, Jarkova 79, PresSov

¢ Nizkoprahové denné centrum PreSov, Pod Taborom 33, Presov

e Stara fara v obci Sadurov, Osloboditel'ov 396, Sadurov!.

Cirkev sprostredkovala i dlhodobejSie ubytovanie 'udom utekajicim pred vojnou a to
prostrednictvom registra¢ného formularu na webovej stranke KoSickej eparchie alebo Tlacove;j
kancelarie konferencie biskupov Slovenska'®,

PreSovska eparchia pontkala svoje vlastné priestory pre ubytovanie uteCencov a to v
Gréckokatolickom mladeznickom centre Barka v Juskovej Voli a v Puatnickom centre v
Litmanove;j'.

3. Podpora vzdelavania a zaclefiovania deti odidencov z Ukrajiny na Slovensku

V podmienkach nutenej migracie sa kumuluju rizikd ako ekonomicka neistota,
psychosocialna zat'az a existencia slabsich podpornych sieti. Po roku 2022 Slovensko prijalo
desat’tisice deti z Ukrajiny v rezime docasného utoCiska, pricom vyznamna cCast’ Zije iba s
matkou. Podl'a aktualnych Statistik z augusta 2025 zije na Slovensku priblizne 41 000 deti z
Ukrajiny s doasnym ato¢iskom!®.

Hlavné prekazky integracie ukrajinskych deti st jazykova bariéra, trauma, nedostato¢na
psychologicka podpora, administrativne prekazky a zdravotna starostlivost’.!” Empirickych dat
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o ich zdravotnom stave a vyuzivani zdravotnych sluZzieb je vSak pre slovenské prostredie malo.
Rodina mé nezastupitel'ny vyznam aj v situdciach spojenych s chorobou a ohrozenim zdravia.
Zasahuje do rodinnych a socidlnych vizieb a meni sposob Zivota vietkych &lenov. Clovek v
chorobe najcastejsSie h'add pomoc a oporu u svojich najblizsich a reakcie rodiny mézu mat’
rozhodujici vyznam pre jeho zvladanie narocnej situacie. Rodina moze sucasne predstavovat’
dolezity zdroj informacii pre odbornikov, ktori sa o ¢lena rodiny staraju a jej aktivna ucast’ ma
ochrannt aj podpornu funkciu'®,

Medzinarodné $tadie konzistentne ukazuju zvySeny vyskyt posttraumatickych a
uzkostnych symptémov, porich spanku a somatickych tazkosti u deti zasiahnutych vojnou a
vysidlenim. Stcasne sa opisuju bariéry pristupu k starostlivosti — najmé jazyk, administrativa,
naklady. Podporné centrd a komunitné organizécie mozu tieto bariéry zmieriiovat, ale ich efekt
v slovenskom kontexte v3ak nie je dostato¢ne popisany'®.

Od juna 2022 na Slovensku funguje novy koncept starostlivosti o dieta - detské skupiny.
Rodi¢ia mézu svoje dieta umiestnit’ do detskej skupiny, kde sa o ich dieta postaraji v mense;j
skupine deti v domdcom prostredi. Rezort prace tak nielen prispieva k rieSeniu deficitu vol'nych
miest v jasliach, ¢i materskych Skolach, ale tiez k zacleneniu matiek na trhu prace. Podporuje
zosulad’ovanie rodinného a pracovného zivota rodicov. Tento koncept sa vzt'ahuje aj na rodiny
odidencov z Ukrajiny — vztahuje sa to na deti od 3 do 5 rokov a pre deti s nepriaznivym
zdravotnym stavom od 3 do 6 rokov?’.

4. Ciel’ vyskumu

Cielom vyskumu je analyzovat a popisat sposoby podpory vzdeldvania a socialneho
zacCleniovania deti odidencov z Ukrajiny na Slovensku so zretelom na intervencie socialnej prace
realizované prostrednictvom Gréckokatolickej charity. Vyskum sa zameriava na identifikaciu
urovne Skolskej adaptacie deti, ich psychického a fyzického fungovania v novom prostredi, ako
aj na prekazky, ktoré ovplyviujt ich vzdelavaciu a socidlnu integraciu.

Sucastou ciel’a je tieZ posudenie tlohy podpornych sluZieb charity pri zmieriiovani tychto
bariér a pri podpore Skolského zaclenenia, vratane hodnotenia ich prinosu pre zlepSenie
rovesnickych vzt'ahov, jazykovej adaptacie a celkovej stability fungovania deti v edukacnom
prostredi.

5. Skiimané okruhy vyskumu

Vyskum bol koncipovany ako multidimenzionalna analyza situdcie deti ukrajinskych
odidenkyn na Slovensku, pricom sa zameriaval na tri vzdjomne prepojené analytické okruhy
reflektujice zdravotné, vzdelavacie a socidlne aspekty ich fungovania v novom prostredi.

Zdravotny a psychosocidlny stav deti v kontexte Skolskej adapticie. Prvy okruh sa
sustredil na komplexné zhodnotenie fyzického a psychického zdravia deti, vratane identifikacie
najcastejSich somatickych a psychickych tazkosti. Dolezitou sucastou tohto okruhu bolo
zaroven sledovanie adaptacnych procesov v Skolskom prostredi, najmid schopnosti deti
prisposobit’ sa vyucbe, jazykovym poziadavkam, ako aj ich fungovania v rovesnickych
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vztahoch. Okruh tak prepdjal zdravotny stav so Skolskou integraciou a socidlnou adaptéaciou
deti.

Bariéry ovplyviiujuce pristup k sluzbam a vzdelavacim prilezitostiam

Druhy okruh bol zamerany na identifikdciu hlavnych prekazok, ktoré ovplyviiuju
dostupnost’ a vyuzivanie zdravotnych, socidlnych a vzdeldvacich sluzieb. Osobitna pozornost’
bola venovana jazykovej bariére, ktord ovplyvituje komunikéciu v zdravotnickom aj v $kolskom
prostredi a limituje aktivne zapojenie rodi¢ov do rieSenia potrieb deti.

Uloha podpornych centier Gréckokatolickej charit pri adaptacii deti v kolskom prostredi
a ich socidlnom zaclefiovani.

Treti okruh sa zameriaval na vyuzivanie a efektivitu podpornych centier a intervencii
socialnej prace v procese integracie deti. Vyskum zarovei sledoval, do akej miery tieto sluzby
prispievaju k lepsej Skolskej adaptacii, zlepSeniu rovesnickych vztahov a celkovej psychickej
pohode deti.

6. Vyskumné metody

Zber empirickych dat prebiehal v roku 2025 prostrednictvom anonymného dotaznikového
prieskumu, ktory bol distribuovany medzi matky — odidenkyne z Ukrajiny Zijuce na uzemi
Slovenska, ktoré su klientkami centier pomoci Gréckokatolickej charity. Respondentky mali
moznost” kedykol'vek ukoncit’ u€ast’ v prieskume bez uvedenia dévodu. Cely proces zberu a
spracovania udajov bol realizovany v stulade so zdsadami ochrany osobnych udajov (GDPR).

Do findlnej analyzy bolo zahrnutych 40 kompletnych dotaznikov, pricom celkovo bolo
oslovenych viac ako 1000 os6b. Vyrazne nizka navratnost predstavuje metodologické
obmedzenie vyskumu a zaroveil naznaCuje mozné bariéry participacie, ako su Unava z
vyskumnych aktivit, nedostatok dovery alebo ¢asova kapacita respondentiek. Tieto faktory vSak
nebolo mozné v ramci vyskumu presne identifikovat’ ani kvantifikovat’.

Vzhl'adom na limitovanu velkost’ vzorky bola analyza zalozena prevazne na deskriptivne;j
Statistike. Pre spojité a ordinalne premenné boli vypocitané priemery (M) a smerodajné odchylky
(SD), zatial’ ¢o kategorické premenné boli vyjadrené pomocou absolitnych pocetnosti (n) a
percentualnych podielov (%). Pre odhad presnosti proporcii boli pouzité 95% Blakerove
intervaly spolahlivosti,?! ktoré umozfiuju aproximovat’ rozsah skuto¢nych hodnét v zakladnej
populacii, z ktorej vyber pochadza. Tieto intervaly moZzno interpretovat’ ako pravdepodobny
rozsah vyskytu sledovanych javov v $irSej populacii.

Na skrining posttraumatickej symptomatiky bol pouZity Standardizovany nastroj CRIES-
13,2 ktory je uréeny na hodnotenie deti a adolescentov vystavenych vojnovym udalostiam,
katastrofam alebo nitenému presidleniu. V tejto Studii bola pouzitd rodi¢ovské (proxy) verzia
dotaznika, v ktorej rodi¢ hodnoti prejavy dietata za poslednych 7 dni. Odpovede boli
zaznamenavané na Skale: 0 = vobec nie, 1 = zriedka, 3 = niekedy, 5 = Casto.

Dotaznik pozostava z troch subskal: intrazie (polozky 1, 4, 8, 9), vyhybanie sa (polozky 2,
6, 7, 10) a hyperarousal — zvySena bdelost” a napitie (polozky 3, 5, 11, 12, 13). Celkové skore
CRIES-13 predstavuje stcet vSetkych 13 poloziek a pohybuje sa v rozsahu 0—65, pricom vyssie
hodnoty indikuju vy$$iu mieru symptomatiky. Za hranicu zvySeného rizika posttraumatickej
poruchy bol pouzity standardny cut-off > 30 bodov. Tento prah bol interpretovany vyhradne ako
skriningové kritérium, nie ako diagnosticky nastroj. Podiel deti nad touto hranicou bol doplneny
0 95 % Blakerove intervaly spolahlivosti. Okrem toho boli pre celkové skore a jednotlivé
subskdly uvedené aj priemery a smerodajné odchylky s cielom identifikovat dominantné
symptomatické domény v stbore. V interpretacii sa zaroven zohl'adiiuje skuto¢nost’, ze proxy
hodnotenie moZe viest k odlignostiam oproti self-reportingu deti. Statistické spracovanie dat

2 H. Blaker, Confidence curves and improved exact confidence intervals for discrete distributions. Canadian
Journal of Statistics, 2000:28(4), s.783-798.

22 S. Perrin, R. Meiser-Stedman & P. Smith, The Children’s Revised Impact of Event Scale (CRIES): Validity as
a screening instrument for PTSD. Behavioural and Cognitive Psychotherapy, 2005:33(4), 5.487-498.



bolo realizované v prostredi R verzie 4.3.2,%* s vyuzitim balikov dplyr na manipuléciu s
datami,?* tidyr na transformaciu a Strukturalizaciu dat,> purrr na funkciondlne mapovanie?® a
PropClIs na vypocet binomickych intervalov spolahlivosti?’.

7. Vyskumna vzorka

Charakteristika matiek: Priemerny vek respondentiek bol 38,9 roka (SD = 8§,2).
Vzdelanostnd Struktira bola vyrazne posunutd smerom k vysokoskolskému vzdelaniu, ktoré
dosahovalo 80% suboru. Z hl'adiska rodinného usporiadania dominovalo jednorodi¢ovstvo — 38
respondentiek (95%) uviedlo, Ze Ziji samy s dietatom alebo det'mi. Jedna respondentka bola
vydatd a jedna uviedla rozvod pocas vojnového konfliktu, pricom otec dietata zostal na
Ukrajine. VSetky matky boli klientkami Gréckokatolickej charity — ich podpornych center.

Dizka pobytu na Slovensku bola prevazne kratkodoba — 75% respondentiek uviedlo
kategoriu ,,menej ako 2 roky“. Geografické rozloZenie pobytu bolo sustredené najmé v mestach
Predov (n = 22), Bardejov (n = 6) a Rozfiava (n = 3). Uroveii znalosti slovenského jazyka bola
najCastejSie hodnotend ako priemernda (M = 2,6; SD = 0,9), pricom Ziadna respondentka
neuviedla uroven ,,vel'mi dobra“ (hodnota 5).

Povod respondentiek bol geograficky viazany najmé na regiony postihnuté vojnovym
konfliktom. Najcastejsie i§lo o Charkivsku a Zaporozsku oblast’ (n = 5), Chersonsku, Donecku,
Kyjivsku a Poltavskti oblast (kazdd n = 4), a menSie zastipenie mali Dniperska,
Zakarpatska/Uzhorodskd, Vinnyckd, Odeskd, Rovenskd a Sumskd oblast. Celkovo 19
respondentiek (50 %) pochédzalo z oblasti, ktoré boli v Case zberu dat (september 2025)
okupované alebo ¢iasto¢ne okupované.

Charakteristika deti: V Casti tykajliicej sa najmladSieho dietat’a bolo zaznamenané takmer
rovnomerné zastipenie pohlavia (19 chlapcov a 20 diev¢at; n = 39). Priemerny vek deti bol 9,6
roka (SD = 4,3), ¢o reflektuje zastipenie predskolského aj Skolského veku. Podla udajov o
Skolskej dochadzke (n = 38) navstevovalo zakladnu skolu 19 deti (~50%), strednt $kolu 11 deti
(~29%), matersku Skolu 5 deti (~13%) a 3 deti (~8%) aktualne neboli zapojené do Skolského
systému. Z hl'adiska zdravotnej starostlivosti bolo 35 z 39 deti (~90%) registrovanych u pediatra,
zatial’ ¢o 4 deti registrované neboli.

8. Vysledky a interpretacia zisteni

Analyza empirickych dat bola konceptualizovana v troch vzajomne prepojenych rovinach,
ktoré reflektujti komplexnost’ situdcie deti ukrajinskych odidenkyn na Slovensku: (1) zdravotny
a psychosocialny stav deti v kontexte ich edukécie, (2) bariéry ovplyviiujice pristup k sluzbam
a (3) vyznam podpornych intervencii socidlnej prace pri ich integracii do spolo¢nosti a Skolského
prostredia.

Prvy analyticky okruh bol zamerany na posudenie fyzického a psychického zdravia deti
so zretel'om na ich Skolské fungovanie a adapta¢né procesy. Vysledky poukazuji na celkovo
priaznivy zdravotny stav deti, pricom globéalne hodnotenie fyzického zdravia dosahuje hodnotu
M =2,0 (SD =0,7) na skale 1-5. V symptomatike sa vSak opakovane objavuji unava (M = 2,9;
SD = 1,0), poruchy spanku (M = 2,4; SD = 0,9) a zniZend chut’ do jedla (M = 2,5; SD = 1,2).
Menej ¢asté s bolesti hlavy (M = 2,3; SD = 0,9) a bolesti brucha (M = 2,2; SD = 0,9), pricom

B R. Core Team, A language and environment for statistical computing (Version 4.3.2). R. Foundation for
Statistical Computing. [online]. [cit. 21.09.2025]. Dostupné z: <https://www.R-project.org/
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[online]. [cit. 21.09.2025]. Dostupné z: < https://CRAN.R-project.org/package=dplyr>

25 H. Wickham, D. Vaughan & M. Girlich, Tidyr: Tidy messy data. [online].[cit. 21.09.2025]. Dostupné z:
<https://CRAN.R-project.org/ package=tidyr>

2H. Wickham & L. Henry, Purrr: Functional programming tools. 2005, https://CRAN.R-
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27 R. Scherer, PropCls: various confidence interval methods for proportions. R package version 0.3-0, [online].
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kozné problémy sa vyskytuju zriedkavo (M = 2,1; SD = 1,2) a symptémy dychavi¢nosti/astmy
dosahuju najnizsie hodnoty (M = 1,3; SD = 0,7).

V oblasti psychického zdravia sa potvrdzuje pritomnost’ miernej az strednej zataze s
dominanciou internalizaénych symptémov. Celkové subjektivne hodnotenie psychickej pohody
dosahuje M = 2,6 (SD = 0,7). NajvyraznejSie sa prejavuji smutok (M = 3,0; SD = 1,0),
uzkost/strachy (M = 2,9; SD = 0,9) a problémy so sustredenim (M = 2,9; SD = 1,2), zatial’ ¢o
podrazdenost/agresivita je nizSia (M = 2,6; SD = 1,1). Menej Casté su no¢né mory (M =2,2; SD
= 1,0), vyhybanie sa spomienkam (M = 2,3; SD = 1,1), socialne stiahnutie (M = 2,3; SD = 1,0)
a regres v spravani (M = 2,3; SD = 1,1), priCom je pritomna vyraznd medziindividualna
variabilita.

Pristup k psychologickej podpore bol nerovnomerny. Zo 39 platnych odpovedi uviedlo 17
matiek, Ze dieta nema ziadnu podporu, 10 matiek ob¢asnu a 7 pravidelnt podporu; d’alSich 5
respondentiek zvolilo moZnost’ ,,neviem®, ¢o obmedzuje interpretaciu tejto polozky. Skrining
posttraumatickych symptémov pomocou CRIES-13 ukazal priemerné celkové skore 25,0 bodu
(SD=12,7;rozsah 0-65), teda hodnotu pod beZzne pouzivanym prahom 30 bodov pre zvysSené
riziko PTSD, pri vyraznej medziindividudlnej variabilite. Subskalovy profil naznacil vysSie
skoére v doméne hyperarousalu (M = 10,6; SD = 5,1; max. 25) oproti intruziam (M = 7,35; SD =
4,84; max. 20) a vyhybaniu (M = 7,03; SD = 5,46; max. 20).

Podiel deti dosahujucich prahovi hodnotu CRIES-13 > 30 predstavoval priblizne 35 %, ¢o
signalizuje, ze zhruba kazdé¢ tretie diet’a by profitovalo z podrobnejsieho klinického zhodnotenia
a cielenej psychosocidlnej podpory.

V kontexte edukacie a Skolského zaclenenia sa ukazuje, ze deti sa relativne uspesne
adaptujui na nové prostredie, avsak s uréitymi limitmi v socialnej oblasti. Skolska dochadzka
bola prevazne stabilna: za posledny mesiac 29 deti nevynechalo ani jeden den, 7 deti vynechalo
1-3 dni a 2 deti 4 a viac dni. Tento udaj poukazuje na relativne dobri mieru zapojenia do
vzdelavacieho procesu.

V oblasti rovesnickych vztahov sa vSak identifikuju slabsie vysledky. Pokial’ ide o
skusenost’ so Sikanou, 17 matiek jej vyskyt poprelo, 11 ju potvrdilo a 11 uviedlo, Ze o nej nemaju
informdcie. Tieto zistenia poukazujui jednak na pritomnost’ rizika Sikany u cCasti deti, jednak na
existenciu informac¢nej medzery medzi $kolou a rodinou. V kontexte mierne slabSej rovesnicke;j
adaptacie ide o vyznamny faktor, ktory moze ovplyviiovat’ kvalitu socidlneho zaclenenia deti v
Skolskom prostredi.

Druhy analyticky okruh sa zameriaval na identifikéciu bariér ovplyviujtcich pristup k
zdravotnej starostlivosti a podpornym sluzbam Gréckokatolickej charity. Vysledky ukazuju, ze
na Skale 1 (vobec nie) az 5 (vel'mi vyrazne) vychadzaju bariéry v zdravotnej starostlivosti ako
stredne zdvazné s vyraznou medziindividualnou variabilitou (SD = 1,2-1,3 vo vSetkych
polozkach). Najviac zat'azujicimi faktormi boli finanéné naklady spojené s dietatom —
doplatky a doprava (M = 3,4; SD = 1,3) - a nejasnost’ prav a postupov pre matku (M = 3,4; SD
= 1,3). Tesne za nimi nasleduju dlhé rady/Cakanie (M = 3,2; SD = 1,2) a administrativno-
poistovacie otazky (M = 3,1; SD = 1,2), ¢o poukazuje na vyznam systémovych a organiza¢nych
prekazok pri vyuZivani starostlivosti. Jazykova bariéra sa javi ako strednd (M = 2,7; SD = 1,3),
podobne ako diskriminacia (M = 2,8; SD = 1,3). Rodi¢ia va¢Sinou rozumeju vysvetleniu lekara
(M =4,2; SD = 0,8 na skéle 1-5), ¢o naznacuje dobri zrozumitel'nost’ komunikécie. Zaroven je
u nich stredna miera obavy klast’ doplitujuce otazky kvoli jazyku (M = 2,5; SD = 1,4). Chybajuici
tlmoc¢nik dosiahol najniz8i priemer spomedzi poloZiek (M = 2,4; SD = 1,2), no aj tu je rozptyl
znaény, ¢o naznacuje, ze ¢ast’ rodin ma tlmocenie zabezpecené, kym ina ¢ast’ nardza na vyrazné
limity. Celkovo vysledky ukazujt, Ze popri materidlnych nakladoch st kI'i¢ové informacno-
navigacné bariéry (prava, postupy, administrativa, ¢akacie lehoty), jazyk a diskriminacia
predstavuju prekazky skor strednej intenzity, ale s vyraznymi rozdielmi medzi rodinami.

Treti analyticky okruh bol zamerany na vyznam podpornych center Gréckokatolickej
charity a intervencii socidlnej prace. Efekt vyuzivania sluzieb podpornych centier je znacny.
NajcastejSie vyuzivanou sluzbou bolo doucovanie a aktivity pre deti (45,0%; CI95%,



29,5-61,2), nasledovala pravna a administrativna pomoc (40,0%; CI***25,8-56,4) a materialna
pomoc (37,5%; CI°5%23,2-53,8). Zhruba tretina rodin Cerpala psychosocialnu pomoc (32,5%;
CI%%19,4-48,7). Preklad/timocenie vyuzilo 27,5% (CI***15,6-43,6) a sprostredkovanie
lekarskych sluzieb 25,0 % (CI°>*CI 12,9-41,0). Celkovo vysledky naznauji, Ze podporné
centrd najCastejSie pomahaji v Skolskom a volnocasovom zaclefiovani deti a navigacii
administrativy, priCom znacnd Cast rodin Cerpd aj materidlnu a psychosocialnu podporu;
tlmocenie a zdravotna navigacia si vyuzivané menej Casto. Vyuzivanie tychto sluzieb bolo skor
pravidelné, no s viditel'nymi rozdielmi medzi rodinami. Z odpovedi o frekvencii (n = 35)
vyplyva, Ze mesacne vyuzivalo sluzby 16 rodin (45,7%), zriedka 14 rodin (40,0%) a tyzdenne 5
rodin (14,3%). Pokial’ ide o dizku vyuZivania (n = 33), viac ako 6 mesiacov uviedlo 21 rodin
(63,6%). Tieto vysledky naznacuju, Ze znac¢na €ast rodin je v kontakte s podporou dlhodobo, no
intenzita kontaktu je ¢asto mesacna alebo prilezitostnd; tyzdenné vyuzivanie predstavuje mensiu
Cast’ suboru. Rozdiel v poctoch odpovedi naznacuje niekol'’ko mnozstvo chybajtcich udajov v
polozkach.

Vnimany prinos tychto sluZieb je stredny az vyssi, najmé v oblastiach orientacie v systéme
a sprostredkovania pristupu k zdravotnej starostlivosti (pediater/Specialisti). Zaroven sa
prejavuje pozitivny vplyv na emocné prezivanie deti, ich spravanie a Skolské fungovanie.
Vysledky naznacuju konzistentny trend, podla ktorého vysSia miera vyuzivania sluzieb
zameranych na zmierfiovanie identifikovanych bariér (najmé administrativnych, jazykovych a
integracnych) suvisi s lepSimi adaptacnymi a funkénymi vysledkami deti.

Celkovo mozno konStatovat’, ze podporné centra Gréckokatolickej charity zohravaju
vyznamnu Ulohu pri facilitacii vzdelavania a socidlneho zaclenenia deti odidencov z Ukrajiny.
Zistenia zaroven poukazuji na potrebu komplexného a multidisciplinarneho pristupu, ktory
prepaja zdravotnu, psychologicku, socidlnu a vzdelavaciu dimenziu podpory, ked’Ze izolované
intervencie nedokdzu dostato¢ne reagovat’ na komplexnost’ potrieb tejto cielovej skupiny.

9. Diskusia

Zistenia tejto S$tdie poukazuji na obraz situdcie deti ukrajinskych odidenkyn na
Slovensku, v ktorom sa prelina relativne stabilnd Skolskd dochddzka s vyznamnou
psychosocialnou zatazou a pretrvavajucimi systémovymi bariérami integracie. Vysledky
potvrdzujt, Ze adaptacia deti v novom prostredi nie je determinovana len Skolskymi faktormi,
ale aj $ir§im kontextom zdravotnych, socidlnych a institucionalnych podmienok.

Podiel deti so zvySenym rizikom posttraumatickej symptomatiky (CRIES-13 > 30
priblizne 35%) je porovnatelny s medzinarodnymi zisteniami z inych vojnovych a
vysidlovacich kontextov, kde sa prevalencia PTSD symptomov u deti utecencov pohybuje
priblizne v rozmedzi 30-50%2%. NajvyraznejSie sa prejavuji internalizaéné symptomy, najméi
uzkost, poruchy spanku a zniZend koncentracia, co koreSponduje s vyskumami detskej traumy
v kontexte nutenej migracie?’.

Priemerné skére CRIES-13 v nasej vzorke (35%) naznacuje, Ze priblizne kazdé tretie diet’a
je v riziku posttraumatickej stresovej poruchy. Tento podiel je porovnatelny s vysledkami z
inych vojnovych kontextov. U palestinskych deti v pdsme Gazy zistili v roku 2000, Ze z nich
dosahovalo skore CRIES 33%, pricom dominovali opakujice sa nechcené spomienky>C.
Podobna prevalencia 36% u palestinskych deti vystavenych nasiliu bola namerana aj v roku

2 R. V. Reed, M. Fazel, L. Jones, C. Panter-Brick & A. Stein, Mental health of displaced and refugee children
resettled in high-income countries, The Lancet, [online]. 379(9812), 2012, s. 250-265. [cit. 20.9.2025]. Dostupné
z: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60051-2
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https://www.unhcr.org

30 A. A. Thabet & P. Vostanis, Post-traumatic stress disorder reactions in children of war: A longitudinal study.
Child Abuse & Neglect, [online]. 2000:24(1), s.29-37. [cit. 20.9.2025]. Dostupné z: <https://iris.who.int/
bitstream/handle/10665/119034/emhj 2001 7 3 413 421.pdf>



20023, V izraelskom kontexte zistili, ze priblizne 30% deti po raketovych Gtokoch dosahovalo
hodnoty naznacujice klinicky vyznamné posttraumatické symptomy32. Stadie z byvalej
Juhoslavie prinasaju vel'mi podobné vysledky. Pri detoch v Bosne pocas vojny zistili, Ze 29-35
% respondentov dosahovalo klinicky vyznamné skore CRIES-1333, Tento rozsah takmer presne
koreSponduje s nasim zistenim, ¢o potvrdzuje, Ze podiel deti s vysokym rizikom PTSD sa v
prostredi ozbrojenych konfliktov stabilne pohybuje okolo jedne;j tretiny.

V sulade s medzinarodnymi $tadiami sa aj v naSej vzorke prejavili najvyraznejSie
pretrvavajuca uzkost’, poruchy spanku a zvysena citlivost’ na stresory typické pre utecenecky ¢i
vojnovy kontext. V oblasti Skolstva sa ukazuje relativne vysokd miera zapojenia do
vzdelavacieho procesu, ked’ vi¢sina deti nemala ziadne absencie. Napriek tomu sa identifikuju
slabsie vysledky v rovesnickych vzt'ahoch, pricom priblizne tretina matiek uvadza skiisenost’ so
Sikanou alebo jej nejasny vyskyt. Tento jav poukazuje na riziko socialnej exkluzie a zaroven na
informa¢ni medzeru medzi $kolou a rodinou’.

Identifikované bariéry pristupu k sluzbam (finan¢né, administrativne, jazykové a
systémové) potvrdzuju dominantny vyznam Strukturdlnych faktorov v procese integracie.
Jazykova bariéra a neprehl’adnost’ systému sice nedosahuju najvyssie hodnoty, ale vyznamne
ovplyviluju schopnost’ rodin aktivne vyuzivat’ dostupnii podporu®.

Vysledky zaroven ukazuju vyznamnu ulohu Gréckokatolickej charity ako
sprostredkovatela integracie. Podporné centrd najcastejSie poskytuju Skolski podporu,
vol'noc¢asové aktivity a administrativne poradenstvo, ¢im zmieriuju kIi¢ové bariéry integracie.
Tento model je v stlade s konceptom komunitne orientovanych integraénych intervencii’®.

10. Odporucania pre prax

Na zaklade vysledkov vyskumu sa pre prax odporuca posilnit’ psychologickt podporu deti
odidencov vratane systematického skriningu posttraumatickych symptomov v Skolach a
komunitach. Zaroven je potrebné rozvijat' multidisciplindrnu spolupracu medzi Skolami,
zdravotnictvom, socialnymi pracovnikmi a charitou. V eduka¢nom prostredi treba podporovat’
rovesnicke vzt'ahy a predchadzat’ Sikane prostrednictvom inkluzivnych programov. Délezité je
aj zlepSenie informacnej a administrativnej podpory rodi¢ov pri orientacii v systéme zdravotnej
starostlivosti a vzdeldvania. Vyznamné je pokracovanie v rozvoji podpornych centier charity,
najmé v oblasti douovania, vol'nocasovych aktivit a socidlneho poradenstva, ktoré sa ukazali
ako efektivne. Rovnako sa odporuca posilnit’ jazykovi podporu vratane timocenia a jazykového
vzdelavania. Celkovo je kl'i¢ové prepdjat’ materidlnu pomoc s psychosociadlnou podporou a
kombinovat’ odborné sluzby s empatiou, dostupnou komunikéciou a budovanim dévery.

3UA. A. Thabet & P. Vostanis, Trauma, PTSD, and traumatic grief among Palestinian children. Journal of
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Zaver

Vyskum ukazuje, Ze deti ukrajinskych odidenkyn na Slovensku vykazuju relativne
stabilntl Skolska dochadzku, avSak zaroven celia vyznamnej psychosocidlnej zatazi a riziku
naruSenych rovesnickych vztahov. Priblizne tretina deti vykazuje zvySené riziko
posttraumatickych symptémov, ¢o poukazuje na potrebu systematického skriningu a dostupne;j
psychologickej podpory.

Respondentky najcastejSie hodnotili ako kl'ucovy faktor ,,ludskost* — teda uprimné,
reSpektujiice zaobchddzanie a pocit socidlneho prijatia. Vyznamna bola aj emocionélna podpora
zo strany blizkeho okolia, praktické poradenstvo a dostupnosti a dostupnost’ ,,na telefone®, ked’
bolo treba rychlu odpoved’. Dolezitli tlohu zohrdvali cirkevné spolocenstva predovsetkym
Gréckokatolicka charita a ukrajinskd komunita na Slovensku. Poskytovali materialnu pomoc,
sprevadzanie pri administrative, pomoc s byvanim a Skolou, ale aj duchovnu oporu (modlitba,
nadej). Proces prechodu z krizovej fazy do stabilizacie bol podporeny aktivitami, ako letné
tabory a komunitné podujatia pre deti. NajefektivnejsSia forma intervencie kombinovala ,,makké®
komponenty — empatiu, dostupni komunikdciu a komunitnu podporu — s ,tvrdymi®
komponentmi, ako tlmocenie, pravne a administrativne poradenstvo a Struktirované sluzby.

Zistenia zaroven potvrdzuju, ze klucové bariéry integracie maji najmi systémovy
charakter (administrativne, finanéné a organizacné prekazky) a nie su redukovatel'né len na
individudlne faktory. V tomto kontexte sa ako zdsadny integraény prvok ukazuje ¢innost’
Gréckokatolickej charity, ktord prostrednictvom podpornych centier zabezpecuje nielen
materialnu a administrativnu pomoc, ale aj vyznamnu podporu Skolského zaclenenia deti.

Vyskum ukézal, Ze hoci je celkovy zdravotny stav deti priaznivy, priblizne tretina preziva
rizikové posttraumatické symptomy, ¢o podciarkuje potrebu systematického skriningu a lepse;j
dostupnosti psychologickej podpory. Vysledky zdoéraziiuju potrebu multidisciplinarneho
pristupu, ktory kombinuje zdravotnu, psychologicku, socidlnu a komunitnu starostlivost’ a cieli
na symptomy deti aj systémové bariéry rodin. Na potrebu multidisciplindrneho pristupu
upozornuju aj viaceré $tidie zamerané na prepojenie zdravotnych, socidlnych a psychologickych
aspektov starostlivosti. Komplexné uchopenie psychosocialnych rizik je nevyhnutné pre
efektivnu diagnostiku a intervenciu, ked’ze izolované pristupy casto zlyhavaja pri zachytavani
skrytych determinantov psychického zdravia®’.

Zhrnutie zisteni ukazuje, ze Skolska dochadzka ukrajinskych deti na Slovensku je stabilna,
avSak socialna integracia, najmi v rovine rovesnickych vzt'ahov, ostdva oslabend. Priblizne
tretina deti zaroven vykazuje zvySené riziko psychickej zadtaze podla skriningu CRIES-13.

Vysledky d’alej potvrdzuju vyznam podpornych centier Gréckokatolickej charity, ktoré
zmieriuju najmé systémove, jazykové a organizacné bariéry a podporuju Skolsku aj socialnu
adaptaciu deti. Tieto zistenia podporuji model, podla ktorého uspesna integracia uteceneckych
deti stoji na prepojeni Skolskej inkluzie, psychickej stabilizicie a socialnej podpory?®.
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Posobi ako odborny asistent na Vysokej Skole
zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave,
n. o., kde na InStitute bl. Metoda Dominika Tréku v
Michalovciach vyucuje predmety z oblasti krestanskej
antropologie, filozofie, etiky a d’alSich humanitnych a
spoloc¢enskovednych disciplin.

Je knazom Gréckokatolickej cirkvi, zaroven
pracuje ako sociadlny pracovnik na Gréckokatolickej
charite v Humennom a je vedicim Oblastného
katechetického tiradu pre okres Humenné, kde koordinuje
a usmernuje katecheticku ¢innost’ v regione. Teologické
. vzdelanie ziskal na Gréckokatolickej teologickej fakulte
PreSovskej wuniverzity v PreSove (2017) Neskor
pokracoval v akademickom raste v odbore socidlna praca
na Vysokej Skole zdravotnictva a socidlnej prace sv.
Alzbety v Bratislave, kde absolvoval rigordzne konanie
(2020) a doktorandské studium (2023). Vo svojej pedagogickej, vedeckej a pastoracnej ¢innosti
sa zameriava najméi na prepojenie krestanskej antropoldgie, etiky, socidlnej prace a praktickej
spirituality v pomahajucich profesiach.
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