VZNESENÉ PRIPOMIENKY V RÁMCI MEDZIREZORTNÉHO PRIPOMIENKOVÉHO KONANIA

Národný program rozvoja životných podmienok osôb so zdravotným postihnutím na roky 2021 –2030 
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	Subjekt
	Pripomienka
	Typ

	Platforma rodín
	
Navrhujeme doplniť nasledovné opatrenie do Kapitoly Vzdelávanie. Oblasť Vzdelávanie Názov opatrenia Zabezpečiť väčšiu mieru individualizovanej podpory pre deti a žiakov so zdravotným postihnutím v rámci inkluzívneho vzdelávacieho systému: Spôsob plnenia • Predložiť návrh: - nového zákona o financovaní základných škôl, stredných škôl a školských zariadení, ktorý nahradí súčasný mnohonásobne novelizovaný zákon č. 597/2003 Z. z. v znení neskorších predpisov - návrh nového zákona o pedagogických zamestnancoch a odborných zamestnancoch, ktorý nahradí aktuálne platný zákon č. 138/2019 Z. z. Obe tieto nové právne úpravy systémovo a zrozumiteľne zadefinujú jednotlivé podporné pracovné pozície na všetkých stupňoch vzdelávania vrátane ich transparentného financovania a ich medzirezortné prepojenie. • Zaviesť flexibilné učebné osnovy, ako aj výchovné a učebné metódy prispôsobené rôznym silným stránkam, požiadavkám a štýlom učenia. Tento prístup zahŕňa poskytnutie podpory, vykonanie primeraných úprav a včasných zásahov v takej miere, aby všetci žiaci a študenti dokázali naplniť svoj potenciál. Pri plánovaní vzdelávacích aktivít sa zamerať skôr na schopnosti a potenciál žiakov a študentov ako na ich obsah. (v súlade s ustanoveniami Všeobecného komentára č. 4 o práve na inkluzívne vzdelávanie) • Poskytnúť personalizované riešenie vzdelávania prispôsobené individuálnym potrebám, a nie očakávať, že študenti do systému sami zapadnú (v súlade s ustanoveniam Všeobecného komentára č. 4 o práve na inkluzívne vzdelávanie) • V rámci individualizovanej podpory rozšíriť možnosti pomoci pre žiakov so zdravotným znevýhodnením ale aj pre všetkých ostatných žiakov v školách, prostredníctvom školských zdravotných sestier. • Vypracovať jasné a verejnosti dostupné pravidlá prideľovania asistentov učiteľa, pomocného vychovávateľa, školskej zdravotnej sestry a odborných zamestnancov (členov odborného tímu), ktorí budú nárokovateľnou podpornou službou. • Zadefinovať zrozumiteľný a adresný kompetenčný model pracovného miesta: asistent učiteľa, pomocný vychovávateľ, školská zdravotná sestra v systéme vzdelávania • Investovať do rozvoja odborných znalostí, technológií a služieb, aby podporili prístup k vhodným technológiám a alternatívnym systémom na uľahčenie učenia a komunikácie, aby žiaci a študenti s rôznymi druhmi zdravotného znevýhodnenia a narušenou komunikačnou schopnosťou mali možnosť vyjadriť sa a učiť sa pomocou dostupných metód (v súlade s ustanoveniam Všeobecného komentára č. 4 o práve na inkluzívne vzdelávanie) • Pripraviť a realizovať absentujúce vzdelávanie určené pre asistentov učiteľa a pomocného vychovávateľa a zabezpečiť financovanie tohto vzdelávania. • Zlepšiť postavenie a začleniť do výchovno-vzdelávacieho procesu odbornosť liečebného pedagóga. • Zvýšiť počet odborníkov v rámci expresívnych terapii, arteterapie a ergoterapie, ktorá uľahčuje rozvoj potenciálu dieťaťa a jeho neskoršie osamostatňovanie a zaradenie sa do spoločnosti. Časový harmonogram/termín (s)plnenia: 2022 Zodpovedný gestor MŠVVŠ SR Spoluzodpovedný gestor MPSVR SR, MZ SR Spolupracujúce subjekty: UPSVaR Navrhovateľ Platforma rodín detí so zdravotným znevýhodnením Merateľný ukazovateľ • prijatá Stratégia inkluzívneho vzdelávania a nové zákony vrátane príslušných vykonávacích právnych predpisov (nový zákon o financovaní základných škôl, stredných škôl a školských zariadení, nový zákon o pedagogických zamestnancoch a odborných zamestnancoch) • Počet zamestnancov v jednotlivých kategóriách financovaných z prostriedkov št. rozpočtu a ďalších zdrojov pridelených podľa vopred známych transparentných kritérií: asistentov učiteľa – 5000 pomocných vychovávateľov - 850 špeciálnych pedagógov – 420 liečebných pedagógov – 300 sociálnych pedagógov – 60 logopédov – 400 psychológov – 200 školských zdravotných sestier – 160 prípadne podľa Modelu objektivizácie pedagogických a nepedagogických zamestnancov podľa Stratégie inkluzívneho vzdelávania Formy zapojenia samosprávy a MVO do formulácie navrhovanej aktivity áno/nie (podľa možnosti konkretizujte) Zdroje financovania Štátny rozpočet, EŠIF Zmeny legislatívy potrebnej na realizáciu úlohy • Nový zákon o financovaní základných škôl, stredných škôl a školských zariadení • Nový zákon o pedagogických zamestnancoch a odborných zamestnancoch • Príslušné vykonávacie právne predpisy k obom novým zákonom Zdôvodnenie: Odporúčania Výboru OSN pre práva osôb so zdravotným postihnutím v oblasti vzdelávania v bode 68. jednoznačne potvrdzujú odôvodnenosť uvedeného opatrenia. Podiel žiakov v špeciálnom vzdelávacom prúde je na Slovensku takmer štvornásobne vyšší ako je európsky priemer. S takmer 6 % žiakov základných škôl v špeciálnych triedach a špeciálnych školách je Slovensko v rámci Európy na prvom mieste v podiele detí, vzdelávaných oddelene. Len polovica detí a žiakov s diagnostikovanými špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami (ŠVVP) sa vzdeláva spoločne s ostatnými deťmi v triedach bežných škôl, v materských školách dokonca len jedna štvrtina (Zdroj: Analýza To dá rozum, 2019).
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	Platforma rodín
	
V opatrení 4.2.4 Informačná kampaň na podporu komunitnej starostlivosti a sociálneho začleňovania navrhujeme v spôsobe plnenia vložiť v prvom odstavci text "zvýšiť vzájomné porozumenie ľudí s a bez zdravotného postihnutia". Nový odstavec bude znieť: "Realizovať celonárodnú informačnú kampaň. Kampaň zacieliť na verejnú správu ako aj na širšiu verejnosť s cieľom zvýšiť vzájomné porozumenie ľudí s a bez zdravotného postihnutia, presadzovať nezávislý život osôb so zdravotným postihnutím a podporu ich duševného zdravia. V rámci kampane zdôrazňovať a poukazovať na negatíva inštitucionalizácie, prezentovať koncept služieb poskytovaných na komunitnej úrovni, podporovať pozitívny obraz ľudí so zdravotným postihnutím v spoločnosti a život v prirodzenom rodinnom prostredí." Zdôvodnenie: dlhodobo vnímame ako jednu z najvýznamnejších prekážok začlenenia ľudí so zdravotným znevýhodnením práve nedostatok informácií o zdravotnom znevýhodnení a následné neporozumenie verejnosti ľuďom so zdravotným znevýhodnením a tiež obavy ľudí so zdravotným znevýhodnením z reakcií okolia. Toto potvrdiť aj zber dát Platformy rodín, v ktorom 39% respondentov odpovedal o na otázku Čo by pomohlo začleneniu ľudí so zdravotným znevýhodnením? práve odpoveďou: "Zvýšená informovanosť a porozumenie verejnosti." 
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Do opatrenia 11.1.4 Rozvinúť sociálne služby na komunitnej úrovni v zmysle odporúčania Výboru OSN pre práva osôb so zdravotným postihnutím navrhujeme v spôsobe plnenia vložiť posledný odsek: "Zvýšiť dostupnosť komunitných sociálnych služieb obzvlášť odľahčovacej služby, domácej opatrovateľskej služby, služby včasnej intervencie a podpory samostatného bývania." Zdôvodnenie: Za reálne plnenie opatrenia v zmysle zlepšenia kvality života osôb so zdravotným znevýhodnením môžeme považovať len reálne zvýšenie dostupnosti jednotlivých komunitných služieb, preto tento spôsob plnenia nemôže v opatrení chýbať.
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Opatrenie "11.1.5 Stimulovať uspokojovanie dopytu po rozvoji služby včasnej intervencie a zabezpečiť jej dlhodobú udržateľnosť a kvalitu naprieč celým územím Slovenska" navrhujeme premenovať na "11.1.5. Zvýšiť dostupnosť a rozvíjať službu VI, zabezpečiť jej dlhodobú udržateľnosť a kvalitu naprieč celým územím Slovenska" Spôsob plnenia navrhujeme zmeniť nasledovne: "Zjednotenie sociálnych, zdravotných a špeciálno-pedagogických intervencií v prospech dieťaťa so zdravotným postihnutím a jeho rodiny do jedného komplexného systému podpory. Zavedenie tohto systému do praxe s dostupnosťou, ktorá sa každoročne bude zvyšovať minimálne o 5%. Zabezpečenie viaczdrojového spolufinancovania systému včasnej intervencie." Zdôvodnenie: Názov opatrenia: pôvodná formulácia názvu opatrenia je nejednoznačná a môže vyvolať dojem, že stačí začať podporovať dostupnosť služby. Náš návrh zahŕňa konkrétnu aktivitu - zvýšenie dostupnosti, ktorá je zároveň merateľným ukazovateľom na splnenie tohto opatrenia v podobe zvýšeného počtu prijímateľov služby včasnej intervencie. Zároveň samotné zvýšenie dostupnosti prispeje k zlepšeniu životných podmienok detí so zdravotným znevýhodnením a ich rodín, čo sa o pôvodnom stimulovaní uspokojovania dopytu nedá povedať. Spôsob plnenia: Za efektívne riešenie považujeme zjednotenie systémov podpory do jedného (predovšetkým vo fáze dlhodobého sprevádzania rodiny a podpory vývinu dieťaťa). Spolupráca viacerých samostatných podsystémov, ktoré doteraz spolupracovali len výnimočne, bude podľa nás menej efektívna ako v prípade, ak zamestnanci rôznych odborností budú v jednej inštitúcii.
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Vysvetlivky  k použitým skratkám v tabuľke:

	O – obyčajná

	Z – zásadná



