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ZENY V ROZVOJI

Analyza situace Zen s postizenim v rozvojovych zemich, pficiny ija]ich znevyhodnéni
a ndvrhy moznych Feseni pro Géastniky rozhodovaciho procesu CR
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ZENY V ROZVOJI

SHRNUTI

Tato analyza je vénovéna Zendm se zdravonim postizenim v rozvojovych
zemich. Popisuije jejich sou€asné postaveni ve spolenosti a navrhuje
U&astnikdm rozhodovaciho procesu v oblasti zahraniéni rozvojové
spoluprdce kroky, kterymi je mozné podpofit zapojeni Zen se zdravotnim
postizenim v rozvojovych zemich do viech slozek spole¢nosti.

Prvni &st analyzy se soustfedi na souéasnou situaci Zen se zdravotnim
postizenim, véetn& prekazek, které jim bréni ve zlep3eni jejich situace
vlastnimi silami. Kromé& strukturélnich prekdzek joko nedostupnosti
vzd&léni a zdravotni péce, je prostor vénovén i predsudkdm, z nich
plynoucimu socidlnimu vylougeni a dopadu t&chto faktord na kvalitu
Zivota Zen se zdravotnim postizenim.

Ve druhé &asti analyza shrnuje vyhody, které vétsi socidIni zaglenéni zen
se zdravotnim postizenim pfinési a diky pFikladom dobré praxe ze svéta
dokazuje, ze zeny se zdravotnim postizenim maiji pro mistni komunity
velky potencidl, ktery v sou€asném nastaveni neni dostatecné vyuzivén.

V posledni &dsti analyza navrhuje moZny postup pro Gastniky roz-
hodovaciho procesu zahraniéni rozvojové spolupréce Ceské repub-
liky, kterymi je mozné dosdhnout lepsiho zapojeni zen se zdravoim po-
stizenim do spolecenskych procest a jejich v&tii samostatnosti.
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Podle Organizace spojenych nérodi Zije 10-12 % svétové populace, tedy
vice nez 700 miliond lidi, s n&jakou formu zdravotniho postizent (9). V ze-
mich s nizkymi pfijmy Zije az 80 % z tohoto poctu osob se zdravotnim posti-
zenim. A¢koliv je pFirozend prevalence vyskytu zdravotniho postizeni viude
na svété stejnd, a to jak u Zen, tak u Muzd, samotny vyskyt zdravomiho po-
stizeni je v zemich s nizkymi pFijmy nejvy33i, prevézné kvdli rozdilom v do-
stupnosti lékarské péce. Rozdily jsou zpdsobeny chudobou a jejimi dosledky.

Osobdm se zdravotnim postizenim je castji odpirdna zdravotni péce,
pistup ke vzd&léni a pracovnim prilezitostem, tyto osoby zdstévaii stranou
spolecenského a politického déni (2).

Naplném’ z8kladnich lidskych prév garantuje viem lidem Listina zékladnich
prav a svobod. Nutnost zvlé3tniho dirazu na napliiovéni prév osob se
zdravotnim postizenim vyzdvihuie Umluva o pravech osob se zdravotnim
postizenim. Presto vlivem fyzickych bariér a predsudkd nejsou zékladni
lidské préva osob se zdravotnim postizenim napliiovana (2) (7).

Kromé& nedostatku zdravomni péce je to pravé chudoba, préce ve zdravi

a Zivot ohrozujicich podminkéch a absence bezpeénostnich predpisg,
které nejcastsji vedou ke vzniku postizeni (1).
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Umluva o pravech osob se zdravotnim postiZzenim byla pfijata v New Yorku v roce
2006, pro Ceskou republiku vstoupila v platnost 28. Fijna 2009. Umluvou se jednot-
livé stdty, které jsou jejimi smluvnimi stranami, zavdzaly uzndvat déstojnost, hodno-
tu a rovnd prdva veskerych osob bez rozdilu. Jednd se o princip, ktery je zékladnim
kamenem svobody a spravedinosti. Osoby se zdravotnim postizenim maji zarucena
tato préva a svobody bez diskriminace. Z dmluvy vyplyvd poZadavek na vyrovndni
prileZitosti osob se zdravotnim postiZzenim a odstrariovdni bariér, které brdnf jejich
dcinnému zapojeni do spolecnosti.




SOUCASNE POSTAVENI ZEN SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM V ROZVOJOVYCH REGIONECH

Na svété Zije vice nez 350 miliond Zen a divek se zdravomnim postize-
nim. TvoFi tak 10 % svétové Zenské populace. Rada z nich kazdy den
Zeli projevim genderové diskriminace a predsudkim, tykajicim se jejich
zdravotniho postizeni (6).

K lékaFi se ¢asto dostavaii jako posledni nebo se k nému nedostanou
vibec. Nemaii, napfiklad v porovnéni se zdravym chlapcem, prednost.

o d

komplikace. Nejvy33i pocet Zen s postizenim ve viech vékovych skupi-
ndch je zaznamendn v Africe.

Priciny vzniku zdravomiho postizeni se regiondlng lidi. Ve viech regio-
nech jsou hlavnim ddvodem vzniku zdravotniho postizeni dospélych zen
razy, v Alfrice a jihovychodni Asii jsou vyznamnou pfi¢inou nakazlivé
choroby, plynouci z nedostateenych hygienickych podminek, v jihovy-
chodni Asii existuje neGmérné vysoky pocet pfipadd zdravomiho posti-
zeni zpUsobenych ohné&m.

Specifickou, je3té vice ohrozenou skupinou osob, jsou pak napfiklad
Zeny se zdravotnim postizenim pattici k ndboZenskym, etnickym nebo
sexudlnim mensindm, a Zeny se zdravotnim postizenim v podminkdch
humanitarni krize.

Zeny se zdravotnim postizenim jsou Eastou obéti nésili, v&. sexudlntho
ndsili. V disledku toho pak &ést zen se zdravotnim postizenim &eli zdra-
votnim komplikacim spojenym s pohlavné prenosnymi chorobami (19)
a komplikacim spojenym s t&hotenstvim a porodem.

Zeny se zdravotnim postizenim z rozvojovych zemi Ziji v chudobé a ne-
dustojnych Zivotnich podminkdach astéji nez muzi se zdravotnim posti-
Zenim. U Zen se zdravomnim postizenim se &asto hovoFi o tzv. dvojitém
znevyhodnéni. Na samy okraj spolecnosti je kromé zdravotniho znevy-
hodnéni odsouvd i prosty fakt, Ze jsou Zenami.

Nejvétiim nedostatkem je niz3i Sance divek zapsat se do 3koly, zeny
proto ast&ji zOstavaji bez vzdélani. To vede zpét k vé&tsi nachylnosti
k chudobg, socidlnimu vylougeni a nemoznosti uplatiiovat své préva.

Kromé& hor3iho pFistupu ke vzd&lani zeny také hore dosahuji na socidlni
sluzby nebo vlastnicka préava, problémem zistavé i velky objem préce
navic, ktery Zeny vénuji obstaréni domécnosti.
nejsou Zeny vnimdny jako rovnocenné bytosti a &eli podfadnému zacha-
zeni nebo fyzickému ndsili (6).

ZENY V ROZVOJI
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ZENY V ROZVOJI

Priklad z Indonésie ukazuje, jak - _aad 2

vyznamnym ¢ldnkem sou v po- : '

tiréni chudoby Zeny. Organi- = 5 Aauk _ L. . . L.

zace Arbeiter-Samariter-Bund } : , CO BRANI ZENAM SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM
Deutschland e. V. realizovala — ZAPOJIT SE DO SPOLECNOSTI?

v Indonésii v letech 2010-2011

projekt , ZvySovdini odolnosti déti Zeny se zdravotnim postizenim bojuji pFi snahach o rovnoprévné zagle-
se zdravotnim postizenim: lep- P néni do spole¢nosti se dvéma typy prekdzek.

§i preddvdni informaci o sni- 1
Zovdni rizik pri katastrofdch”.
Cilovou skupinou $koliciho pro-
jektu byly v 90 % pfipadi Zeny,
pracujici pro vlddni orgdny.
V rémci projektu byli skolitelky
a skolitelé vzdélavani v prdci

Prvni skupina prekdzek se poji se schopnostmi a znalostmi Zen s po-
stizenim a daldimi osobnostnimi charakteristikami, jako je dostatek ¢&i
nedostatek sebevédomf (4).

Druhé skupina predstavuje vn&jsi faktory brénici Zendm v plném zapojeni do
s détmi se zdravotnim postize- chodu spolecnosti. Zahrnuji nepfipravenost spolecnosti ve smyslu fyzickych
i v s Pl sl o i __ bariér i ve spolecnosti zakoten&né predsudky vigi zdravotnimu postizeni
cviku krizovych postupi pfi prd- S a Zendm obecng&. Vné&jsi bariéry do znacné miry ovliviiuji vnitini bariéry.

ci s détmi pri katastrofdch. Diky <z S :

vysokému zastoupeni Zen ve sku- Foo N . i Spolecenskeé pf'edsudky

piné vzdéldvanych Skolitelv se “\n . %\ Zdravotni postizeni je &asto spojovéno s fadou predsudkd a domnének.
podafilo adekvdtné informovat - ; s V tadé rozvojovych zemi je na zdravotni postizeni pohlizeno jako na pro-
giioyise zaravolnimiposhizenim) X\ Vg kleti, trest za spéchané hfichy. Lidé se osob se zdravoim postizenim stra-

které casto zUstdvaji stranou
osvétového procesu, prestoZe jsou
katastrofami nejvice ohroZené (3).

ni, pfipadné se jich boji. Mit za ¢lena rodiny Zenu s postizenim je ostuda,
zamésmdni Zeny s postizenim je provézeno strachem ze zirdty zakaznikd.




Na osoby se zdravotnim postizenim je nahlizeno jako na homogenni
skupinu osob, kterd neni schopnd chodit do 3koly, vzd&lavat se a samo-
statné se uZivit.

Zeny jsou iz tak nachylngjii k chudobg a $patnému postaveni v ramci
svych komunit, predeviim kvili horsimu pfistupu ke vzd&lani (z deseti
postizenych Zen zpravidla pouze dv& maii pfistup k zdkladnimu vzdg-
lani), coz znemozriuje udrzet si kvalifikovanou préci nebo zajistit trvaly
prijem. Ve vétiing rozvojovych region0 Zeny jesté nedisponuiji stejnymi
prévy, jako muzi.

Situace Zen s postizenim je o to sloZit&j3i, protoze tyto faktory jsou ze-
sileny strachem z jejich postizeni nebo men3i schopnosti zastat se svych
prév. Predsudky limituji schopnost Zen s postizenim se vzd&lavat. V Fad&
rozvojovych zemi stdle prevazuje presvédéeni, Ze vzdélavani zen s po-
stizenim nemd z rbznych ddvodd smysl. PrileZitosti pro divky s postize-
nim zG&astnit se vyuky a ziskat vzd&lani Easto vibec neexistuii.

Samostatné vydéleénd innost Zen s postizenim se v nékterych regionech
ukdzala jako nejpFistupngsi cesta k finanénimu zaijisténi. Existuji pFi-
pady Zen s postizenim, které zalozenim drobného podnikéni vlastnimi
silami zménily Zivot své rodiny. Rosa Maria Pérez z Nikaraguy zalozila
obchod s vlastnimi vypéstky a umoznila tak svym détem ukonit Zebrdni
na ulici a nastoupit do 3koly (4).

Koncept tzv. disability mainstreamingu podporuje dpravu fyzického prostredi,
socidlni ochranu i socidlni zaclefiovani osob se zdravotnim postizenim do viech
&innosti. Cilem je poskytnout takové prostredi, které umozni osobém se zdra-
votnim postizenim se plné zapojit do roznych oblasti Zivota samostatné a pri
zachovdni lidské dustojnosti. Hraje tak neodmyslitelnou roli pFi navrhovdni a re-
alizaci veskerych politik a opatfeni (16).
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DOPADY SOCIALNIHO VYLOUCENI NA ZENY
SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Spatny zdravotni stav

Fakt, Ze se zeny dire dostévaii ke zdravotni pédi jiz v poédtcich zdravot-
nich komphkoa p05||U|e zdvaznost disledkd téchto zdravotnich komp||-
kaci. Casto pak leh&i zdravotni omezent vede ke vzniku dlouhodobého
postizeni. Nedostatek Zen v rehabilitacnich profe5|c|1 a kulturni postoje
ovliviuji kromé& jiného i dostupnost rehabilitagnich sluzeb. (2) V rozvo-
jovych zemich trpi osoby se zdravotnim postizenim také nedostatkem
kompenzaénich pomicek. Jejich dostupnost pro zeny se zdravomnim

v/

omezenim |e VSCII( vyznamne nizsi nez pro muze.

Chybéjici vzdélani

Vzdélani je zékladnim lidskym prévem a nemoznost se vzdélavat ma vy-
razny vliv na kvalitu Zivota Zen. Zeny bez vzdélani maiji vyrazné horsi
Zivotni podminky, nejsou schopné se uZivit nebo zaijistit lepsi stravu pro
své déti, coz dlouhodobé pfispivé ke vzniku nemoci z podvyzivy. Nemoz-
nost udrzet si prdci také vede k zavislosti na cizi pomoci nebo roding, coz
oslabuije individuélni préva t&chto zen. Méné vzd&lané Zeny vykazuiji také
znateln& vy3si porodnost, coz déle vede k rozsifovani chudoby.

Absence moznosti samostatné obzivy

Kvoli omezenym moznostem v riznych kulturach rozvojovych zemi zeny
s postizenim nedosahuii kvalifikace potiebné k vykonu fady pracovnich
pozic. Nedostate¢nd kvalifikace spole¢né s predsudky zaméstnavate-
le odsuzuji Zeny s postizenim k vykondvdni t&zkych $patn& placenych
praci, které &asto vedou k daldimu zhorSovani jejich zdravotniho stavu.
Jsou-li osoby s postizenim vydélecné ¢inng, obvykle vydélavaji méné nez
osoby bez postizeni. Zeny s postizenim obvykle vydelavap méné& nez
muzi s postizenim. Mzdové rozdily mezi muzi a Zenami s a bez posti-
Zeni |sou ste|ne vyznamné, jako rozdily v mife zaméstnanosti (23) (24).
Casto uzivanym indikétorem postaveni osob se zdravotnim postizenim
na trhu préce je mira zamé&stnanosti. Osoby se zdravotnim postizenim
Zasto nejsou povazovény za pracovni silu, a nejsou tedy zapoéitdvény
do statistik nezamé&stnanosti (11). Analyza World Health Survey srovné-
vala vysledky 51 zemi. Mira zamé&stnanosti v nich predstavovala 52,8 %
u muzy s postizenim a 19,6 % u Zen s postizenim, ve srovndni s 64,9 %
muz0 bez postizeni a 29,9 % Zen bez postizeni (22).

omezené socidlni vazby

Zeny se zdravotnim postizenim maii mnohem v&ti tendenci k socidlni izo-
laci, které dlouhodobg prispiva ke zhorseni jejich situace. Zeny casto po-
trebup asistenci k vykonévani kazdodennich ¢innosti nebo zvy3enou péei,
napfiklad psychosocidlni podporu nebo pomoc pfi udrzovéni domdcnosti.

ZENY V ROZVOJI
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Zeny s postizenim tuto podporu asto nedostavaii v dostateéné mite.
Rodina ¢i komunita je zpravidla ochoné a schopné Zen& se zdravot-
nim postizenim pomoci, coZ oviem vede k zdvislosti Zeny a nemoznosti
uplatfiovat individudlni préva. Z vnéjsiho prostredi se, vlivem nepocho-
peni & neznalosti daného typu postizeni, této podpory nedostavd. Mezi
dlouhodobé disledky pak patfi socidIni vyloueni a izolace. Zeny s po-
stizenim se také stavaiji cast&ji obét sexudlniho nésili nebo zneuziti.

Chudoba

Postizeni funguije jako vstupni brana do kruhu chudoby — nemoznost zis-
kat a udrzet kvalifikovanou prdci vede k nizkym pFijmim a nutnosti Zivit
se ndrocnou a t&zkou praci, &asto v oblasti zemé&délstvi. V dlouhodobém
hledisku zhoruje zdravotni stav Zeny, vyzaduje vice vydajo na lékar-
skou péci anebo klesd produktivita préce, coz opét vede k nedostateéné
obzivé, kterd nésledné oslabuje zdravotni stav. Zeny s postizenim velmi
&asto pocifuii, ze jsou ekonomickou pfitézi pro rodinu, coz zvysuije jejich
psychickou zat&z. S finanéni zdvislosti se poji i nemoznost uplatriovat
plné své prava v pripadé jejich narusent.

PRIKLAD DOBRE PRAXE

V letech 2006-2011 realizovala
britskd organizace Leonard Che-
shire Disability v Bangladési, In-
dii a Pékisténu projekt ,,Podpora
socidlné-ekonomického postave-
ni osob se zdravotnim postiZenim
v jizni Asii a zohlednéni zdravot-
niho postiZeni v mistnich komu-
nitdch”. Celkové projekt identi-
fikoval 3 784 déti se zdravotnim
postizenim. Vice nez 2 700 dét
bylo Uspésné zapsdno do mist-
nich zékladnich skol. Podkladem
projektu byl rozséhly prizkum
socioekonomické situace. Projekt
identifikoval v regionech véfi po-
et nezapsanych divek s postiZe-
nim, a zapojil tedy vice divek nez
chlapcd (3).




Proc¢ podporovat inkluzi Zzen se zdravotnim
postizenim?

Socidlni inkluze v dne3ni dob& nemize byt povazovéna za pouhou moz-
nost — rovné pfileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim jsou jiz za-
kotveny v mezindrodnich dokumentech. Za&len&ni osob se zdravomnim
postizenim je lidskym prévem.

Silnym argumentem pro inkluzi Zen s postizenim je i jejich ekonomicky
potencidl, ktery je v souasné chvili nevyuzity a vyrazné by prispél ke
snizovdni chudoby a zavislosti t&chto zen na okolL.

Zeny s postizenim jsou &asto plné schopné vlastni vydélecné cinnosti,
pokud k tomu dostanou prilezitost a spole¢nost je v jejich Usili dokdze
podpofit.

Programy na podporu sociélIni ochrany osob se zdravotnim postizenim,
a specidlng Zen, budou Usp&iné pouze tehdy, pokud budou Zeny se
zdravotnim postizenim zapojeny i do jejich planovéni a realizace. Zeny
se zdravotnim postizenim nejlépe rozuméji specifikim Fesenych problé-
m0, profoZe se s nimi samy denné setkdvaii.

e
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4

DOPORUCENi UCASTNIKUM
ROZHODOVACIHO PROCESU

Z provedené analyzy vyplyvaiji nésledujici zakladni doporuéeni pro
U&astniky rozhodovaciho procesu, které mohou prispét ke zlep3enf situa-
ce a posilenf postaveni Zen se zdravotnim omezenim v rémci Zahraniéni
rozvojové spolupréce Ceské republiky.

ZENY V ROZVOJI

1. ZOHLEDNOVA'!' GENDEROVE CHARAKTERISTIKY
A OCHRANU PRAV OSOB SE ZDRAVOTNIM .
POSTIZENIM PRI TVORBE POLITIK A PROGRAMU

Prifezovym principem Koncepce zahraniéni rozvojové spolupréce Ces-
ké republiky na obdobi 2010-2017 je dodrzovani zékladnich lidskych,
ekonom|c|<ych socidlnich a pracovnich prév pFijemcd projektd, véetng
rovnosti muzi a zen. CR md podle koncepce uplatiiovat toto hledisko pfi
programovdni rozvojové spolupréce a pros’rrednlctwm specifickych pro-
jektd zamé&tenych na p05||en| postaveni zen (28). Pristup predpoklada
bezpodmine&né prosazovani lidskych prav a systematické dodrzovani
Umluvy o prévech osob se zdravotnim postiZenim. Cilem omluvy je pod
pora a ochrana rovného uzivani lidskych prav a zékladnich svobod vie-
mi osobami se zdravotnim postizenim. Osoby se zdravotnim postizenim
maiji ndrok na svou pfirozenou distojnost bez rozdilu pohlavi. Politiky
a programy jsou v souladu s Umluvou o prévech osob se zdravotnim
postizenim, pokud podporuji odstrafiovéni prekézek a zaclefiovéni osob
ve viech odvétvich, zaijistuji rovnost a eliminuji diskriminaci (8).

Je nuié rozpoznat interakce mezi pohlavim a postizenim a vyuzit tento
fakt pfi pripravé politik a programd.
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2. ZAHRNOUT ZENY SE ZDRAVOTNiM OMEZENIM DO 3. PRIJMOUT METODIKY TVORBY A HODNOCENI POLITIK
RiZENi ROZHODOVACICH PROCESU A PROGRAMU REFLEKTUJiCi GENDEROVE HLEDISKO
PInému porozuméni specifickych potfeb zen se zdravotnim omezenim Smysluplné politiky a programy pro podporu Zen s postizenim je moz-
je mozné dosdhnout pouze zapojenim jich samotnych do procest. Zku- né formovat a hodnotit pouze za predpokladu aktivniho zapojeni Zen
Senosti ze zahrani¢nich programd rozvojové spolupréce dokladaii, Ze s postizenim do viech fazich procesu. Zavedeni metodik tvorby, hod-
nasazeni lokdlnich Zen do vedeni procest je efektivnim néstrojem pro noceni a kontroly je stéZejnim ndstrojem efektivity politik a programd.
genderovou vyvézenost projektd (3). Mechanismy pro monitorovéni, a zpétnou vazbu umozni zodpovédné
pFid&lovani zdroj, maji dopad na odstranéni bariér Gsp&iného zapo-
Aktivni zapojeni osob se zdravotim postizenim do rozhodovani je né- jeni znevyhodnénych Zen do ekonomickych procest, na jejich socidlni
strojem vyplyvajicim rovnéz z Umluvy o prévech osob se zdravotnim zaclenéni, zlepseni zdravomiho stavu a samostatnost.
postizenim (8). Svétovd zdravotnickd organizace povazuje zapojeni z4-
stupcd dotéenych skupin za ndstroj spravné identifikace potieb (2). Z&kladnim predpokladem Gsp&sného hodnoceni je systém monitorovéni

a vyhodnocovéni dat o osobéch se zdravotnim postizenim. Systém vyza-
duje dostatecné financovéni a lidské zdroje (29).
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4. ZVYSIT POVEDOMi O POSTAVENI ZDRAVOTNE
POSTIZENYCH ZEN V ROZVOJOVYCH ZEMICH
A NAVAZAT EFEKTIVNi PARTNERSTVi

Povédomi a porozuméni situaci postizenych Zen na organizaéni, Gzemni
a instituciondlni Grovni mé vliv na podporu pozitivniho postoje vefejnosti
k Zendm s postizenim. Pravé stigmatizace predstavuje jednu z hlavnich
pFicin vyloueni Zen s postizenim. Povédomi o situaci usnadfivje cestu
k financovéni program@ a projektd (4).

Efektivni partnerstvi predstavuje zavazek organizaci, véetng vlady, aka-
demické obce, médii, OSN a nevlddnich organizaci, vyvinout Usilf k fese-
ni situace Zen s postizenim. Vlada by mé&la zajistovat vlastnictvi iniciativ,
rozpoznat nejvice marginalizované skupiny a zaijistit jejich zaclenéni,
podporovat dostupnost zdravotnictvi, rehabilitace, pomoci a podpory,

vzdélavéni a zaméstnanosti.

Tato opatfeni mohou mit za nésledek pozitivni zménu prévnich predpisd
a politik. Préce s médii je velmi dilezitd, pomdhd ke zvy3eni povédomi
vefejnosti o pripadech Zen a divek se zdravomnim postizenim (6).

ZAVER

Pristup rozvojové spoluprdce, ktery prosazuje zapojeni Zen se zdravot-
nim postizenim do spoleenskych i ekonomickych aktivit, neni socidlni
nadstavbou, ale zdkladnim predpokladem pro Usp&$nost programi na
eradikaci chudoby. PFi realizaci projektd musi byt za¢lenéni osob se zdra-
votnim postizenim prioritou, kterd nejenze nevytvéii z4dné dalsi ndklo-

a4

dy, ale naopak pfindsi mnoho nevyuzitych prilezitosti.

Spravné cileni pomoci se neobejde bez diokladného prizkumu situace Zzen
a aplikace ziskanych poznatkd pfi realizaci projekto (3).

Na svété zije 350 miliond Zzen a divek se zdravotnim postizenim. Celkem
80 % z t&chto Zen Zije v zemich s nizkymi pfijmy (10), tvofi tak znaénou
pracovni silu vyuZitelnou pfi rozvoji regiond a boji s chudobou. Podpora
samostatného a nezdvislého Zivota formou dostupného vzdéléni zen se
zdravotnim postizenim osvobozuje od Zivota v chudob& nejen je, ale
i jejich rodiny. Priciny nizké zamé&stnanosti neni mozné hledat v nezgjmu
postizenych Zen o zamé&sidni, ale v bariérdch tvofenych nepfipravenosti
prostedi a spolecnosti na jejich efektivni zapojent.

Zapojeni zen do ekonomickych, socidlnich a politickych aktivit prosted-
nictvim ustanoveni efektivni legislativy, umoznéni vzd&ldni a zvyseni in-
formovanosti, se nutné projevi ve zlepseni zdravi Zen, vy3$3i samostatnosti
a jejich finanéni nezavislosti (18).

ZENY V ROZVOJI
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