Spdjame sa pre ochranu zranitel'nych pred COVID-19

Sirenie ochorenia COVID-19 je vyzvou pre celt na$u spolo¢nost a mnohi z nds maju z jeho moznych
nasledkov obavy. Verime, Ze takéto klticové etapy v Zivote spolo¢nosti nam ddvaju aj prilezitost
dokazat to, ¢im ako jednotlivci aj spolo¢nost skutocne sme a ¢o nas definuje.

Pandémia sa dotyka kazdého z nds, no Ziju medzi nami aj skupiny fudi, ktoré su voci ochoreniu a jeho
nasledkom este zranitelnejsie. Prvou skupinou, ktoru si v tomto kontexte zrejme predstavime, su
seniori a ludia so zdravotnymi tazkostami. Sirenie koronavirusu a sprievodné nasledky véak ohrozuju
aj jednorodicov, nizkoprijmové rodiny, ludi bez domova, Zeny zazivajuce domdce nasilie, cudzincov i
obyvatelov marginalizovanych komunit a dalsich.

Kazda z organizacii, ktoré toto vyhlasenie vypracovali, s niektorou z tychto zranitelnych skupin
dlhodobo pracuje, a pomaha v rdmci svojich moznosti aj poc€as pandémie. Tato situdcia ale presahuje
kazdého z nas a my si uvedomujeme, Ze je vacSia nez naSe zameranie. Rozhodli sme sa preto
spolo¢ne identifikovat naro¢né Zivotné situdcie, s ktorymi sa stretdvaju a poukazat na dblezitost
spoluprace.

Len spolo¢nymi silami a v spolupraci neziskového sektora, ob¢anov, firiem, samosprav a Statu vieme
aspon s ¢astou z nich pohnut. Spolocne, na zaklade nasich praktickych skisenosti a expertizy, preto
upozoriiujeme na najvyznamnejsie problémy, ktoré si vyZaduji aj pozornost verejnych Einitelov
a zodpovednych institucii, pricom zaroven ponikame nasu expertizu a pomoc pri hladani rieSeni.

Kazdy z nas pocas tejto pandémie o nieco prichadza a nikto z nds nevie, kedy a ako sa kriza skonci.
Spolo¢ne ju dokazeme prekonat lepsie a pomdct tym, ktori to potrebuju. Verime tiez, ze sidrznost
a fudskost su tym, ¢o nas definuje, a ¢o ndm pomadze zvladnut tdto vyzvu.

Organizacie, ktoré zostavili spolo¢né vyhlasenie:

Clovek v ohrozeni, n.o. Centrum pre vyskum etnicity a kultary

Dobry anjel, n.o. Nitrianska komunitnd naddcia

Centrum Slniecko, n.o. OZ Liga za ludské prava

0Z Mladez ulice 0OZ Marginal

Jeden rodic, n.o. Slovenska spolocnost pre spina bifida a /alebo
Slovenska katolicka charita (SKCH) hydrocefalus, o.z.

Férum pre pomoc starSim Autistické centrum Andreas n.o.

EQUITA Zdruzenie na pomoc ludom s mentalnym
Depaul Slovensko postihnutim v Slovenskej republike (ZPMP v SR)
Naddcia DEDO Organizacia muskuldrnych dystrofikov v SR
Proti pradu, vydavatel Nota bene OZ Nepocujuce Dieta

Vagus OZ Platforma rodin deti so zdravotnym

0OZ Mareena znevyhodnenim

Nadécia Milana Simecku Zdruzenie STORM



v

Skupiny, ktoré su obzvlast zranitel'né vo¢i COVID-19 a kltuéové identifikované
problémy, ktoré si vyzaduji nasu pozornost

Rodiny s detmi alebo élenmi so zdvaznym ochorenim

Cast vypracoval Dobry anjel, n.o.

1. ZniZzena imunita. Rodiny, ktoré bojuju s tazkou diagndzou, maju neraz vyrazne znizend imunitu.
Preto ich COVID-19 ohrozuje ovela viac ako bezného ¢loveka. Onkologicki pacienti su obzvlast
zranitelni pocas lieCby chemoterapiou. Deti aj dospelych s cystickou fibrézou a ochorenim plic méze
aj bezna infekcia ¢i bezny virus zabit.

2. Vacsie riziko nakazy. Pacienti s narocnymi diagndézami st odkdazani na pravidelné dochadzanie do
nemocnicnych zariadeni, kde sa vyskytuje viacero ludi, travia dlhy ¢as na vycerpdvajucich vstupnych
kontroldch a hrozi im tym padom aj ovela vacsie riziko nakazenia. Onkologicki pacienti v akutnej
liecbe dochadzaju do nemocnice kazdy tyzden, rovnako navstevuju aj mnoho inych ambulancii. Deti
v udrziavacej onkologickej liecbe s doma, ale musi im byt kazdy tyZder odoberana a vysetrena krv
pediatrom. Pacienti na dialyze dochadzaju do nemocnice viackrat tyzdenne.

3. Rusenie a odklad vysetreni. Terminy na mnohé vysetrenia ¢i rehabilitacie sa rusia, prekladaju sa aj
terminy na CT. Z prieskumu Dobrého anjela z r. 2016 vyplyva, Ze onkologicky choré dieta navstevuje v
priemere 5 odbornych ambulancii a onkologicky chory dospely 3 odborné ambulancie. Celkovo
navstivia nejaké zdravotnicke zariadenie patkrat za mesiac. Ak idu do zdravotnickeho zariadenia, su
sice ohrozeni, ale rovnako su ohrozeni, ak sa vysetrenia ¢i kontroly rusia.

4. Vyrazne staiena moznost bezpeénej dopravy do nemocnice. Pacienti, ktori pravidelne dochadzaju
do nemocnice bez auta, dnes nemdzu vyuzit taxiky, socidlne taxiky ani sociadlnu prepravu neziskovymi
organizaciami, pretoze tie boli v désledku nemoznosti zabezpecit sterilné prostredie pozastavené.

V akutnej lieCbe a na dialyze su tak odkazani na zbernu sanitku — dopravna zdravotna sluzba. Je to
nepohodIny a zdlhavy spdsob prepravy viacerych pacientov naraz. Zaroveri je dopravna zdravotna
sluZba v ohrozeni, pretoZze ma menej beznych pacientov — nizsie prijmy, ale zaroven vyssie ndklady na
ochranné prostriedky a dezinfekciu.

5. Strata prijmu. Rodiny bojujlce so zakernym ochorenim rodica alebo dietata su ¢asto odkazané len
na prijem jedného rodica. Ak tento rodic¢ v désledku pandémie o prijem pride, prichddza on celd
rodina. Pritom musi znasat zvysené zivotné naklady v suvislosti s lieCbou (cestovanie, lieky,...). Ak ide
o0 osamelého rodica, ktory sa snaZil pocas boja so zakernou diagndzou, alebo poberania invalidného
dochodku, aspon symbolicky si privyrobit a kvéli pandémii o tito moznost prisiel, dostava sa do stavu
extrémnej chudoby.

6. Zhorseny pristup k zdravotnym pomaockam. V mnohych rodinach sa ruska, i respiradtory pouzivali
beZne aj pred pandémiou, rovnako dezinfekéné prostriedky a vsetko to, po com dnes siahla Siroka
verejnost. Ohrozeni pacienti sa k tymto zdravotnym pomockam teraz nevedia dostat.



Rodiny s detmi alebo élenmi so zdravotnym postihnutim (ZP)

Cast vypracovali Slovenskd spolocnost pre spina bifida a /alebo hydrocefalus, o.z., Autistické centrum
Andreas n.o., Zdruzenie na pomoc ludom s mentdlnym postihnutim v Slovenskej republike,
Organizdcia muskuldrnych dystrofikov v SR, OZ Nepocujuce Dieta, OZ Platforma rodin deti so
zdravotnym znevyhodnenim

1. Obmedzeny pristup k potrebnym sluzbam. Neexistencia odlahcovacich sluzieb a obmedzené
poskytovanie podpornych sluZieb, zatvorenie institlcii poskytujucich socidlne ¢iiné sluzby, ako su
Specializované zariadenia, Specidlne Skoly, denné stacionare, odborné ambulancie a zariadenia, su
zdvaznym problémom. Rodinam zostava na pleciach 24-hodinova starostlivost, ¢o prinasa dlhodobd
extrémnu zataz. Situacia nedovoluje vyuzivanie sluzieb osobnych asistentov v plnom rozsahu.
Navrhujeme zriadit linku podpory a pomoci pre ob¢anov so ZP a pomocou zosietovania
dobrovolnikov i expertov poskytovat podporu rodindm s osobami so ZP. Pri postupnom uvolfiovani
opatreni umoznit osobnym asistentom navs$tevovat osoby so ZP za dodrZania nevyhnutnych
hygienickych opatreni. V odporuc¢anom postupe pre poskytovatelov socidlnych sluZieb z 25.3.2020 sa

hovori o moznej podpore klientov ambulantnych socidlnych sluzieb v teréne, na zabezpecenie
nevyhnutnych nakupov potravin a liekov. Navrhujeme rozsirit tento bod o poskytovanie nevyhnutnej
starostlivosti o deti so ZP v rodindch, kde to situdcia vyZaduje a kde o to prejavia zaujem.

2. Nosenie rusok na verejnosti sa netyka len oséb s poruchou autistického spektra, pre ktoré uz
Ustredny krizovy $tab vydal vynimku. Toto opatrenie moze byt problematické aj pre osoby (aj deti)

s astmou, alergiou ¢i inymi chronickymi respiracnymi ochoreniami, osoby s epilepsiou (ohrozenie pri
zachvatoch), osoby s nizsimi intelektovymi schopnostami ¢i viacndsobnym postihnutim. Navrhujeme,
aby sa aj na takéto osoby vztahovala vynimka pri noseni riska na verejnosti, na zaklade ¢estného
vyhlasenia, v ktorom sa uvedu dévody, pripadne na zaklade lekarskej spravy ¢i potvrdenia od lekara.

3. Vzdelavanie deti v domacom prostredi. Nedostatok odbornych zamestnancov v $kolstve stazuje
vzdeldvanie deti so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami. Rodicia nie su odbornici, no

v zavislosti od zdravotného postihnutia dietata na seba preberaju rolu terapeutov, aby mu pomahali
MozZnost online ¢i telefonickej podpory od odbornikov (Specidlnych pedagdgov, logopédov, poradcov
v€asnej intervencie a pod.) by im ulahcili rozvoj deti v dennej praxi. Navrhujeme tiez pri postupnom
uvolfiovani opatreni umoznit poradenskym zariadeniam a odbornym pracoviskdm poskytnut rodi¢om
moznost ich individudlne navstevovat za dodrzania hygienickych opatreni.

4. Testovanie u neverejnych poskytovatelov. Problém uvadzame na priklade dospelych so
zdravotnym alebo mentalnym postihnutim Zijucich v celoro¢nom zariadeni, ktori odisli stravit
velkonocné sviatky do rodin (aj z personalnych dévodov v DSS). Po ich skonceni sa nemozu vratit do
zariadeni, pretoZe potrebuju deklarovat negativny test na COVID-19, aby neohrozili celé zariadenie.
Stat véak hovori len o testovani klientov vo svojich = verejnych zariadeniach. Viaceré rodiny si
nemd&zu dovolit naklad na testovanie na vlastnu zZiadost, a tak zostali so svojimi dospelymi detmi so
zdravotnym alebo mentdlnym postihnutim v neriesitelnej situdcii.

5. Socialna izolacia. Mnoho dospelych so zdravotnym postihnutim, ktori nemaji zamestnanie,
vyuzivali pred pandémiou sluzby réznych zariadeni socidlnych sluzieb a organizacii, vdaka ktorym
mohli zmysluplne travit volny ¢as. Aktudlne je vacsina z nich doma alebo v zariadeniach socidlnych
sluzieb, bez moznosti rozvijat predchadzajuce socialne kontakty. To spésobuje neistotu, mrzutost,


https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/odporucany-postup-pri-uzatvoreni-ambulantnych-zss-final_25.03.20.pdf

apatiu, smutok. Riesenim mdze byt vytvaranie a podpora jednoduchych a zrozumitelnych online
platforiem, ktoré by umoznili aj menej zdatnym uZivatefom absolvovat virtualne stretnutia, a to aj
skupinové. Délezité je jednoduché technické riesenie, ale aj podpora tvorby obsahov, priprava

a koordindcia skupinovych stretnuti.

6. Obava o poskytovanie Specializovanej starostlivosti. Pacienti s nervovosvalovymi ochoreniami su
imobilni, pohybuju sa na vozikoch, st odkazani na pomoc a intenzivnu starostlivost viacerych
$pecialistov. Vzhladom na opatrenia kvéli pandémii je tu obava o to, ako sa budu riesit chronické
problémy pacientov, nesuvisiace s koronavirusom, ale s dosledkami ich zakladného alebo
pridruzeného ochorenia. Malo by byt zachované aspon jedno $pecializované pneumologické
pracovisko pre takychto pacientov, ktori uz st na umelej plicnej ventilacii, alebo ju budu ¢oskoro
potrebovat z dévodu progresie ochorenia, kedZe oslabovanie svalov sa tyka aj dychacich svalov.

Seniori
Cast vypracovali Slovenskd katolicka charita (SKCH) a Férum pre pomoc starsim

1. Zdravotné ohrozenie. Seniori sU jednou z najviac rizikovych skupin ochorenia COVID-19. Ked'sa
toto zdvazné ochorenie pridruzi k uz existujicim problémom, ako su vysoky tlak, problémy so srdcom
Ci traviace problémy, mozZe to mat fatdlne nasledky. Uz teraz vidime, Ze seniori, ktori boli nuteni
skondit v désledku svojho zdravotného stavu na umelej plticnej ventilacii, svoj boj o Zivot prehrali.

2. Strata socialneho kontaktu. Pocas sucasnej krizy seniori stracaju socialny kontakt s blizkou
rodinou, priatelmi a okolim. Nakolko sa im odporica obmedzit pohyb a zostat v izolacii, ich psychicky
stav je tymto do velkej miery ovplyvneny. Mézu upadat do depresie, byt apaticki a stracat zaujem o
Zivot, o moze viest k tragickym nasledkom. Je délezité vsimat si seniorov v nasom okoli, zaujimat sa
o ich zdravotny stav, prejavit zaujem a aspon na dialku s nimi takymto spésobom komunikovat.

3. Zabezpecenie kazdodennych potrieb. Strata socidlneho kontaktu do velkej miery ovplyviuje aj
kazdodenné nakupy potravin a liekov. Slovenska katolicka charita v tejto chvili poskytuje pomoc
prostrednictvom sluzby Posli tasku seniorom vo viacerych mestach, no nevieme byt pritomni vsade.
Niekde tuto sluzbu supluje miestny Urad, niekde ina neziskova organizacia, avsak stale nie su pokryti
vsetci seniori, ktori tito pomoc potrebuju.

4. Ochranné a hygienické prostriedky. Nedostatok hygienickych pomaocok, dezinfekénych
prostriedkov a risok seniorom taktiez sposobuju problémy. Ak sa aj k nejakym pomockam dostanu
alebo si sami doma rusko usiju, viaceri ho nevedia spravne pouzivat. Zakryté maju len Usta, nie nos,
nakolko sa im tazko dycha. Niektori st natolko apaticki, Ze akykolvek ochranny prostriedok odmietaju
na verejnosti pouzivat, pricom tato situacia bude este naroc¢nejsia pri vysokych teplotach vzduchu.

5. Finanéné tazkosti. V neposlednom rade st problémom nizke déchodky a rast cien zdkladnych
potrieb, kvoli Eomu sa mnoho seniorov ocita na hranici Zivotného minima. Samotné potraviny a lieky
skonzumuju znacnu ¢ast ich prijmov; aby ostali v kontakte s rodinou a priatelmi, ¢ty za telefén
taktiez stipaju, a preto si niektori nemozu hygienické pomécky ani dovolit.

6. Ohrozenie podvodnym konanim. Starsi su v tejto vypate;j situacii pri zabezpecovani svojich
potrieb, liekov a nakupov vo vacsom ohrozeni zo strany podvodnikov, ktori sa pod zdmienkou pomoci
snazia zneuzit ich doveru. Zabezpecuju im napriklad predrazeny tovar alebo sa snazia dostat pod
roznymi zamienkami do ich bytov, najma ak su osameli a odkazani na pomoc.



7. Narast agresivneho spravania sa a pachania nasilia na starsich. Stres a strach z pandémie,
zniZovanie prijmov, rast nezamestnanosti a izolovanost mozu zhorsovat medziludské vztahy.
Spolo¢nost vnima zdravotné ohrozenie starsich obyvatelov, ale aj vyssie riziko ich ochorenia, ¢o
vnimaju aj ako ohrozenie mladsich. Toto zhorSuje pristup a postoj k starSim. Objavuje sa negativne a
agresivne spravanie, obvifiovanie zo Sirenia pandémie a tieZ vylu¢ovanie starsich [udi zo svojho
okolia, zo Zivota. Vzhladom k zhor$ovaniu finanénych podmienok rodin, ale aj vztahov v rodinach
dochadza k zvySenému narastu pachania nasilia na starsich. Toto sa deje za zatvorenymi dverami a
nie je zabezpecena dostatocna ochrana a pomoc obetiam, hlavne domaceho nasilia.

Zeny a deti zaZivajice doméce nasilie, obete domdaceho nasilia

Cast vypracovalo Centrum Slnie¢ko, n.o.

1. Obete domaceho nasilia, Zeny zaZivajuce nasilie, su v sucasnej situdcii este viac izolované od
pomoci a moznosti dostat sa z ,nasilného prostredia”. S prichodom COVID-19 sa ocitli v Gplnej izolacii
a v podrudi nésilnika.

2. Deti, ktoré Ziju vdomacom nasili, su touto situaciou viac ohrozené na Zivote, ale aj na psychickom
zdravi. Nemaju sa na koho obratit, kto by im dokazal pomdct. Tym, Ze nechodia do skoly, prichadzaju
aj o tuto moznost podpory a intervencie.

vvs

3. Obete domaceho nasilia, Zeny zaZivajuce nasilie, maju v tejto zloZite] situdcii tazsi pristup

k poradenstvu a krizovej intervencii. NielenZe ich nasilnik sleduje a obmedzuje na slobode, ale
poradenské centrd pracuju v obmedzenom reZime a bezpecné Zenské domy a zariadenia nudzového
byvania neprijimaju klientov bez pretestovania na COVID-19. V stucasnosti nie je jasné, kde by mohli
ist na testovanie, ak by sa im z domu podarilo utiect. Nie je tieZ jasné, ¢o bude s poradenskymi
pracoviskami a Specializovanymi zariadeniami, nakolko mnohé stoja pred existen¢nou krizou.

4. Pri obetiach domdaceho nasilia, Zenach zaZivajucich nasilie, sa pomerene malo vyuZziva institut
vykazania. Je tomu tak aj z dévodu, Ze ,,institut vykazania“ nie je prepojeny s poskytnutim socidlnych
sluZieb. Zo spolo¢ného obydlia nema odchadzat obet, ale nasilnik. Konkrétna prax aj v tejto situacii
ukazuje na potrebu prepojenia pravnej ochrany obeti domaceho nasilia, Zien zaZivajucich nasilie, so
Specializovanymi sluZzbami ochrany a podpory.

5. Obete domaceho nasilia, Zeny zaZivajuce nasilie, su po intervencii a dlhych sudnych procesoch
odkazané samé na seba. Ak maju spolo¢né deti, ndsilna osoba na ne v mnohych pripadoch prispieva
nepravidelne alebo vébec. Casto ide o jednorodi¢ov s velmi nizkym prijmom. V st¢asnej situacii, ak
stratia €o i len ¢ast prijmu, je to pre nich Zivotne ohrozujuca situacia. Prichadzaju o strechu nad
hlavou, lebo nevedia zaplatit ndjom, nemaji dostato¢né prostriedky na zakladné potraviny. Deti st v
tychto dfioch doma, tym padom sa zvysuju naklady na jedlo a hygienu.

Na tieto skutocnosti je potrebné mysliet pri nastavovani pomoci a podpory obetiam domaceho
nasilia, Zenam zazivajucim nasilie. Je doleZité:

a. nastavit pre suicasné specifické podmienky systém ohlasovania a preverovania
ohlasovania nasilia pachaného na Zzenach, domaceho nasilia, nasilia pachaného na detoch;

b. vyuzivat v plnej miere institut vykazania, kapacity poradenskych a ubytovacich sluzieb
s ohladom na dodrziavanie epidemiologickych nariadeni a zaradit do prioritného testovania cielové
skupiny obeti domdceho nasilia, Zien zaZivajucich nasilie, tyranych alebo sexualne zneuzivanych deti;



c. zaradit do pomoci a podpory aj jednorodiéov a viacdetné rodiny. Mnohi z nich prezili
tazké obdobie nasilia a strach z toho, Ze nedokazu zabezpedit rodinu nahrava nasilnikom, najma tym,
ktori nemaju finanéné tazkosti. Celd tato situacia moze zapricinit psychickd nepohodu, traumu,
retraumatizaciu a s nou spojené zavaziné nasledky.

Nizkoprijmové rodiny a mladi [udia

Cast vypracovali 0Z Mldde? ulice a Jeden rodi¢, n.o.

1. Strata prijmu. Rodiny prichadzaju o prijem. Napriklad v pripade, Ze rodi¢ robil pomocné prace, sa
i tak maly prijem znizi este viac. Tieto rodiny s detmi si nasledne nevedia zabezpedit ani zakladné

potraviny. Rodiny potrebuju pomoc s rychlou reakciou a ndjdenim ndhradného zamestnania, ako aj
s prekonanim prechodného obdobia, napriklad formou priamej potravinovej a hygienickej podpory.

2. Strata byvania. Vznika nebezpedenstvo, Ze ¢ast rodin nebude schopna uhradit najomné a skoncia
,ha ulici”. Krizové centra su zdrzanlivé v tom, Ze by v tejto situdcii prijimali nové rodiny. Na Uzemi
jednotlivych miest je potrebna koordinacia tejto situacie.

3. Existencné ohrozenie pre jednorodicov. Jednorodicia v tomto Case tiez prichadzaju o cely prijem
(najma Zivnostnici, malé sro-¢ky a dohodari) alebo o ¢ast mzdy (kvéli nutnosti zostat na OCR). Uz pred
pandémiou mali ¢asto existenéné problémy a tie sa vyrazne zhorsuju. Nemaju rezervy, ani z ¢coho
platit potraviny, ndjom, elektrinu, plyn ¢i Gvery. Navrhujeme vyplatenie mesac¢ného prispevku na
kazdé nezaopatrené dieta od zavedenia karantény v zavislosti od predchadzajiceho hrubého prijmu.
Pri odklade splacania hypotekarnych a spotrebnych Uverov tiez dafovu ulavu pre socidlne slabé
rodiny pri zu¢tovani dane z prijmu za rok 2020.

4. Psychologické dopady na Zivoty mladych ludi mo6zu byt tiez zdsadné, pokial bude situacia
dlhodobo pretrvavat. Viac menej sa od nich oc¢akava, aby boli doma a ¢akali na dalsi vyvoj situacie,
pricom prave teraz je velka prilezitost zapojit ich do aktivit na pomoc v komunite, o ¢o sa mnohé
mlddeZnicke organizacie aktudlne aj snazia.

5. Vyucovanie online formou. Niektori jednorodi¢ia nemohli ostat na OCR, ¢&i u? z finan¢nych
dovodov alebo preto, Ze im to nedovoluje povaha ich prace. Su nuteni nechat deti doma samé, alebo
so starymi rodiémi, ktori st voci ochoreniu zranitelni. Po prichode z prace musia suplovat vyucovanie.
AZ v 32-tisic rodinach nie su vyhovujuce podmienky pre online vyucovanie. Chyba internetové
pripojenie a vo viac ako 80 aZ 100-tisic rodinach chyba technika, ako pocitace a tlaciarne. Situaciu by
mobhla riesit jednorazova finanéna pomoc, formou poukazu, ktory bude slizit na nakup lacného
pocitaca s internetom pre socidlne slabé rodiny s nezaopatrenymi detmi.

6. Pravo styku s detmi poé&as karantény a vyzivné. Kvoli pandémii méze zo strany jedného rodica
dojst k neplateniu vyzivného, z dévodu ekonomickej tiesne, zatial ¢o jednorodi¢ mdze mat sam vazne
finanéné problémy. Rodicovi neplatiacemu vyZzivné moze byt nasledne branené stretavat sa

s dietatom. Krizovy stav méze byt aj zneuzivany ako zamienka na obmedzenie styku dietata s druhym
rodi¢om. Je potrebné vydat jasné pravne predpisy a nariadenia upravujuce starostlivost

0 nezaopatrené deti v Case karantény, ako aj zabezpecit pomoc v pripade nezaplatenia vyZivného,

v podobe nahradného vyZivného sanovaného statom. Navrhujeme tieZ aby tim odbornikov pre
obdobie tejto krizy vypracoval jednoduché opatrenie pre agraciaciu na prisnost zdkona o vyzivnom

v jeho trestno-pravnej dohre.



Ludia bez domova

Cast vypracovali Depaul Slovensko, EQUITA, Naddcia DEDO, Proti prudu,
vydavatel Nota bene a Vagus

1. Preventivne nudzové ubytovanie. Vlada ludom odporica ostat doma, no fudia bez domova taku
moznost nemaju. Su odkazani na ulicu alebo na hromadné ubytovanie, kde sa nemdzu chranit tak,
ako bezni obéania. Samostatné ubytovanie, ako alternativa k Gtulkom a noclahdriam, poskytuje
efektivnu ochranu pred Sirenim virusu. Preto Ziadame urychlené zabezpecdenie nidzového
ubytovania ,,garzénkového typu” so samostatnym socidlnym vybavenim (na baze dobrovolnosti). Na
tento Ucel navrhujeme vyclenit volné kapacity sikromného a verejného sektora.

2. Rovny pristup k zdravotnej starostlivosti, k testovaniu a karanténe. Vzhladom na vysoky vek Ci
chronické zdravotné problémy patria ludia bez domova v ¢ase pandémie k najviac zranitefnym
skupinam. Ochorenie mdze mat pre nich fatdlne nasledky. Velmi zIly zdravotny stav a vylicenie z
byvania oslabuju ich obranyschopnost a znizuji vekovu hranicu rizika kritického priebehu ochorenia
na 40 rokov. Preto je nutné, aby mali pristup k zdravotnej starostlivosti, bez ohladu na dlhy — vratane
pristupu k testovaniu, liecCby, ¢i pripadnej hospitalizacii. Rovnako délezité je aj urychlené zriadenie
karanténnych zariadeni, ktoré upravuje nové nariadenie vlady. V nich mézu ludia bez domova pockat

na vysledky testov, alebo sa zotavit v pripade pozitivneho testu a lahkého priebehu choroby.

3. Moratérium na vystahovanie a prevencia pred stratou byvania. Stat by mal v ¢ase pandémie
zabezpedit, aby nikto neskondil na ulici kvoli strate prace a financii. Ludia, ktori pridu o zamestnanie a
nebudu si moct zabezpedit zakladné Zivotné potreby a byvanie, teraz nie su chraneni. Preto
navrhujeme vyhlasenie doasného moratdria na vystahovanie z akéhokolvek byvania z dévodu
neschopnosti platby alebo dlhu na ndjme alebo ubytovani (najma v pripade najomnych bytov a
ubytovni), a to aj v pripade rozhodnutia sudu.

4. Represivne opatrenia. Ludia bez domova by sa nemali stat ter¢om represivnych opatreni iba
preto, Zze nemaju dostatok moznosti chranit sa pred nakazou. Verime, Ze opatrenia budu vychadzat z
principov rovného pristupu a nediskriminacie. Ludia bez domova su v ohrozeni, nie st ohrozenim. Su
extrémne vyluceni a izolovani od spolo¢nosti a z pohladu verejného zdravia nepredstavuju vyssie
ohrozenie verejného zdravia ako beZzna populacia.

5. Materialne zabezpecenie pre organizacie a klientov zo strany statu. Zabezpecenie ochrannych,
dezinfekénych a hygienickych prostriedkov, ktoré budu distribuované socidalnym sluzbam pre ludi bez
domova, ako pre ich prijimatelov, tak aj pre pracovnikov v dostatocnom mnozstve a vcas. Vzhladom
na to, ze velka ¢ast fudi bez domova stratila doterajsi spdsob obZivy, je potrebné zabezpeclenie
potravin, pitnej vody a teplej stravy.

6. Posilnenie socialnej prace s ludmi bez domova a zameranie sa na prevenciu pred stratou
byvania. Dlhorocné zanedbdvanie a nerieSenie situacie fudi bez domova a straty byvania na
Slovensku sa momentalne este viac prehlbuje. Poddimenzované socialne sluzby, pracovnici a ich
mzdové ohodnotenie, slabé financovanie sluzieb zo strany statu. Preventivne opatrenia, ktoré by
zabranili strate byvania, su taktieZz na chvoste diskutovanych tém. Pocet mestskych ndjomnych bytov
a mestskych socialnych bytov je nedostatocny a ludia st odkazani na Zivot v ubytovniach.


https://rokovania.gov.sk/RVL/Material/24735/1?fbclid=IwAR1SJzAlsAyLuZuhigMV63IXxa0nLB-OuceulRmXwljJGqYq9eBF-lDok1Q

Obyvatelia vylucenych lokalit, Zijuci v generacnej chudobe

Cast vypracoval Clovek v ohrozeni, n.o.

1. Problém dodrZiavat karanténne a preventivne opatrenia. Rodiny Zijuce v generaénej chudobe vo
vyluéenych komunitach maju problém zabezpedit si zakladné zivotné potreby. Mnozstvo ludi stéle
Zije bez pristupu k pitnej vode, k elektrike, bez kanalizacie, ¢i v provizérnych a nevyhovujucich
obydliach. Absencia vody brani dodrziavat zakladné hygienické opatrenia, ako umyvanie ruk, ¢i
hygiena jedla. Nevyhovujlice a malé obydlia, ako aj vysoka koncentracia os6b znemozriuju dodrziavat
karanténne opatrenia vdomacom prostredi a zvySuju Sancu na nekontrolované Sirenie virusu.
Bezodkladne by sa mal zabezpecit pristup k pitnej vode a ochrannym poméckam pre ludi vo
vyluéenych lokalitach s cielom zniZit prenos ochorenia.

2. Strata prijmu. V dosledku zlej ekonomicke;j situacie na Slovensku a z dévodu navratu mnozstva ludi
zo zahranicia doslo k znizeniu prijmu rodin a celych komunit. To zhorSuje situdaciu fudi Zijucich

v generacnej chudobe — potravinova deprivacia, zhorsenie hygienickych standardov, zvySovanie
zadlZovania sa a problém s UZerou. Potravinova deprivdcia negativne ovplyviiuje vyvin maloletych
deti, zatvorené skoly ukoncili moznost stravovat sa v Skolskych jedalnach. Hlad spdsobuje napatie,
ktoré modze vo vylucenych lokalitach eskalovat. Preto by sa mala zabezpedit distribucia zakladnych
potravin pre rodiny bez prijmu, ako aj distribucia pre fudi Zijucich v karantenizovanych oblastiach.

3. Problém so vzdeldvanim deti bez pristupu k internetu. Vo vylucenych lokalitach bez pristupu

k technike a internetu je pocas koronavirusu zhorSena moznost vyucovania tychto deti. Ak aj deti
ulohy dostavaju, casto nikto nekontroluje, ¢iich vypracuju a i su vypracované spravne. Nie je
zabezpecené dostatocné alebo Ziadne vzdeldvanie pre deti zo Specidlnych $kol. Zatvorené
Sportoviska, ihriska a skolské kluby Ustia v neorganizovanu ¢innost deti, nakolko sa rodicia ¢asto
snazia ziskat prostriedky na zabezpecenie Zivotnych potrieb. Je potrebné zriadit pracovnu skupinu, s
Ucastou organizacii, ktoré sa venuju vzdelavaniu vo vylucéenych komunitach a najst efektivny spdsob
vyucby pre deti bez pristupu k technike a internetu, s moznostou replikovat tento model.

4. Stazeny pristup k zdravotnej starostlivosti. Vo vylu¢enych lokalitach je dlhodobo stazeny pristup

k zdravotnej starostlivosti. Ludia, ktori Ziju v izolovanych lokalitach, vzdialenych od obce, musia za
zdravotnou starostlivostou dochadzat a ¢asto sa im poskytuje len neodkladna zdravotna starostlivost.
Tento dlhodoby problém spdsobil, Ze vo vyltcenych lokalitdch Zije mnoZstvo obyvatelov s
nelieCenymi chronickymi ohoreniami, ¢o ich robi vodi virusu zranitelnejsimi. Je tu tiez nizsi priemerny
vek doZitia aj vy$Sia detska umrtnost. Je preto dolezité zabezpecit primeranu zdravotnu starostlivost
a distribuciu liekov tam, kde si to sami nevedia zaobstarat.

5. Testovanie a karantény. Vzhladom na Siriaci sa virus, nasobné znevyhodnenia a zdravotny stav
obyvatelov je nevyhnutné zabezpecit preventivne opatrenia, pokracovat v testovani a zabezpecit
moznosti individualnej karantenizacie. Je dbleZité zriadit dostato¢né mnozstvo karanténnych
zariadeni, kde mézu ludia s pozitivnym testom preckat bez potreby hospitalizacie, v pripade, Ze nie je
mozna domaca karanténa. V rdmci izolovanych lokalit je v pripade nekontrolovatelného Sirenia
nakazy potrebné zabezpecit zonaciu (rozdelenie do zén podla vyskytu ochorenia), aby sa chranili
zdravi obyvatelia. Zabezpecit treba aj pristup k pitnej vode, potravindm, hygiene, zdravotnej
starostlivosti, v pripade potreby humanitarnu pomoc a dalSie zakladné potreby. VSetky opatrenia
musia byt spravne komunikované, idedlne s pomocou terénnych pracovnikov, ktorych komunita
poznd a doveruje im, s ohfadom na $pecifikd miestnych komunit.



Cudzinci (osoby v zaisteni, ziadatelia o azyl, osoby s udelenou medzindrodnou ochranou, Statni

prislusnici tretich krajin s prechodnym a trvalym pobytom)

Cast vypracovali Mareena, Naddcia Milana Simecku, Centrum pre vyskum etnicity a kultury,
Nitrianska komunitnd naddcia, Liga za ludské prdva, Marginal a Slovenskd katolicka charita (SKCH)

1. Bariéry v pristupe na trh prace. Cudzinci s medzi prvymi, ktori stracaju pracu, no obmedzeny,
administrativne a ¢asovo naroény vstup na trh prace im staZzuje moznost ziskat na Slovensku nové
zamestnanie. Pre obmedzenia vykonov cudzineckej policie v dosledku pandémie nie je mozné legalne
nastupit na nové pracovné miesto alebo sa zamestnat po ukonéeni podnikania. Okrem toho, moznost
obsadit nové pracovné miesto ob¢anom z tretej krajiny musi posudit Grad prace. Cudzinci s
prechodnym pobytom zaroven nemaju narok na ¢erpanie davky v nezamestnanosti zo systému
socidlneho poistenia. Navrhujeme zjednodusenie a urychlenie procesu ziskania novej prace pre
cudzincov s platnym pobytom na tUzemi SR.

2. Obmedzeny pristup k zdravotnej starostlivosti. V dosledku Sirenia pandémie je mozné, ze cudzinci
bez verejného zdravotného poistenia budui mat pre nedostatok finanénych prostriedkov obmedzeny
pristup k zdravotnej starostlivosti. To mo6Ze ohrozit nielen ich, ale aj verejné zdravie. Cudzinci bez
verejného zdravotného poistenia, medzi nimi napriklad aj cudzinci prepusteni zo zamestnania, su
povinni sa poistit komeréne. Ak pre nedostatok finanénych prostriedkov nie st schopni sa komercne
poistit, musia uhradit naklady na zdravotnu starostlivost v plnej vyske. Cudzinci, ktori ochoreju, by sa
mobhli vyhybat pripadnej hospitalizacii hlavne kvéli obavam, Ze za riu nebudi maoct zaplatit.
Navrhujeme prijatie opatreni na zabezpecenie zdravotnej starostlivosti pre vsetkych cudzincov, ktori
sa v Case krizy nachadzaju na izemi SR.

3. Bariéry v distancnom vzdeldvani deti cudzincov. Deti cudzincov kvéli jazykovej, ale aj dalSim
bariéram mo6zu mat problémy so spracovavanim zadanych Uloh, pripadne s celkovou komunikaciou
so $kolou. Ulohy su pre deti v niektorych pripadoch naro¢né a rodicia im ¢asto nedokazu poskytnut
dostatocnu podporu pri plneni zadanych uloh. Tieto deti sa tak zaraduju medzi ostatné deti zo
znevyhodneného prostredia, na ktoré ma distancné vzdelavanie negativne dopady a potrebuju
Specificky pristup a podporu zo strany pedagdgov a dalSich aktérov. Navrhujeme zverejnenie
zakladnych odporucani pre aktérov vo vzdelavani, ktoré by obsahovali priklady dobrej praxe na
preklenutie sucasnej situdcie a poskytnutie Specifickej podpory pedagdégom vzdeldvajucim deti
cudzincov.

4. Hmotna nadza a nemoznost vycestovat zo Slovenska. Vzhladom na stéasnu situdciu (dostupnost
medzinarodnej dopravy a hrani¢nych prechodov) je navrat do krajiny pévodu pre mnohych cudzincov
zadsadne staZzeny, priam nemozny. Pre vSetkych cudzincov, ktori sa v d6sledku krizovej situacie ocitli
na Uzemi SR v hmotnej nidzi a bez moznosti vycestovat z Gzemia, navrhujeme, aby boli zabezpecené
ich zakladné potreby vratane poskytnutia byvania, ktoré nie je spojené s pozbavenim osobnej
slobody, stravy a pokrytia nakladov zdravotnej starostlivosti, ako aj ochrannych a hygienickych
prostriedkov umozriujucich im dodrziavat preventivne a karanténne opatrenia.

5. Nedostupnost relevantnych informacii od verejnych institucii vinom ako v slovenskom jazyku.
Vadsina webovych stranok ministerstiev a inych verejnych institucii poskytuje v anglickom jazyku iba
zakladné informdcie, podrobnejsie Udaje a formuldre si mnohokrat len v slovencine. Situdacia je o to
urgentnejsia v sucasnej krizovej situacii, kedy méze rychla informovanost chranit zdravie a Zivobytie
cudzincov Zijucich na Slovensku. Cudzinci, ktori nerozumeju slovencine na pokrocilej Urovni, sa musia



obracat na priatelov alebo zaplatit odbornikom, aby sa ubezpedili, Ze maju vsetky aktudlne
informacie tykajuce sa ich prav a povinnosti. Situdcia je zdsadne stazena pre tych, ktori sa nemaju na
koho obrétit alebo nedisponuju prostriedkami, aby si odborné poradenstvo zaplatili. Navrhujeme,
aby boli vSetky informacie o oficidlnych pravnych predpisoch, rozhodnutiach a formularoch
suvisiacich s pandémiou dostupné v plnom rozsahu aj v anglickom jazyku.

Injekéni uzivatelia drog a osoby pracujuce v sex-biznise

Cast vypracovalo ZdruZzenie STORM

1. Zdravotné problémy, zniZzena imunita, nedostatoéna alebo zanedbana zdravotna starostlivost.
UzZivatelia drog a osoby pracujuce v sex-biznise su ¢asto vystavené extrémnym Zivotnym
podmienkam, ktoré zasahuju a ovplyviiuju ich zdravotny stav. Drogy, nedostatok ¢i zanedbanie
zdravotnej starostlivosti, Casté rizikové spravanie, zvySené riziko na ochorenie krvou ¢i pohlavne
prenosnou chorobou su faktormi, ktoré znizuju imunitu a spdsobuju cely rad zdravotnych problémov.
Nedostatok financnych prostriedkov a ¢asto nedisponovanie zakladnymi dokumentmi (obciansky
preukaz, karticka poistenca a pod.) znemozZnuje dosiahnutie zakladnej zdravotnej starostlivosti.
Odporucame posilnit nizkoprahové programy, ktoré ako prvé prichadzaju do kontaktu s uvedenou
ciefovou skupinou a prehodnotit alternativy poskytovania zdravotnej starostlivosti.

2. Vacsie riziko nakazy, moZnosti testovania a pripadnej karantény. UZivatelia drog a osoby
pracujuce v sex-biznise sa CastejsSie stretdvaju, funguju v urcitych formdach komunit a migruju po
mestach, ¢im sa zvySuje moznost ich nakazy. Odporucame zvysit moznosti testovania v tychto
komunitach, posilnit testovanie v teréne a zabezpedit vhodny spdsob karantény a zdravotnu
starostlivost, vratane lekarskej starostlivosti v pripade dostavenia sa napr. abstinenéného priznaku.

3. StaZeny pristup k zakladnym zdravotnym poméckam a k nizkoprahovym sluzbam. UZivatelia drog
a osoby pracujuce v sex-biznise denne potrebuji mozZnost ziskat Cisté, sterilné pomédcky (injekéné
striekacky, prezervativy a iné) a tym zniZzovat moznost nakazy seba i svojho okolia. Obmedzenim
nizkoprahovych sluZieb, ktoré st na Slovensku stale nedostatoc¢né, prichadza velka ¢ast z nich

o moznost denného kontaktu s odbornikmi a moznost ziskat sterilny material. Problémom je tiez
dostupnost ochrannych rusok a dezinfekénych materidlov. Navrhujeme posilnit nizkoprahové
programy a zabezpecit dostatok materidlnej pomoci aj v inych mestach ako Sered, Nitra, Trnava

a Bratislava, kde momentdlne realizuju svoje sluzby tri obc¢ianske zdruZenia.

4. Akutne abstinenéné stavy a neodkladna zdravotna starostlivost. UZivatelia drog sd pod vplyvom
meniacej sa drogovej scény, uzavretia hranic a zvysenej bezpecnosti vystaveni vysSiemu riziku
nedobrovolnych abstinen¢nych priznakov, ktoré sa moézu pretavit ako rizikové spravanie (uzivanie
inych drog, rizikové kombinovanie, agresivne spravanie, pokusy o samovrazdu a pod.). Navrhujeme
prehodnotit alternativy poskytovania zdravotnej starostlivosti a poskytovanie neodkladnej zdravotnej
starostlivosti bez ohladu na socidlny status a aktualny stav zdravotného poistenia.

5. StaZzena moznost ziskania financii. Mnohi uZivatelia drog ziskavaju finanéné prostriedky pracou na
stavbdch, ¢i inymi manualnymi pracami. Kvoli obmedzeniam tak prisli castokrat o jediny prijem, ktori
stabilizoval ich Zivotnu situdciu a zabezpecoval financné prostriedky pre pripadnych rodinnych
prislusnikov. Odporuéame vytvorit nahradny systém, ktory by dokazal zaistit financie a klienti by tak
nemuseli riesit situdciu napriklad trestnou ¢innostou.



Autori vyhlasenia:

Clovek v ohrozeni, n.o.

Dobry anjel, n.o.

Centrum Slniecko, n.o.

0Z Mladez ulice

Jeden rodi¢, n.o.

Slovenska katolicka charita (SKCH)

Férum pre pomoc starsim

EQUITA

Depaul Slovensko

Nadacia DEDO

Proti prudu, vydavatel Nota bene

Vagus

OZ Mareena

Nadacia Milana Sime¢ku

Centrum pre vyskum etnicity a kultary

Nitrianska komunitnd naddcia

0OZ Liga za ludské prava

OZ Marginal

Slovenska spoloénost pre spina bifida a /alebo hydrocefalus, o.z.
Autistické centrum Andreas n.o.

Zdruzenie na pomoc ludom s mentalnym postihnutim v Slovenskej republike (ZPMP v SR)
Organizacia muskuldrnych dystrofikov v SR

0OZ Nepocujuce Dieta

OZ Platforma rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim
ZdruZzenie STORM

Signatari vyhlasenia:

Koordinacny krizovy $tab neziskového sektora
BUDUCNOST, n.o.

IP¢ko, o.z.

LUNA n.o.

Nadacia pre deti Slovenska

Nadacia Pontis

Centrum komunitného organizovania
MyMamy, o.z.

Koalicia pre deti Slovensko

Liga za dusevné zdravie SR, 0.z.

Obcan, demokracia a zodpovednost

Klara Bernatova, obcianska aktivistka

Navrat, o.z.

YMCA na Slovensku

Asociacia pre kultdru, vzdelavanie a komunikaciu (ACEC)
Naru¢ — Pomoc detom v krize



Centrum pre filantropiu n.o.

Zariadenie nidzového byvania pre Zeny - JOZEFINUM
Linka detskej istoty, n.o.

Bratislavské dobrovolnicke centrum

TENENET o.z.

Koordinacno-metodické centrum pre prevenciu ndsilia na Zendach Institutu pre vyskum prace a rodiny
ETP Slovensko — Centrum pre udrZatelny rozvoj

Divé maky o.z.

Centrum MEMORY n.o.

0Z Cesta von

OZ STOPA Slovensko

Jazmin n.o.

Naddcia otvorenej spolocnosti

Nezdvisla platforma SocioFérum, o.z.

0OZ Brana do Zivota

Ambrela — Platforma rozvojovych organizacii

SOCIA — Nadacia na podporu socidlnych zmien
Slovenska Asociacia Cystickej Fibrézy

Asociacia pomoci postihnutym - APPA

Klub Cystickej fibrézy

Slovenska humanitna rada

Unia materskych centier

Asocidcia nizkoprahovych programov pre deti a mladez
Iniciativa Opre Roma

Forum pre pomoc starsim

0Z Zeny pomahaju Zendm

Naddcia Antona Tunegu

Hlas obcianskych organizacii

0OZ PRIMA

Nezdbudka - zdruZenie na pomoc rodinam so zdravotne postihnutymi detmi a mladistvymi
Centrum vcasnej intervencie Bratislava, n. o.

Centrum socialnych sluZieb KA, o.z.

Aliancia Zien Slovenska

Asociacia poskytovatelov a podporovatelov véasnej intervencie
Narodna rada ob&anov so zdravotnym postihnutim v SR - NROZP v SR
0Z Malicek

Romsky institut

Zdruzenie mladych Rdmov

0Z Zena v tiesni

Zdruzenie pre lepsi Zivot

a daldie

Zoznam signatdrov bude pravidelne aktualizovany na:
https://clovekvohrozeni.sk/spajame-sa-pre-ochranu-zranitelnych-pred-covid-19



https://clovekvohrozeni.sk/?p=12419

