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VÝCHODISKÁ PROJEKTU 

V roku 2017 sme realizovali projekt Cesty k inklúzii so zameraním na zmapovanie situácie 

mladých ľudí s autizmom, Aspergerovým syndrómom, ADHD a ADD.  Miera rešpektovania 

špeciálnych potrieb tejto skupiny je veľmi nízka a mladí ľudia aj ich rodiny končia často v 

sociálnej izolácii. Mladí ľudia s týmito odlišnosťami sú kvôli nemožnosti uplatnenia výrazne 

ohrození následne duševnými chorobami a prepadom do chudoby.  Zapojené subjekty ( 

školy, voľnočasové subjekty, MVO)  postrádajú kompetencie potrebné pre uplatnenie 

inkluzívneho prístupu.  Väčšinové organizácie postrádajú základnú orientáciu v potrebách 

týchto cieľových skupín a v prvkoch a postupoch nutných na to, aby aktivity a programy bolo 

možné označiť za inkluzívne. Počet mladých ľudí so špeciálnymi potrebami pritom neustále 

stúpa, odhaduje sa na 15% populácie, čo predstavuje 300 000 mladých ľudí do 30 rokov. 

Na konferencii k správe o mládeži 2018 predsedníčka A Centra Viera Hincová viedla 

pracovnú skupinu k téme inklúzie. Vo výstupoch sa konštatuje, že absentujú nástroje, ktoré 

by v praxi umožnili zapojenie zraniteľných skupín mládeže do aktivít väčšinových organizácií. 

Tieto organizácie si neuvedomujú existujúce bariéry, ktoré bránia mládeži so špeciálnymi 

potrebami v prístupe k možnostiam rozvoja. Ich členské organizácie sa síce venujú niektorým 

zraniteľným skupinám, čo však je zároveň sekundárnou separáciou až segregáciou. Náš 

projekt  mal za cieľ zmeniť tento stav.  

Projekt Cesty k inklúzii II prispel k zvýšeniu uvedomenia v tejto oblasti, i ked naše očakávanie 

bolo že sa zapojí viac majoritných mládežníckych organizácií. Jedným z dôvodov, prečo ich 

nebolo veľa je podľa nášho názoru fakt, že inklúzia sa prezentuje a vníma ako záležitosť 

a zodpovednosť organizácií, venujúcich a zdravotne znevýhodnenej mládeži. Existujúca 

priepasť medzi aktivitami týchto typov organizácií je súčasťou nedostatočného povedomia v 

celej spoločnosti a chýbajúcej osvety, ktorú nemôže niekoľkomesačný projekt nahradiť. 

Zároveň sme vnímali trend, že inklúzia je posúvaná čisto do školského prostredia, koré ju ale 

tiež vníma ako záležitosť špeciálnych pedagógov a psychológov, nie každodennej činnosti 

celého organizmu, ktorým je škola. 

 

POPIS PROJEKTU 

Hlavným cieľom projektu bola identifikácia indikátorov inkluzívneho prístupu v programoch a 

aktivitách väčšinových organizácií a subjektov práce s mládežou, ktoré výrazným spôsobom 

zvýšia prístupnosť a možnosti zapojenia mladých ľudí so všetkými typmi zdravotných 

znevýhodnení a so vzdelávacími prekážkami do činnosti týchto organizácií.  

Zníži sa tým separácia a segregácia mladých ľudí  a predíde sa sociálnemu vyčleňovaniu na 

základe ich špeciálnych potrieb. Výstupom projektu je príručka s návrhmi postupov, ktoré 

znižujú a odstraňujú vonkajšie aj vnútorné bariéry pre účasť mladých ľudí s rôznymi typmi 

zdravotného znevýhodnenia na aktivitách  podujatiach majoritných mládežníckych 

organizácií. Využitím navrhnutého  nástroja budú mládežnícke organizácie schopné 

reflektovať a zvýšiť úroveň inkluzívneho prístupu vo svojej činnosti.  
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Cieľovými skupinami projektu Cesty k inklúzii II boli deti  a mladí ľudia ohrození sociálnym 

vylúčením alebo sociálne vylúčení z dôvodu  zdravotného znevýhodnenia – telesné a 

zmyslové postihnutie, vývinové poruchy (autizmus a Aspergerov syndróm a i.) a so 

závažnými telesnými a psychickými ochoreniami  a so vzdelanostným prekážkami  ( poruchy 

učenia a poruchami správania – ADHD, ADD a i.) 

Ďalšou cieľovou skupinou boli zástupcovia subjektov zapojených  do práce s mládežou a 

odborníci, pôsobiaci v tejto problematike. Sekundárnou cieľovou skupinou boli majoritné 

organizácie. 

 

DESKTOP ANALÝZA WEBOVÝCH STRÁNOK MLÁDEŽNÍCKYCH ORGANIZÁCIÍ 
 
Na úvod projektu sme zrealizovali desktop analýzu webových stránok tridsiatich  majoritných 

mládežníckych organizácií . Naším cieľom bolo hľadať prvky ktoré by uľahčili mladým ľuďom 

so zdravotným znevýhodnením vyhľadávať informácie na webových stránkach takýchto 

organizácií. Týkalo sa to najmä prehľadnosti webových stránok, možností  používania 

nástroja lupa, štandardu blind friendly, popisovania obrázkov kvôli prístupnosti pre osoby so 

zrakovým postihnutím, či pridávania titulkov do videí kvôli sluchovo znevýhodneným. 

Je potrebné konštatovať, že na stránkach mládežníckych organizácií sme nenašli ikluzívne 

prvky uvedeného typu. Informácie, vložené v obrázkoch, sú nečiteteľné pre ľudí slabozrakých 

a nevidiacich, nakoľko čítací program nemá funkciu, ktorou by ich prečítal. Preto sa používajú 

popisy obrázkov. Tlmočenie do posunkovej reči môže byť nahradené titulkami vo videách, 

ktoré  šak musia mať primeranú rýchlosť. Ukážky podobných prvkov sme našli iba na 

webových stránkach organizácií pracujúcich špecificky so zmyslovo znevýhodnenou 

mládežou.  

 

Informácie o zónach alebo vstupoch pre ZŤP osoby sme našli napríklad na veľkých  

festivalových podujatiach, avšak  často sa nachádzajú v dolných častiach stránok kde ich 

nemusia návštevníci s ťažkosťami nájsť, kedže im predchádza množstvo pre nich málo 

podstatných informácií.  

 

Pre osoby so sťaženou orientáciou sú vhodné tiež informácie o prístupe k danému miestu, 

popis dostupnosti zo železničnej či autobusovej stanice, možnosti orientácie v priestore aj 

v písomnej podobe. Zvykli sme si na to že účastníci podujatí a aktivít sa môzu zorientovať 

sami prostredníctvom máp na internete, avšak nie pre každého je rovnako prístupné sa 

pomocou takýchto nástrojov orientovať. Rovnako otázka bezbariérovosti priestorov alebo 

prístupu k rôznym stravovacím diétam nebýva často v pozvánkach na aktivity zohľadnená.  

 

Uvedomujeme si náročnosť zavádzania inkluzívnych prvkov takéhoto charakteru. Všetky 

indície hovoria o tom, že mladí ľudia sú dnes zvyknutí všetko vnímať vizuálne, rýchlo, bez 
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zdržiavania. Potreby niektorých skupín mládeže však indú proti marketingovým poučkám 

a naše aktivity sa ta ľahko stávajú tými, ktoré segregujú a zvyšujú bariéry pre dostupnosť 

zapojenia mladých ľudí so zdravotným znevýhodnením.  

 

SPRÁVA Z „OKRÚHLYCH STOLOV“ 

Okrúhle stoly sme realizovali podľa plánu projektu v 8 krajských mestách, naviac sme 

zrealizovali okrúhly stôl v Štúrove, Vrbovom a Lučenci. Vo Vrbovom to bol jediný okrúhly stôl 

zložený výlučne z mladých ľudí, mládežníckych vedúcich a členov Parlamentu mladých mesta 

Vrbové. Spolu sa ich zúčastnilo 189 osôb, ktoré reprezentovali cieľovú skupinu, pracovníkov 

s mládežou, inštitúcie. Okrem toho sme do našich prebiehajúcich vzdelávacích aktivít po 

schválení podpory pridali blok týkajúci sa inklúzie v práci s mládežou. Týchto aktivít bolo 

spolu 9, konali sa  v Malackách, Bratislave, Handlovej, Žiline, Topoľčanoch, Nových Zámkoch, 

Zemianskych Kostoľanoch a vo Zvolene a zúčastnilo sa ich  159 osôb. 

Súčasťou mapovania potrieb mladých ľudí v oblasti práce s mládežou boli aj konzultácie so 

skupinami mladých ľudí s rôznymi typmi zdravotného znevýhodnenia. Do nich sa zapojili 

organizácie ako Združenie pre pomoc mentálne postihnutým v Bratislave a Štúrove, OZ 

HANS, ktoré sa venuje mladým ľuďom s Aspergerovým syndrómom a vysokofunkčným 

autizmom, členovia neformálnej skupiny Cardio Youth, ktorá pracuje s mladými ľuďmi 

s kardiologickým ochorením, Únie nevidiacich Slovenska, Spoločnosť pre Spina Biffida 

a hydrocefalus,  Effeta, organizácia pre sluchovo postihnutých v Nitre, Parasport 24 a Pomoc 

človeku- združenie ktoré sa zameriavajú na podporu ľudí s  fyzickým handicapom.   

Účastníci okrúhlych stolov:   

 Členovia a predstavitelia mládežníckych organizácií v regióne 

 Členovia študentských parlamentov 

 Predstavitelia samospráv 

 Členovia organizácií pracujúcich so zdravotne znevýhodnenou mládežou – telesne a 

zmyslovo postihnutými, s chronickými ochoreniami, intelektovým znevýhodnením, 

vývinovými poruchami, poruchami učenia a správania 

 Pracovníci s mládežou  

 Neorganizovaná mládež 

 Školitelia  

 Dobrovoľníci  

 Predstavitelia samosprávy – poslanci miestnej samosprávy, pracovníci miestnej 

samosprávy a VUC 

 Odborníci a učitelia 

 

Veľmi dôležitým momentom bolo pomenovanie potreby zachovania rovesníckeho princípu 
majoritných mládežníckych organizácií a potreby úzkej spolupráce s expertami a 
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oganizáciami, ktoré sa venujú jednotlivým skupinám mládeže so zdravotným 
znevýhodnením. Na takejto spolupráci je možné stavať pri prekonávaní bariér aj 
opodstatnených prekážok v zručnostiach v práci s mládežou so zdravotným znevýhodnením 
pri smerovaní k iklúzii. 

Napriek tomu, že práca s mládežou sa zameriava na neformálne vzdelávanie, nevyhli sme sa 
problematike formálneho vzdelávania a zmien v oblasti školstva, ktoré by podporili 
smerovanie k inklúzii v širšm spoločenskom meradle.  

Priebeh okrúhlych stolov  

Na podujatiach sme diskutovali o tom, aké sú bariéry, ktoré bránia mladým ľuďom zo 
zdravotných postihnutím zúčastniť sa aktivít pre mládež a o možnostiach na prekonávanie 
týchto bariér. 

1. časť – identifikovanie bariér 

V prvej časti sme položili účastníkom nasledujúce otázky: 

 Čo bráni mladým ľuďom so zdravotným postihnutím zúčastniť sa aktivít bežných 
mládežníckych organizácií?  

 Aké fyzické, informačné a psychologické prekážky musia prekonávať?  

 S akými názormi /presvedčeniami sa stretávate na strane tejto cieľovej skupiny 
a na strane okolia? 

Všetky výstupy sme zhrnuli a rozdelili podľa tematických oblastí. Súhrn identifikovaných 
bariér uvádzame v nasledujúcom texte. 

Identifikované bariéry: 

Pracovníci s mládežou nie sú pripravení pri organizovaní a vedení podujatí, táborov ap. 

o Nevieme pracovať s rôznymi zdravotnými znevýhodneniami, nie sme v tom 
skúsení ani ako inštitúcia pracujúca s mládežou, ani odborne ako individuálni 
pracovníci s mládežou, nie sme na to špeciálne školení a napokon – nie sme 
zdravotníci. Máme pritom vôľu pracovať s týmito deťmi a mládežou.  

Príklady problematických situácií: Ako zareagujem na epileptický záchvat 

napr. podujatí ako školenie, tábor v odľahlom priestore mimo mesta? Ako 

máme pracovať napr. s osobami s autizmom?  

o Aktivity, ktoré vyžadujú vizuálne a pohybové schopnosti bez 
prispôsobenia nevidiacim a slabozrakým, s pohybovým obmedzením 
apod.  (kreslenie, rýchle alebo náročné presuny, rýchle zmeny aktivít za 
sebou, aktivity zamerané na gestikuláciu, tanec apod.) 

o Máme presný rozvrh aktivít a nepýtame sa na špeciálne potreby alebo 
problémy pri ich realizácii 
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o Niektoré aktivity nie sú vhodné pre mladých ľudí s telesným ochorením - 
realizujeme ich v rôznej náročnosti 

o Potrebujeme prítomnosť lekára na aktivitách v prípade mladých ľudí 
s vánejším ochorením, my vorganizácii poznáme ich potreby 

o Ako pracovať s technickou podporou pri aktivitách (zvuk, video...) pre 
rôzne typy zdravotných znevýhodnení (napr. nepočujúci – autista majú 
potreby zvuku inakšie) 

o Máme na podujatiach nárast detí so ŠVVP. Naši vedúci – pracovníci 
s mládežou sú dobrovoľníci. Čo môžeme od nich žiadať a čo nie? 

o Na podujatia prijímame všetky deti, ale je dôležité, aby sme neurobili ani 
im problém a ani sebe (z právneho hľadiska). 

o Vedúci v táboroch sú mladí ľudia. Otázkou je, čo môžu a nemôžu, majú 
a nemajú vedieť v oblasti inklúzie. „Ako vedúca v tábore som mala vždy 
strach z toho, čo sa môže stať. Mala som 17 – 18 rokov.“  

o Tréner nezapojí dieťa do hry, pretože by spomaľovalo hru 

o Niekedy nám rodič nepovie, aké má dieťa zdravotné obmedenia predtým, 
ako ho pošle na podujatie (napr. tábor), pre istotu, aby sa tam dostalo. 
Možno je pravda, že by sme ho nezobrali. Na druhej strane – mohli by sme 
sa na to pripraviť - seba, prostredie. 

o Problémom je aj jedlo – pripravenosť organizátorov na rôzne diéty 

o Nedostatočne upravené izby 

o „Problémom pre mňa je, keď nemám s kým prísť.“ 

o  Dôležité je zachovanie rovesníckeho princípu práce mládežníckych 
organizácií, otázka je kto im má pomôcť pri inkluzívnych aktivitách 

o Vzdelávacie programy sa neprispôsobujú mladým ľuďom s prekážkami 
v učení, výber ak zvládnutie sa ponecháva na pedagógov, nemáme 
prehľad o tom koľkí z nich majú ŠVVP a či sa zapájajú 

o Vzdelávacie programy napríklad pre sociálne znevýhodnených 
zamestnávajú viacero sociálnych pracovníkov - aby mladá žena dokázala 
splniť úlohy v programe, realizovanom cez UPSVaR („inkluzívnom“) tak jej 
pomáha celé komunitné centrum s vypracovaním úloh. 

o Nepoznáme možnosti a potreby mladých ľudí s rôznymi typmi 
znevýhodnení 

 

Školstvo nie je odborne pripravené na inklúziu mládeže so zdravotným znevýhodnením 

o Odborných pracovníkov v školstve je veľmi málo. 

 jeden špeciálny na jednu školu je už dnes málo. 

 nevyužíva sa zdieľanie špeciálneho pedagóga pre viacero škôl 
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 špeciálni pedagógovia, výchovní poradcovia sú zároveň učitelia a túto časť 
agendy musia odsúvať ako menej prioritnú 

 nedostatočné poradenstvo pre žiakov so zdravotným postihnutím o 
ďalšom výbere školy, zamestnania 

o V triede je napr. 12 integrovaných žiakov, každý s inými špeciálnymi vzdelávacími 
potrebami, čo je na 1 učiteľa veľa 

o Netreba zabudnúť na malotriedky v obciach, ktoré majú spojené ročníky s jedným 
pedagógom. 

o Nie každý učiteľ je ochotný samostatne si študovať v rámci svojho profesného 
rastu. 

o Neochota pracovať so žiakmi so ŠVVP (záťaž pre učiteľa) 

o Učiteľ nehľadá spôsob, ako začleniť také dieťa do nejakej aktivity a radšej 
vopred odmietnu také dieťa ( napríklad školy v prírode, výlety, družina...)  

o Postoj niektorých učiteľov k asistentom – vraj špehujú kolegov, ich postupy na 
vyučovaní, vzniká nedôvera 

o Stretli sme sa zo zákazom prítomnosti osobných asistentov v škole 

o Deti so ŠVVP majú navyše rámcový plán – špecifické predmety, mali by zostávať 
dlhšie v škole, čo ich preťažuje 

o Keď sa učiteľ venuje znevýhodneným viac, ostatné deti to vidia a komentujú to 
negatívne, vznikajú konflikty 

o Neriešenie šikany, napríklad kvôli povesti školy a obave z následného menšieho 
záujmu nových žiakov (a menej financií pre školu) 

o Mnohí pedagógovia skončili školu vtedy, keď sa niektorých diagnózach, 
špeciálnych vzdelávacích potrebách a metódach práce ešte nevedelo.  

o Učiteľom, riaditeľom chýba odborná podpora, supervízia 

 namiesto odbornej podpory im často vstupuje do rozhodovania a práce 
nepodporujúca politická moc 

 riaditelia sa zameriavajú za riešenie nedostatku financií, o to menej na 
personálne vedenie 

o Bariérovosť škôl, CVČ, ZUŠ a iných školských budov a areálov 

o To, že sa jedna škola v meste spraví bezbariérovou, nie je inklúzia 

o S inklúziou začať už v materských školách 

o Stretávame sa s nálepkovaním detí pedagógmi z neznalosti alebo stereotypov.  

Príklady: 

 „deti s aspergerovým syndrómom sú introvertné“ 

 následkom je, že deti so zdravotným znevýhodnením chvália aj za to, čo je 
pre ne normálne a za čo nechvália ostatné deti 
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o Existuje zákaz informovať o diagnóze zo strany školy, iba so súhlasom rodiča, to 
prináša rôzne nevhodné reakcie, rodičov, detí aj učiteľov 

o Vyradenie z povinnej školskej dochádzky (mimo legislatívy) 

o Prediagnostikovávanie detí učiteľmi, na základe ktorého je dieťa vyradené zo 
školy, resp. je mu zredukovaná návšteva školy na 2 hod./týždenne. 

o Financovanie na žiaka – nesystémový krok    

 na všetky pomôcky v školách má stačiť normatív na žiaka, ktorý je 
v nedostatočnej výške 

o Alternatívne ZŠ nemajú nasledovníkov na SŠ a VŠ 

o Školské a mimoškolské aktivity neprispôsobené špeciálnym potrebám 

 napr. návšteva divadla, kina – vizuálne scény nie sú vhodné pre 
nevidiacich a slabozrakých, svetelné a zvukové podnety pre poruchy 
autistického spektra apod. 

 chýba podporný personál (dozor) na výlety, školy v prírode 

 lyžiarsky výcvik - chýbajú asistenti pre nevidiacich 

o Chýbajú odborníci pre prácu s mládežou so ŠVVP v CVČ 

o Chýbajú kompenzačné pomôcky  

o Na niektorých školách neexistuje integrácia, nie to ešte inklúzia 

o Učitelia podpisujú podklady, ktoré nečítajú s porozumením  

o Neriešime rôznorodosť a individuálne potreby 

o Absentuje rešpekt 

o Chýba pocit rovnosti v škole 

o Chýba ľudskosť, resp. prirodzené chápane nás všetkých 

o Proces vyučovania v škole je stále založený na porovnávaní, súťažení, 
porovnávanie deti ohrozuje, rodičia si vyberajú školy na základe výsledkov škôl, ak 
sú slabšie výsledky, klesá počet aj žiakov a financií 

o Školy si vyberajú nadaných žiakov, výkony škôl sú porovnávané 

o Výber školy je aj odrazom myslenia spoločnosti – nie je akceptácia inakosti, slabá 
osveta 

o Výsledkom sú obmedzené možnosti vzdelávania mládeže so zdravotným 
znevýhodnením 

Bariéry zo strany spoločnosti  

o Strach z neznámeho – osoby so zdravotným znevýhodnením sú pre nás 
neznámymi, ak sme sa s nimi nestretli v rodine alebo v blízkom okolí, nepoznáme 
ich potreby, priority, silné a slabé stránky apod. 
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o  Nedostatok informácií: „ Pred 25 rokmi som mala spolužiaka astmatika. Nič 
nesmel robiť (aby si neuškodil zo zdravotného hľadiska), ale nik sa s ním ani 
nebavil. Nevedeli sme, čo a ako.“ 

o So znevýhodnením prichádza akási „nálepka“, ktorá je bariérou. „Pozerám sa na 
neho, vidím, že má problém a neviem reagovať.“ Nevieme, či sa máme pozerať 
alebo nepozerať, či a v čom pomáhať, alebo nepomáhať.  

o Ľudia aj na ulici, v dopravných prostriedkoch, v čakárňach u lekára, 
v reštauráciách, ale aj niektorí zamestnanci, napríklad v hoteloch a pod. majú 
z hendikepovaného strach. Niektorí majú svoje osobitné viditeľné prejavy. Ľudia 
okolo si niekedy myslia, že môžu mať nepredvídateľné reakcie, bočia od nich, 
odsadnú si, alebo zamestnanci ich nechcú obslúžiť. Deti vždy niekto sprevádza – 
rodič, odborný pracovník zariadenia sociálnych služieb, ktorý vie, do akého 
prostredia môže s nimi ísť, ako sa zachovať, aby predchádzal prípadným možným 
krajným problémovým prejavom, alebo vie, ako ich zvládnuť. 

o Nevhodný prístup personálu v nemocniciach 

o Predsudky, stareotypy, negatívne nastavenie, napr. 

 “Pre deti so ŠVP sú lepšie špeciálne školy.” 
 „Takýto žiak do mojej triedy nepatrí, prečo nie je pre takého žiaka 

vytvorená „vyrovnávacia trieda“? 
 “Učitelia sú vzdelávaní pre vzdelávanie zdravých detí.” 
 “Takých do triedy nechceme.” 
 “Máš invalidný dôchodok. Tak prečo chceš prácu?” 
 “Chceš dať dieťa do denného centra? Načo, veď si doma.” 
 “To je iba taký grázel. S ním sa nedá nič robiť.” 
 “Takéhoto nezamestnám.” 
 “To je ten, čo má....čo my s tým urobíme?” 
 “Keby ona vypadla z triedy, nám je tu fajn.” 

  “Nemám čas myslieť ešte aj na nich.” 
 “Prijímajú pomoc ako samozrejmosť.” 
 “Len nás budú v tíme spomaľovať.” 
 “Urobím to ja, bude to lepšie/rýchlejšie, ľahšie...” 
 “Ja pre nich nemôžem nič spraviť.” 
 “Všetci sme v niečom krehkí, v niečom silní...” 
 “Mám dosť svojich problémov.” 
 “Vy ste „experti“ na svoju situáciu, mňa sa to netýka.” 
 “Nemám priestor sa zaoberať tým, čo potrebuje 1, keď je ich tu ďalších 

10...” 
 “Aj tak z neho nič nebude, nech tam len sedí...” 
 “Keď prijmem dieťa s postihnutím, čo si budú myslieť ostatní účastníci? Asi 

neprídu kvôli nemu.” 

o Niekedy sa sami ľudia so zdravotným znevýhodnením „ospravedlňujú“ touto 
diagnózou. 

o Samotné deti si často neuvedomujú odlišnosti medzi sebou, na tie ich skôr 
upozorňuje spoločnosť (kýmkoľvek zastúpená). Na druhej strane zaznel aj názor, 
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že deti sú dnes sebecké a majú málo zodpovednosti, čo je výsledok vplyvu 
spoločnosti. 

o Ak aj v škole vytvoríme inkluzívne prostredie, po škole (poobede, víkend) a po 
absolvovaní školy prídu do prostredia, ktoré nie je pripravené na vytvorenie 
podmienok (verejné priestory, bezbariérovosť, prijatie apod.) 

o Ešte väčší nedostatok príležitosti v odľahlejších miestach 

o Bariérou je už to, keď hovoríme, čo druhí robia zle. Tým sa od cieľovej skupiny 
ešte akoby vzďaľujeme. Nezabudnime ukázať, ako to funguje 

o Spoločnosť je dnes nastavená na výkon, rýchlosť, mladí ľudia tiež, pre mládež so 
zdravotným znevýhodnením nemajú dostatočné možnosti na to reagovať 

o Deti sú niekedy zbytočne tlmené liekmi = znížená samostatnosť. 

o Spoločnosť neoceňuje rovnako športovcvo ktorí sa zúčastňujú paralympiády: ani 
ich nepoznáme, ani nie sú tak hodnotení napríklad v médiách, pritom máme 
vynikajúce výsledky  

 

Vlastné bariéry - zo strany mládeže so zdravotným znevýhodnením 

o Strach z odmietnutia, poníženia, z neznámeho, z predsudkov 

 Nemá odvahu 
 Nemá chuť presviedčať iných o tom, že to zvládne 
 Nechce sa mu 
 Malá sebadôvera/pocit neužitočnosti, pocit vlastnej nedostatočnosti 
 Bezradnosť 
 Nemá chuť alebo odvahu na prekonávanie fyzických bariér 
 Obava z neúspechu, z nezvládnutia aktivít – nízke sebavedomie, mentálne, 

fyzicky, senzoricky 

 Pocit zlyhania, opakovaného zlyhania. 
 Pocit menejcennosti. 
 Nemá pocit bezpečia 
 Osamelosť 
 Nedostatok sociálnych zručností 
 Má, vytvoril si svoju cestu a (už) nemá záujem o druhých. 
 Je presvedčený o tom, že práve „zdraví“ by sa mali týmto zaoberať. 
 „Budú na mňa zazerať, nemá to zmysel, nepodarí sa mi to.“ 
 „Je s tým vybavovania (schody, parkovanie...), nejdem do toho.“ 
 “Ja to nedokážem/neviem.” 
 „Ak mi aktivita nebude vyhovovať, vyjdú mi v ústrety?“ 
 „Moje skúsenosti s okolím sú väčšinou negatívne, pasivita okolia.“ 
 „Nechce sa mi. Nerobím nič.“ 
 “Mňa aj tak nikto neberie vážne.” 
 “Čo budem robiť, keď vyrastiem?” 
 “Nepotrebujeme prehnané výhody.” 
  „Nenájdem si nikdy prácu. Nikdy nebudem mať vzťah.“ 
 „Ja mám diagnózu, preto sa nemusím snažiť..“. 
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 “Neznesiem súcit.” 
 „Bežný“ život sa nás nemôže týkať. 
 “Prečo to nemôžem robiť ako ostatní? Asi som aj tak na nič.” 
 “Viďte ma ako ostatných.” 
 “Nie som rešpektovaný a akceptovaný, taký aký som.” 
 “Nemám také možnosti ako moji spolužiaci.” 
 “Stačilo sa ma opýtať, či to dokážem/potrebujem.” 

  

o Náročné spracovanie reakcií z okolia 

 stane sa, že samotní účastníci akcie odmietnu účasť ľudí so zdravotným 
znevýhodnením, stretávajú sa s odmietaním vo verejných priestoroch, 
v priestoroch pre verejnosť 

 ak priznajú svoju diagnózu, spoločnosť ich odsúdi a vyčlení 

 pohodlnejšie a bezpečnejšie je zostať vo svojej komfortnej zóne 

o Chýba im sprievod 

o Financie, ktoré sú potrebné na aktívny prístup k svojmu životu, rozvoju 

 oblečenie 

 doprava 

 asistent 

 drahé pomôcky (alebo sú v cudzích jazykoch) 

o Predsudky voči majoritnej spoločnosti 

o Zlá skúsenosť, zraňujúce situácie, odmietanie 

o Komunikačná bariéra – rôzne bariéry pre rôzne typy znevýhodnenia, napr. 

 sluchové znevýhodnenie 

 komunikácia detí a mládeže s poruchou autistického spektra – 
alternatívne spôsoby komunikácie, kartičky – nehovoriace deti 

o Nepripravenosť na prijatie pomoci 

o Náročné prijímanie seba samého a svojho hendikepu 

o Nedostatočná informovanosť o svojom hendikepe  

o Málo vhodných aktivít a priestorov pre zdravotne znevýhodnených mladých 
ľudí – málo príležitostí na zábavu, oddych, socializáciu, na získavanie skúseností 
s prekonávaním bariér (na oboch stranách, aj verejnosti), na vzdelávanie, 
profesný a osobný rozvoj 

 izolácia – nie sú organizovaní v spoločnostiach, ktoré im pomôžu 

 málo známych 

 rezignácia, apatia, 

 slabá vlastná motivácia 
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 vylúčenosť z komunity 

 “Aj ja chcem kamarátov” 

o Slabá podpora rodiny ( môže byť dôsledkom rezignácie alebo vyhorenia) alebo 
hyperprotektívnosť. Je ťažké nájsť rovnováhu v náročnej starostlivosti. 

 “Vyčleňuje ma širšia rodina, aj komunita.” 

 ak ho k tomu nevedie rodina, nemá vedomosti, schopnosti alebo záujem 

ukázať možnosti dieťaťu 

 rodičia často nevedú svoje deti so zdravotným znevýhodnením 

k samostatnosti, k zodpovednosti – urobia veci za nich (základné úkony 

v domácnosti a pod.) 

 nepodporujú ho v ďalšom vzdelávaní, má zostať doma a starať sa o detiv 

rodine, dozerať na súrodencov 

 Rodičia niekedy nehovoria pravdu o diagnóze svojho dieťaťa, nesúhlasia 

ani so zverejnením a nastavením kolektívu 

 Naopak, niekedy zneužívajú diagnózu 

 Preceňovanie síl dieťaťa – neberúc do úvahy jeho obmedzenia (aj zo 
strany rodičov, aj školy). 

o Nemá dostatočné pomôcky 

 nemá sa tam ako dostať, presunúť – „sociálka“ mu neschválila príspevok 
na nový vozík/auto 

o Má iné plány na ten daný termín. 

o Nezáujem o konkrétne ponúkané aktivity 

o Hlasy inštruktorov  môžu byť nepríjemné alebo veľmi tiché  

Priestorové a fyzické bariéry 

o verejné priestory 

 schody 

 terén do kopca 

 nerovnosť terénu, nespevnené cesty 

 dlaždice 

o  budovy, areály pre verejnosť 

 obchody - chýbajú expresné pokladne pre ZŤP, bariérou sú aj turnikety, 

cez ktoré vozíčkar, ale ani mama s kočíkom, tobôž s kočíkom pre dvojčatá 

neprejde 

 WC - chýbajú polohovacie rampy pre ZŤP  

 bezbariérové WC sú väčšinou na dámskych toaletách 

 kúpaliská, fitnes centrá - bariérové 
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 štátom/samosprávou zriadené organizácie na poschodí bez výťahu - napr. 

psychologické poradne 

 výťahy vo verejných budovách nemajú bezbariérovú šírku 

 rekonštrukcia škôl sa realizuje aj bez povinnej debarierizácie 

 škola „kvôli jednému  zdravotne postihnutému dieťaťu“ nechce riešiť 

situovanie tried, nemá výťahy 

 vznikajú „odkladiská“ – debarierizuje sa v meste jedna škola a dieťa musí 

chodiť tam, nie do tej ktorú má blízko 

 školy, byty - výťah iba na medziposchodí alebo je bezbariérové len 

prízemie 

 zastaralé priestory (univerzity, spoločenské miestnosti...), schody, 

pokazené výťahy 

 schodolez - nie každý druh vozíka je s ním kompatibilný 

 zlé osvetlenie verejných budov - ľudia hľadajú kancelárie v šere, chýbajú 

svetlá zdola nahor a žlté, vodiace pásy pre slabozrakých 

 na kultúrnych podujatiach nemajú prednosť/sektor ľudia na vozíkoch 

 fyzická nedosiahnuteľnosť cieľov, vecí, objektov... (kreslá v divadle, 

vypínače...) 

 lístočkový systém na sociálnej poisťovni, pošte =-nevhodný pre zrakovo 

postihnutých 

 Doprava 

 prekážky pri presune 

 výška perónu, nemožnosť nastúpiť do vlakov z rôznych koľajísk 

 dĺžka perónu - vlak zastaví a ľudia vystupujú na nespevnenú plochu - mimo 
perón (nástupište) 

 autobusové zastávky v meste (BA) majú rôzne výšky 

 železničná stanica (BA) má len výťah, nie šikmé plošiny 

 informácie pre nevidiacich na staniciach chýbajú 

 autobusy - vstup dobrý, ale potom nasledujú schody, resp. úzka ulička 
a nemožnosť prevážať 2-3 vozíčkarov naraz, napr. na školský výlet  

 parkovanie  

 autá na chodníkoch - chýba vyznačenie čiary - 1,4 m (aj pre vodičov 
by to bolo ľahšie) 

 neoprávnené parkovanie na miestach pre zdravotne postihnutých 

 nie je možnosť doprovodu, asistenta pre zdravotne postihnutého v rámci 
podniku (má ho napr. Kaufland) 

 neexistujúce priechody pre chodcov - najmä v obciach autobus zastaví 
a na druhú stranu sa treba nejako dostať  

 v obciach nie sú chodníky žiadne a nemajú povinnosť ich vybudovať 
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o Príroda  

 nie je dostupnosť do prírody, vstupy do prírpdných jazier nie sú pre ľudí 

s pohybovými problémami 

 chýba napr. lanovka 

o niekedy je ,,bez bariérovosť“ bariérou (napr. semafor –zvukové signály sú určené 

pre nevidiacich ale nie vždy vie čleovek presne určiť z ktorej strany prichádza zvuk 

že je zelená, najmä ak sú blízko pri sebe a križovatka je do štvorca ) 

o počasie – sneh, dážď... 

Byrokracia 

o Povolenie rampy v bytovom dome trvalo rok. Podľa zákona pri novostavbách 
musí byť zabezpečený bezbariérový vstup. V už postavených domoch nastáva 
nielen byrokracia, ale je potrebné získať aj súhlas susedov zo zmenou, a tí sa 
nevyjadria vždy pozitívne. 

o Pri organizovaní podujatí je obmedzením nepružnosť systému pri objednávaní 
priestorov na akciu, ktoré treba „vysúťažiť“ ešte predtým, ako sa nám prihlásia 
účastníci, takže ich nepoznáme špeciálne potreby a už máme v ponuke priestory, 
ktoré nemusia byť vhodné (bariéry, náročná orientácia v priestore hotela, v areáli 
apod.) 

o Tvorba „Správ o povesti“ zaberá úradníkom viac času, ako práca s rodinou. 
Dôležitejší je papier ako človek. 

o Byrokracia - žiadosti, informované súhlasy, GDPR, duplicitné vyžadovanie 
potvrdení 

Systém verejnej pomoci 

o Chýbajúca dostupnosť služieb – psychológov, terapeutov apod. 

o Absentuje následnosť služieb po absolvovaní školy, napr.: 

 denné stacionáre 

 chránené dielne 

o Chránené dielne sú len krátkodobé riešenia a veľmi špecifické – napr. pečenie 
perníkov, vianočné ozdoby 

o Posudková činnosť – rôzni lekári, poisťovne, každý subjekt hodnotí ináč, na čo 
máme nárok 

o Nejednotné rozhodovanie UPSVaR v okresoch 

o Ministerstvo práce, sociálnych vecí a rodiny SR a Ministerstvo zdravotníctva SR – 
existuje duplicita pomôcok, odporúča sa efektívnejšie a lepšie využiť financie 

o Nekompetentnosť niektorých, čo rozhodujú 

o Kompenzačné pomôcky, ktoré sú častokrát  v nižších a dostupných cenách, sa 
nedostanú na trh/do systému poisťovní, ktoré ich preplácajú (konkurenčný boj 
medzi dodávateľmi) 

o Chýba podpora rodiny – vzdelávanie rodičov, terapie, dostupné aktivity 
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o Nastavenie projektov – honba za merateľnými ukazovateľmi, nie za dopadom 

o Deklaratórne priority, vágne akčné plány bez dopadu na štátny rozpočet 

Legislatíva 

o Inklúzia nie je definovaná v zákone 

o Nefunkčné zákony 

o Nevymožiteľnosť práva 

o Vyhláška č. 532/2002 Z. z.Vyhláška Ministerstva životného prostredia Slovenskej 
republiky, ktorou sa ustanovujú podrobnosti o všeobecných technických 
požiadavkách na výstavbu a o všeobecných technických požiadavkách na stavby 
užívané osobami s obmedzenou schopnosťou pohybu a orientácie 

potrebuje novelizáciu, je nevymáhateľná, pri kolaudácii priestoru akože existuje 
bezbariérový prístup, po kolaudácii sa situácia zmení 

o Aj keď vyhrajú súd, je u nás takýto výsledok súdu záväzný iba ad hoc – nedá sa oň 
oprieť v podobných prípadoch 

Informovanosť, komunikácia, spolupráca 

o Nesprávna propagácia aktivít 

o Webstránky, sociálne siete, tlačoviny – nie sú pripravené pre ľudí s obmedzením 

o  Príklady: 

 uverejnenie fotografie ako názornej ukážky priestoru, kam má účastník 
prísť nefunguje ako dostatočná informácia pre nevidiacich a slabozrakých, 
môže si ju síce stiahnuť a transformovať do iného programu, čo dlho trvá, 
a zároveň má pocit, že nie sú naňho pripravení, demotivuje ho to 

 pracovná ponuka je zakomponovaná v obrázku – problém s čitateľnosťou 
pre nevidiacich a slabozrakých 

 staré, neplatné informácie na webstránkach zostávajú a zneprehľadňujú 
stránky 

 existujú aj špeciálne podujatia pre zdravotne znevýhodnených, ale musia 
po nich pátrať, sú na jednotlivých stránkach rôznych organizáciách 

 vytvorenie verzie webstránky pre nevidiacich a slabozrakých je drahé, 
najmä pre občiansky sektor alebo menšie organizácie, ktoré si webstránky 
a sociálne siete spravujú často aj dobrovoľne (programovanie stránky stojí 
5 – 7000€) 

 informácie (na internete aj v tlačovinách) sú podané ťažkým, pre časť 
zdravotne znevýhodnených nezrozumiteľným jazykom  

o Powerpointové prezentácie počas podujatí a následne na webe, ktoré obsahujú 
fotografie, schémy, nie sú čitateľné pre nevidiacich a slabozrakých 

o Komunikácia s úradmi – nevieme, komu, na ktorý odbor máme napísať (lebo 
nemáme dobrý prístup k informáciám), ak e-mail nepatrí im, tak nám neodpíšu 
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o Malá informovanosť rodín, na čo majú nárok, na pomôcky, služby (zdravotné, 
sociálne) 

o Nedostatočná komunikácia medzi pracovníkmi s mládežou, rodičmi a deťmi 

o Nedostatočné prepojenie a spolupráca jednotlivých odborníkov a inštitúcií – 
komunitné centrum, terénny sociálny pracovník, učiteľ, psychológ – 
nestretávajú sa 

o Pomenovanie hendikepu ako prvá charakteristika človeka spôsobuje 
„nálepkovanie“, stigmatizáciu 

o Absencia šírenia dobrej praxe 

Malá miera zapojenia – participácie 

o “Môj názor nikoho nezaujíma.” 

o Mládežnícke organizácie nie sú pripravené na spoluprácu s mladými ľuďmi so 
zdravotným znevýhodnením alebo s organizáciami, ktoré ich zastupujú. 

Problém zamestnať sa 

o stretávame sa s tým, že zamestnávateľ akceptuje človeka cez telefón, na základe 
životopisu, ale už nie osobne, ak vidí jeho odlišnosť 

o radšej dostane podnik pokutu, ako zamestná človeka so zdravotným postihnutím 

o nedostatok pracovných príležitostí pre mladých ľudí so zdravotným 
znevýhodnením 

 málo špeciálnych pracovných príležitostí, napr. chránené dielne, práca pod 
supervíziou 

Nedostatočné vytváranie podmienok a pomoci ako súčasť fungovania spoločnosti 

o “Chcem, ale neviem ako a kto by mi vedel pomôcť.” 

o “Máme menej príležitostí.” 

o  „Veci sa riešia až vtedy, keď sa niečo zlé stane.“ 

o Bežné aktivity nie sú dostatočne rôznorodé. 

o Nedostatok dobrovoľníkov 

Nedostatok financií 

o Nízke príjmy v rodinách s osobou so zdravotným postihnutím 

 pre nedostatok financií deti a mládež nechodia na spoločné školské výlety 

o Absencia priamych finančných zdrojov, zostávajú iba projekty a s tým súvisiaca 
dočasnosť finančnej podpory 

o Nedostatok financií pre inštitúcie (aby sa stali inkluzívnymi) a pre rodiny (napr. 
rodinná asistencia): 

 financie na pomôcky k jednotlivým diagnózam – možnosť čerpať na osobu 
len raz za 7 rokov  
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 pri niektorých je nelogická nemožnosť čerpať pomôcky naraz (dýchací 
prístroj len statický, mobilný už nie je možné získať a človek musí zostať 
zatvorený doma) 

 

2. časť – prekonávanie bariér 

V druhej časti podujatia sme sa účastníkov pýtali na možnosti a návrhy na prekonávanie 
identifikovaných bariér. Položili sme im tieto otázky: 

 Aké nástroje by ste navrhli na prekonávanie Vami vnímaných bariér? 

 Aké konkrétne kroky je potrebné urobiť na odstránenie zadefinovaných bariér?  

 Čo by pomohlo, aby mladí ľudia so ZP získali včas informácie o podujatiach?  

 Aké podmienky musia byť splnené, aby sa mohli zúčastniť?  

 Aké nástroje by im pomohli sa zapojiť do ich prípravy a realizácie? 

 Poznáte z praxe dobré príklady, kedy to funguje?  

V nasledujúcom texte uvádzame zhrnutie námetov zo všetkých stretnutí v rozdelení 
podľa oblastí. Uvádzané riešenia sú rôznorodé – od všeobecných po konkrétne návrhy 
a dobré príklady z praxe. 

Námety na riešenia na prekonávanie bariér 

- Vzdelávanie – školstvo, celoživotné vzdelávanie 

o Príručka pre školiace aktivity o možnostiach zapojení ľudí so zdravotnými 
obmedzeniami 

o Špeciálna pedagogika aj pre bežných učiteľov 

o Zahrnutie témy inklúzia do vysokoškolského vzdelávania budúcich 
pedagógov, vrátane praxe 

 zaviesť špeciálne predmety na VŠ, kde by išli viac do hĺbky, vrátane 
štúdia o metódach práce so ŠVVP, so zdravotne znevýhodnenými, 
s dlhšou praxou, napr. celoročnou - 1x týždenne 

o Na pedagogické VŠ zaviesť výber študentov, testovať osobnostné 
predpoklady. 

o  Pravidelná supervízia 

o VŠ študentov motivovať k dobrovoľníckej práci s deťmi a počítať im za to aj 
kredity, potreba vyššieho uznania dobrovoľníctva na VŠ 

o Zlepšiť komunikačné schopnosti učiteľ - rodič, učitelia navzájom 

 zlepšiť informovanosť rodičov na rodičovských stretnutiach 

 zaviesť vzdelávanie v komunikačných zručnostiach (najmä v náročných 
situáciách) a zlepšiť tak vzťah učiteľ – žiak, učiteľ, rodič 

 vzdelávanie, informovanosť, osveta rodičov a rodín 
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 podporné skupiny 

 živé knižnice 

o Spolupráca pedagógovia - rodina 

 pedagógovia informujú rodičov zdravotne postihnutých detí, o tom, čo 

vie, čo chce, na čo má talent, nielen o problémoch 

 namiesto známkovania slovné hodnotenie – pre samotné deti aj ich 

rodičov ako spätná väzba o pozitívach, nielen negatívach 

 zaviesť systém spoločných rodičovských združení a komunikácie: 
dobrým príkladom je  RUŽ – rodič učiteľ žiak – spoločné hodnotenie 
kedy má žiak svoje slovo  a môže hovoriť ako vidí situáciu, rodič aj žiak 
je patnerom učiteľa 

 špeciálny pedagóg, psychológ, sociálny pracovník – mať k dispozícii 
hodiny určené pre rodičov a zlepšiť tak prácu s rodinou 

 vytvorenie miesta v rade školy pre člena, ktorý by presadzoval záujmy 
žiakov so ŠVVP 

 otvoriť školu aj pre rodičov - napr. celý deň stráviť v škole a zlepšiť si 
predstavu o vyučovaní 

 zapojiť  súrodencov ako dobrovoľníkov alebo mentorov  

o Zahrnutie témy inklúzia napríklad do predmetu etika, občianska náuka. 

Príklady: 

 Deti si môžu vyskúšať pohyb po areáli na invalidnom vozíku. Asi pred 

10 rokmi mala takúto aktivitu Súkromná základná škola u Filipa 

v Banskej Bytrici. 

 Aktivita: deti majú šatku na očiach, prechádzajú určenú trasu 

nasleduje otázka: ako ste sa cítili? 

 Dôležité je po každej aktivite rozprávať sa s nimi (reflexia) 

o Výchovný/kariérny poradca – znížiť počet hodín úväzku na vyučovanie 
a navýšiť počet hodín na poradenskú činnosť. 

o Zvýšiť zastúpenie odborného personálu v školstve 

 financie na mobilných odborných pracovníkov (práca pre viac škôl) 

o Pripraviť kolektív na príchod spolužiaka so zdravotným znevýhodnením do 
triedy a pracovať s triedou, rozprávať sa o probléme v triede, ak nastane 

o Predĺžiť pobyt detí s obmedzením aj na mimoškolskú činnosť, teda viac ako 4 
hod./denne 

o Sprístupniť deťom so zdravotným postihnutím poobede školu na záujmovú 
činnosť, zmena miesta je vhodná 

o Väčšia dostupnosť aktivít pre mládež so zdravotným znevýhodnením 
v centrách voľného času 

 viac klubov pre v mládež v CVČ 



19 
 

o Vznik národného projektu, ktorý by prierezovo riešil témy inklúzie v školstve 
a práci s mládežou 

o Systematické vzdelávanie pomáhajúcich profesií vrátane pracovníkov 
s mládežou, animátorov 

o V školstve priamo zadefinovať do plánov a profilu školy potrebu asistovaného 
vzdelávania 

o Vzdelávanie pedagógov v oblasti inklúzie by malo byť povinné. 

o Akreditované vzdelávania – povinnosť zmiešania tém (aby jeden učiteľ nešiel 
iba na školenia Excel, ale aj prácu s inakosťou) 

o Účelovo viazať finančné prostriedky - na odborný personál, kompenzačné 

pomôcky  

o Vytvoriť nulté ročníky pre deti zo sociálne slabého prostredia alebo so ŠVVP 

alebo s odloženou školskou dochádzkou. 

o Supervízia pre učiteľov a iný personál 

o Vzdelávanie o inklúzii šité pre riaditeľov a zriaďovateľov MŠ, ZŠ, SŠ, CVČ 

o Zdravotnícka príprava pracovníkov s mládežou pre potreby zdravotných 

ťažkostí rôzneho druhu, narpr. Epilepsia, cukrovka a pod. 

o Znížiť počet detí na 1 učiteľa, zachovať resp. sa vrátiť k pravidlu že ak sú 3 

integrovaní, znižuje sa počet detí v triede 

Mládežnícke podujatia 

o Či je nejaká hranica inkluzívnosti na podujatiach, napr. tábor v divočine 

o Mať určenú kontaktnú osobu na podujatí, s ktorou môže zdravotne 
postihnutý účastník riešiť problémy, či už príde s asistentom, alebo nie. Táto 
osoba bude pripravená v oblasti inklúzie a môže byť sprostredkovateľom 
medzi osobami so zdravotným znevýhodnením a personálom zariadenia apod. 

o Zadanie podmienok a kritérií pri výbere priestorov na realizáciu podujatí by 
malo obsahovať aj vhodné podmienky pre zdravotne znevýhodnených (aj 
vtedy, keď sa vyberá priestor súťažou ešte predtým, ako poznáme potreby 
účastníkov),  

o Mať dobrú znalosť o potrebách, napr. 

 o priestoroch, kde je program - pre vozičkárov min. 70 cm dvere, 

dostatočne veľké toalety, izby, 

 rôzne typy diét 

 nezamykať ZŤP WC a nech je WC naozaj WC – dodržiavanie rozmerov, 

nerobiť z neho sklad nepotrebných vecí 

 mať pripravené pomôcky (ktoré si sami nedonesú) 

 

o Vytvoriť príležitosť prísť skôr pred začatím programu a v pokoji sa zoznámiť 

s prostredím 

o Možnosť rodiča alebo súrodenca zúčastniť sa na programe s dieťaťom 
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o Pýtať si spätnú väzbu po akcií primeraným spôsobom pre handicapovaných  

o  Pripraviť si plán manažmentu rizík viazaných na účastníkov  so špeciálnymi 

potrebami 

o Dobré príklady:  

 Slovenská spoločnosť pre rázštep chrbtice organizuje letné tábory – 

účastníci sa posúvajú v osobnostnom rozvoji, ide tam len dieťa s 

asistentom/animátorom, nastáva sociálna rehabilitácia 

 Nadácia PONTIS, Srdce pre deti, Budúcnosť Inak – nový projekt 

o V programe Erasmus+ identifikovať príklady inklúzie, zapojenie zdravotne 
znevýhodnenej mládeže do programu 

o Naučiť organizácie zapojené do Erasmus+, kto je znevýhodneným, základné 
pojmy v inklúzii 

o Vytvoriť priestor na dialóg medzi správcami fondov (Erasmus+ a iné) 

o Má existovať mentoring k projektom, ktoré píšu mladí ľudia, tzv. “tlmočník“ 

o Vytvoriť databázu vhodných inkluzívnych miest 

o „Byť ľudský, empatický a mať zdravý rozum.“ 

 

Zvýšiť odbornosť, solidaritu, empatiu vo vedení inštitúcií, ktorí ovplyvňujú aj 
odborný rast zamestnancov a dobrovoľníkov – pracovníkov s mládežou 
a pedagogických pracovníkov v školstve 

o Za svoje profesijné vzdelávanie je zodpovedný každý sám, od nadriadeného 
však potrebuje podporu 

o Vzdelávanie znamená aj samoštúdium, sú potrebné vhodné odborné zdroje 

 

Otvorené vzdelávacie podujatia a podujatia na výmenu skúseností pracovníkov 

s mládežou majú zmysel 

o Workshopy, okrúhle stoly 

o Výmena skúseností medzi cieľovou skupinou a pracovníkmi s mládežou 

o Rodičovské podporné skupiny 

 

Informácie 

o Webstránky, sociálne siete – používať aj verzie pre nevidiacich 

a slabozrakých, určiť si v organizáciách pravidlá pre zverejňovanie informácií, 

aby boli dostupné všetkým, titulky na videách sú viditeľné len tie, ktoré sú 

tam vložené, nie tie, ktoré sú súčaťou obrazu 

 formátovanie emailov, online, typ písma, veľkosť, mapa 

o V informačných materiáloch na internete aj v tlačovinách používať verzie 
s jednoduchším, praktickým, zrozumiteľným jazykom a štýlom pre zdravotne 
znevýhodnených so špeciálnymi čitateľskými potrebami 
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o Prihlášky na školenia  

 používať možnosť, kde môžu prihlasujúci sa napísať svoje obmedzenia, 

nie v časti Iné, je to pomoc nielen pre samotného účastníka, ale aj pre 

školiteľov, aby si pripravili vhodné aktivity,  

 resp. v pozvánke napísať, v akom rozsahu je podujatie dostupné pre 

mládež so zdravotným obmedzením 

o Príručky o inklúzii napísať a zverejniť inkluzívnymi formami 

o Sprístupniť vhodnými formami rodinám dostatok kontaktov z rôznych oblastí, 

aby sa mohli pýtať 

o Sumár informácií v rôznych formách, dostupné aj pre znevýhodnených 

 v obciach, tj. najbližšie k bydlisku 

 formy: brožúra, aplikácia, audio, video ai. 

 technická podpora (PC, orientačné mapy, popis stručnej obsluhy, 

aplikácie do mobilov ai., napr. na bezbariérovosť, nárok na tlmočníkov, 

vyhľadať niekoho, kto ovláda posunky, prečítanie textov, zoznam 

reštaurácii pre alergikov...) 
o Vytvoriť priestor - platformu na zdieľanie informácií a dobrej praxe v inklúzii 

o Zoznam ľudí, ktorí by pomohli, aby sa na mimoškolské aktivity dostali aj 
znevýhodnené deti - asistent pre nevidiaceho lyžiara, plávanie 

o  školení dobrovoľníci pre podujatia a aktivity (asistencia, sprevádzanie) 

 

Participácia 

o “Poď medzi nás.” 

o “Chcem, aby ste sa stali súčasťou komunity, aj vy máte ako komunitu 
obohatiť.” 

o Pri príprave podujatí komunikovať s panelom zdravotne znevýhodnených 
mladých ľudí, ktorí dajú spätnú väzbu, námety pri tvorbe pozvánok, prihlášok, 
plagátov, využití sociálnych médií, kontaktov, plánovaných aktivít, prezentácií, 
priestorov apod. 

o Bezpečné, inkluzívne priestory na stretávanie sa, komunitný rozvoj 

 inkluzívna kaviareň  

 dostupné komunitné centrá 

 

Verejné priestory, priestory pre verejnosť 

o  dostupnosť  priestorov pre kultúru, šport, voľný čas 

 dobrá prax - Múzeum holokaustu Sereď je aj pre nepočujúcich 

o zabezpečiť svetlo a jeho sklon, žlté pásy, aspoň vo verejných inštitúciách pre 
ľudí s oslabeným zrakom 

o pre mentálne postihnutých vrátiť „pätníky“ na chodníkoch – pre nich je 
dôležité prekonávať prekážky, dokonca to aj podporuje vývin mozgu 
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o urobiť viac ihrísk dostupných aj pre zdravotne postihnuté deti a nládež        

o WC bezbariérové v divadlách, úradoch, verejných budovách  

o  Dobrá prax:  v Bratislave je bezbariérový Hotel Linder

o  Hotel BIVIO – má ezbariérové izby, zamestnáva ľudí so zdravotným 
znevýhodnením 

o  je potrebné zmapovať tieto možnosti, izba musí byť na prízemí, a musí v nj 
byť dostatok priestoru na pohyb na vozíku 

o  plastické prvky pre nevidiacich – napríklad zámok Bojnice  

Doprava          

o zákaz parkovania na chodníkoch (zdravotne znevýhodnení nemajú priestor na 
presuny), mala by existovať ohľaduplná parkovacia politika voči chodcom 
a zdravotne znevýhodneným  

Finančná pomoc rodinám s členom so zdravotným postihnutím 

o  pomoc zo štátu – systém dávok a kompenzácií 

o  pomoc zo samosprávy 

 sociálny taxík 

 inkluzívy školský autobus (v rámci mesta, z obcí do mesta) 

o komunitná pomoc – zbierky, pomoc s oblečením, s knihami do školy, cestové 
do školy, sponzorstvo,  

o  pomoc od organizátora podujatí 

 preplatenie cestovného aj vo forme využitia taxislužby na menej 
dostupné miesto 

 

Zlepšenie fungovania existujúcich a dostupnosti nových nástrojov verejnej správy pre 
mládež so zdravotným znevýhodnením 

o V rámci kultúrnych poukazov – pre handicapovaných zvýhodňovať 
organizácie, ktoré im poskytnú aktivity  

o Samospráva 

 mať na VÚC človeka, ktorý sa o túto oblasť stará 

 mestá - zabezpečenie odborníkov pre deti zo sociálne slabšieho 
prostredia 

 Handicapovaný ako zamestnanec úradu 

o Čo najviac podporiť inštitút osobnej asistencie – vytvoriť vo všetkých krajoch 
prepojovanie osobných asistentov a klientov (Agentúra osobnej asistencie) 

o Deinštitucionalizácia a dostupné komunitné služby 

o Zriadiť viac bezplatných centier včasnej intervencie. 
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o Systém diagnostiky v hraničných prípadoch – aby jeden človek nerozhodoval 
o osude dieťaťa, ak je tam len veľmi malá odchýlka a je na hranici, vhodnejšie 
sú multidisciplinárne tímy 

o Potvrdenia – možnosť zaviesť elektronické 

o Zjednotiť posudkovú činnosť („nemecký model“) 

o Sociálne podniky pri rovnocenných platových podmienkach 

 vyrábať výrobky na pomoc pre inklúziu (aby boli cenovo dostupné) 

 ak sú súčiastky na výrobu chodníka pre nevidiacich drahé, mohli by  ich 
vyrábať sociálne podniky, aby boli dostupné aj pre rozpočty malých 
obcí 

o Opraviť systémové chyby, napríklad: 

 úrady práce – neevidencia ľudí so zdravotným postihnutím 

 EÚ projekty v školstve nemajú rozpočtovú položku na riadenie 
a účtovanie projektu  

o Zmeniť financovanie školstva na žiaka  

 Kombinácia: počet žiakov na typ školy (3000 baletiek/ročne, 5000 
psychológov/ročne a pod.)  

o Dodržiavanie pravidiel – ak systém uvádza výpočet na úväzky na asistentov, 
škola si ich vyžiada a zriaďovateľ nemôže odmietnuť z dôvodu nedostatku 
financií. Zriaďovateľ má byť nositeľom témy financií (advokáciou, 
predkladaním projektov, kontaktovať poslancov a navrhovať legislatívne 
zmeny) 

o Chránené dielne by prejsť na sociálne podniky, bola by to aj podpora 
ekonomiky 

o V projektoch vyhradiť financie na zaškolenie dobrovoľníkov pri práci s deťmi 
so špeciálnymi potrebami - v konkrétnom znevýhodnení 

o Súkromné subjekty nemôžu čerpať financie na inklúziu cez projekty, len MVO 

Legislatíva 

o Legislatívu zameranú na pozitíva, nie na vychytávanie negatívnych javov 

o Potreba osobného asistenta v škole pre deti s aspergerovým syndrómom je 
nutnosť, vyriešiť asistenciu legislatívne 

 

Práca so systémom/v systéme pre konkrétneho človeka a s ním v rôznych životných 

situáciách v spolupráci medzi inštitúciami a s rodinou 

o V prvom rade si ujasniť reálne potreby dieťaťa, až potom hľadať možnosti                                      
pre toto konkrétne dieťa. 

o Sieťovanie sa medzi organizáciami v obciach, mestách, krajoch, SR 

o Partnerstvá – škola, neziskové organizácie, zamestnávatelia 
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o Vznik multidisciplinárnych tímov na rôzne diagnózy 

o Vytvoriť centrá pre rodičov – poradenstvo, komunikácia s odborníkmi, 
učiteľmi a pod. 

o Zlepšiť dostupnosť poradenstva o tom, ako pracovať s ľuďmi s rôznymi 
znevýhodneniami 

 Zoznam a kontakty na odborníkov (logopédov, špeciálnych pedagógov, 
neurológov...), aby vedeli kam sa obrániť. 

 Dostupnosť infomácií o tom, ako zistiť, kto vie pomôcť s čím (databáza 
ľudí, inštitúcií so špecifickými informáciami, nositeľ VÚC alebo štát), 
napr.: 

 s rekvalifikáciou 

 obmedzenia – čo daný človek potrebuje, zamestnávatelianemajú 

informácie,  

  čo je aktuálne možné v lokalite – ponuky zamestnania  

o Personálna podpora inkluzívneho zapojenia - mentori, supervízori 

o Zvyšovať sebavedomie zdravotne postihnutých (terapie, tréningy...) 

o Pozitívne príklady ľudí so zdravotným postihnutím, ktorí niečo dosiahli. 
o Spolupráca s rodinou 

o ABA (aplikovaná behaviorálna analýza) pre deti s poruchaou atistického 

spektra. 

o Vytvoriť tréningové programy pre mladých (v príprave na prácu). 

o Manuál – nedostatok sociálnych zručností detí. 

o To, čo sa osvedčí, zavádzať do praxe. 

 

Šírenie povedomia, búranie predsudkov, osveta v spoločnosti 

o Nepovažujme osoby so zdravotným postihnutím za problémové a 

zaťažujúce 

o Využitie komunitných centier rôzneho typu na vzájomné spoznávanie sa, 

diskusie, zdieľanie príbehov, námetov, dobrých príkladov, nápadov  

o Národná kampaň pre inklúziu 

 praktické rady a zručnosti, zážitkové vzdelávanie – ako to 

handicapovaní prežívajú a ako sa dá pomôcť 

 ako pomôcť osobe so zdravotným postihnutím do MHD 

 ako viesť nevidiaceho a slabozrakého kamaráta, kolegu, 

spolužiaka ai. 

 aktivita „Bežecký deň“ – bez súťaživosti, cien, cieľom je 

spoločne behať – odbúrať súťaživosť, hodnotenie detí, radšej 

mať spoločný zážitok (víťazstvo a prehra robia bariéru 

k inklúzii) 
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 osveta medzi rodičmi, aby nevytvárali bariéry svojim zdravotne 

postihnutým deťom v dobrej viere, že im pomáhajú, nepodsúvať im 

rolu pasívneho prijímateľa, podporovať ich v aktivitách, v talente, 

silných stránkach – a na to mať pripravené aj inštitúcie, aby v tom 

nezostali sami 

 motivovať zdravotne postihnutých, aby sa nebáli a ukázať im, kde sa 

môžu cítiť bezpečne, aby nezostali v pozícii „naučenej bezmocnosti“ 

 rozvoj dobrovoľníctva aj v oblasti inklúzie mládeže so zdravotným 

znevýhodnením do spoločnosti a aktívneho života 

 vytvoriť manuál pre inakosť (ako urobiť web, ako priestor pre 

nevidiacich aj iné) 

 príručka – ako postupovať pri organizovaní aktivity pre mládež 

s ohľadom na zdravotne znevýhodných: čo potrebujem k aktivite, čo 

treba dodržiavať, aké právne normy atď. 

 dôležitá je terminológia, slová, ktorými sa hovorí o postihnutí a 

o inklúzii 

 verejný portál, prístupný pre zdravotne znevýhodnených  

 zabezpečiť vzdelávanie - inklúzia v praxi 

 dostupnosť tlmočenia do posunkového jazyka – dobrá prax – portál 

tichá linka 

 

Kontakty, námety na spoluprácu od účastníkov okrúhlych stolov 

 

- Pri organizovaní podujatí získať kontakty na ľudí so zdravotným znevýhodnením, 

ktorých chceme zapojiť, od: 

o združení ľudí s konkrétnymi chorobami, 

o denné centrum špecializované pre zdravotne znevýhodnených vo klub 

zdravotne postihnutých Zvolene – združuje viacero združení zdravotne 

postihnutých, 

o  OZ Alternatíva – majú tranzitný program, chodia do špeciálnych stredných 

škôl, komunikujú s tretiakmi 

- Centrum dobrovoľníctva robí hodnotenie kvality práce s dobrovoľníkmi (v súčasnosti 
realizujú dotazníkový prieskum na hodnotenie kvality práce s nládežou) - môže 
pomôcť v kampani, že organizácie by si dali „nálepku“, že sú inkluzívne, že vedia 
pracovať inkluzívne 

- DSS Hrabiny organizuje každý rok turnaj, veľké športové podujatie pre 
hendikepovaných, účasť 16 krajín v BOCCIA 

- Konekt Zvolen – poradenské centrum pre mladých ako príklad inkluzívneho prístupu 

- Aktivity Parasport 24 : Hudba bez bariér, Barlaton – „Kto zažil Parasport, stratí 
bariéry“  
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- Iuventa by mohla vytvoriť skupinu expertov  a mentorov, ktorí by konzultovali pre 

mládežnícke organizácie špecifické úpavy programov pre rôzne skupiny zdravotne 

znevýhodnenej mládeže 

- podpora primátora Trnavy a MsÚ k inklúzii a odstraňovanie bariér – konferencia o 
inklúzii v máji 2019 

- OZ Coburgovo - robí futbalové zápasy, rôzne deti, podpora inklúzie 
 
 
VÝSTUPY Z PROJEKTU  
 
Samostatnými výstupmi z projektu sú škála inkluzivity mládežníckych organizácií a Príručka s 

checklistom pre inkluzívne aktivity, ktorá obsahuje skrátené tipy z okrúhlych stolov a 

konzultácií. Vznikla tiež metodika trojmodulového vzdelávania CESTY K INKLÚZII v rozsahu 58 

hodín, ktorá bola akreditovaná Iuventou v marci 2019.  

 
Výstupy z projektu a informácie o akreditovanom vzdelávaní nájdete na www.a-centrum.net.  
 
O inklúzii hovoríme veľa, ale väčšinou o nej nehovoríme správne. Inklúzia je stav, kedy každé 

dieťa, každý mladý človek dostáva to, čo potrebuje pre svoj maximálny rozvoj. Bežní ľudia 

v našej spoločnosti nechcú inklúziu. Majú pocit, že im uberá z toho, na čo by mali mať nárok 

aj ich deti. A majú v podstate pravdu, pretože správne realizovaná inklúzia by mala naozaj 

každému dieťaťu amladému človeku – teda aj tomu bez oficiálnej diagnózy - priniesť 

dostatočnú pozornosť a podporu pre jeho rozvoj.  Potrebujeme získať bežných ľudí pre 

inklúziu. Nie apelovaním na to, že treba pomáhať slabším, ked oni sami často nemajú všetko 

to, čo by potrebovali. Získať ich môžeme apelovaním na benefity, ktoré inklúzia prinesie aj 

bežným deťom a organizáciám, pretože podporí ich maximálny rozvoj.  

Inklúzii sa bránia aj pedagógovia, pretože tiež nerozumejú, prečo by sa mali venovať iným 

deťom a mladým ľuďom, ked majú toľko práce s tými bežnými. Aj oni potrebujú pochopiť, že 

inklúzia prinesie zlepšenie ich práce, prinesie im sebarealizáciu a radosť. Asistenti pedagóga 

musia prestať byť stigmatizujúcim prvkom, ktorý často svojou prítomnosťou a exkludujúcimi 

postupmi iba priťahuje viac pozornosti na odlišnosť dieťaťa a mladého človeka. Ak budeme 

stavať na silných stránkach každého účastníka mládežníckych aktivít, v princípe v tomto stave 

nebudú potrebné diagnózy, budeme vychádzať z individuality každého mladého človeka, bez 

potreby pomenovávať jeho deficity.  

Práca s mládežou má pre inklúziu obrovský potenciál. Vidíme ho aj v tom, že je prierezovou 
problematikou, neviaže sa na jednotlivé rezorty, preto má viac možností zamerať sa na 
konkrétneho jednotlivca a jeho fungovanie v systéme komunity a spoločnosti. Napokon, sú 
to práve programy Erazmus + pre mládež, ktoré vo financovaní zohľadňujú potreby mladých 
ľudí so zdravotným znevýhodnením poskytovaním prostriedkov na asistenciu a špeciálne 
potreby. Finančná náročnousť nie je v tomto prípade straou, je to investícia do mladých ľudí 
a do budúcnosti našej krajiny.  

 

http://www.a-centrum.net/

