


POSLEDNi Z POSLEDNICH

OBSAH:

uvoD
SHRNUTI

1 ZIVOT NA OKRA]JI
POSTAVENi OSOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM VE SPOLECNOS-
TECH ROZVOJOVYCH ZEMi, ZAKLADNi CHARAKTERISTIKA

2 JEN KAZDY CTVRTY
ANALYZA SPECIFICKYCH PREKAZEK V DOBE HUMANITARNI KRIZE

3 NEJLEPSi RESENI
ANEB DOPORUCENI NA ZLEPSENI SITUACE

4 ZAVER

ODKAZY




POSLEDNi Z POSLEDNICH

uvobD

Podle Uradu pro koordinaci humanitérnich vztaha OSN (UN OCHA) v roce 2015 potiebovalo humani-
tarni pomoc 125 miliond lidi. Humanitérni krize — of jiz zpdsobené vélecnym konfliktem nebo prirodnimi
vlivy — nejhife dopadaii na ty nejchudsi a nejvice ohrozené skupiny obyvatel.

Jednu z nejohrozenéjsich skupin obyvatel predstavuiji lidé se zdravotnim postizenim
(OZP), ktefi tvofi 15 % svétové populace. Az 80 % z nich Zije v rozvojovych zemich,
kde rovnéz pat¥i k tém nejchudsim. Od populace bez postizent je casto oddéluji oboustranné
komunikaéni bariéry, které osoby se zdravotnim postizenim zanechdvaii na okraii spole¢nosti. Ackoli
Umluva OSN o prévech osob se zdravotnim postizenim zaruéuje stejny rozsah prév, jako maii lidé bez
postizen, realizace t&chto prév v praxi je stdle pro fadu nesplnénym snem. V praxi jsou vystavovéni
roznym formém diskriminace a fadé bariér, které jim znesnadfiuji & znemoziivji Zit samostatny Zivot.
P¥icinou tohoto vyloudeni byvé neznalost zdravotnho postizeni a neporozuméni specifickym potfebdm
t&chto lidi, af jiz jde o rovinu zdravomi, psychologickou, socidlni ¢ vzdélavaci. Lidé s postizenim jsou
napfiklad vice ohrozeni chudobou nez lidé, ktefi zdravotni postizeni nemaiji. Maii hor3i pistup k moz-
nostem obzivy, nezfidka jsou zdvisli na pomoci svych rodinnych pislusnikd. Zaroveri jsou dasto jejich
naklady na Zivot vy33i a to zejména v souvislosti se zvyenymi ndklady na zdravotnickou pééi a naplnéni
specidlnich poteb.

Pozice osob se zdravotnim postizenim na okraii spole¢nosti se jest& zhoriuje béhem humanitérnich krizi. Ty
negativné ovliviiuji jejich mobilitu a nezdvislost na pomoci druhych, cast&ji jsou bshem krizi i vystavovani
roznym formdm zneuZivani. V cesté za pomoci musi &elit Fadé prekdzek, které jim znesnadriuji & znemoz-
fiuji se k humanitérni pomoci dostat. K piehlizeni osob se zdravotnim postizenim dochézi ve viech fézich
poskytovéni humanitdrni pomoci, af jiz jde o jeji planovéni, pFipravu nebo redlizaci. V sou€asnosti
az 75 % osob se zdravotnim postizenim nemé pFi humanitarnich krizich adekvétni
pfistup k zdkladni humanitarni pomoci, joko jsou voda, potraviny, pfistresi, sanitérni zafizeni,
psychologické a zdravotni péce ¢i nepotravinovd pomoc (1).

Predklédand analyza se ve své prvni &ésti zamétuje na soudasnou situaci postaveni osob se zdravotnim
postizenim v rozvojovych zemich, popisuje oblasti jejich diskriminace, af jiz jde o pfistup ke zdravomni
pédi, vzdélavéni &i obzivé. Zabyva se také vztahem mezi zdravotnim postizenim a chudobou.
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Druhd &8st analyzy je zamétena na problematiku postaveni osob se zdravotnim postizenim v humani- SHRNUTI

térnich krizich. Identifikuje specifické prekézky, které znesnadiiuji & znemoZ#uji lidem se zdravotnim

postizenim pfistup k poskytované humanitdrni pomoci, zabyvd se divody vzniku t&chto bariér a jejich o Zdravotni postizen je komplexni problematikou, které se dotykd jok osobniho Zivota jedince, tak i jeho
dosledky pro osoby se zdravotnim postizenim. spolecenského uplatnéni.

e Prestoze osoby se zdravotnim postizenim maii stejnd préva jako lidg, ktefi zdravomi postizeni nemaii,
v praktickém Zivoté &eli fad® znevyhodnéni a prekdzek, které jim uplatiiovant jejich prév znesnadrivjf &
zZnemoZAuji.

Ve své freti &asti analyza formuluje doporuceni pro plénovéni a realizaci humanitarni préce na viech
drovnich rozhodovdni a nabizi mozné kroky v rémci zahraniéni rozvojové spoluprace a humanitérni
pomoci Ceské republiky s cllem zlepsit zaglengni osob se zdravotnim postizenim do strategickych doku-
mentd a do praxe humanitérni prdce.

e Na tuto problematiku upozoriiuje také Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim, kterd ve své
preambuli uvadi, Ze véfSina osob se zdravotnim postizenim Zije v podminkéch chudoby a je vystavovéna
riznym typdm znevyhodnéni a zévaznym formdm diskriminace. Smluvni strany zavazuje, aby zajistily
a podporovaly plné naplfiovéani viech lidskych prév a zékladnich svobod viem osobdém se zdravotnim
postizenim bez jakékoli diskriminace na zékladg zdravotniho postizeni (2).

o Studie doklddaii, ze vétsina osob se zdravotnim postizenim (odhadem az 800 miliond
z celkem 1 miliardy) Zije v rozvojovych zemich (3), kde vedle chudoby znasobuje
jejich problémy i diskriminace vétsinové spoleénosti, kterd je vytésiiuje na okraj.

¢ V éase humanitarnich krizi se jiz tak tiZziva situace osob s postizenim jesté zhorsi.
Zazivaii hned nékolik typt barigr: fyzické, komunikagni, instituciondlni.

oV jejich dusledku se vétsina z nich nejen vibec nedostane k okamzité pomoci ve formé lékarskych slu-
Feb, potravin a pitné vody ¢i k docasnému pisttesi — az 75 % osob se zdravotnim postizenim
nemd pfFi humanitarnich krizich adekvatni pfistup k zakladni humanitarni pomoci,
ale zaziva i dalst formy diskriminace jok napiklad sexudlni a psychické zneuzivéni (podle dostupnych
dat o ve 27 % pripado).

¢ Zeny se zdravotnim postizenim jsou nejvice ohrozenou skupinou, a to nejen pfi humani-
térnich krizich.

e Rezervy jsou i na strané poskytovateld pomoci: pouze 26 % humanitérnich organizaci se
systematicky zaméfuje na osoby se zdravotnim postizenim.

e ReZenim této situace je pfijimant a realizace inkluzivnich politik a programd, které zajisti lidem se zdravot-
nim postiZenim rovny pristup k humanitdrni pomoci a poskytovanym sluzbém.

e Dolezitym predpokladem je zapojent lidi se zdravotim postizenim do rozhodovacich procesd na viech
drovnich humanitérni préce (strategické plénovani, piiprava, redlizace, evaluace) a posilovani kapacit
a odbornosti humanitémich organizaci a pfislusnych koordinagnich instituci a donorskych agentur.
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ZIVOT NA OKRAJI: POSTAVENI OSOB SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM VE SPOLECNOSTECH ROZVOJOVYCH
ZEMIi, ZAKLADNi CHARAKTERISTIKA

Z vice nez jedné miliardy lidi se zdravotnim postizenim trpi 110 — 190 miliond osob jednou z t&zkych
forem postizeni (4). Vétsina t&chto lidi (80 %) Zije v rozvojovych zemich, kde &asto pat¥i k nejchudsim
skupingm obyvatel s velmi omezenou moznosti vzdglévéni, obzivy i Sance na dostojny Zivot (5). zeny
a divky jsou v rozvojovych zemich navic vystavovény diskriminaci dvojim zpisobem — z dovodu zdra-
votniho postizeni a pohlavi.

Lidé se zdravotnim postizenim jsou znevyhodiiovani v pFistupu ke zdravotni péci.
Studie prokazuii, Ze lidi se zdravotnim postizenim, kterym neni poskytovéna adekvétni zdravotni péce,
je vice neZ t&ch, ktefi zdravotni postizeni nemaii, priemz tato diskriminace je zieteln&jsi prévé v rozvo-
jovych zemich. V této souvislosti Svétova zdravotnicka organizace (WHO) napiiklad uva-
di, Ze v rozvojovych zemich neni 76 - 85 % lidi s duSevnim onemocnénim lééeno,
zatimco v rozvinutych zemich se to tyka asi 35 % lidi (6).

Lidé se zdravotnim postiZenim jsou rovnéz vystavovani nerovnému pfistupu ke
vzdélavani. Déti se zdravotnim postizenim se v rozvojovych zemich prokazatelné vzdélévaji méng
nez déti bez zdravotniho postiZeni. Rada déti se zdravotnim postizenim nechodi do $koly vibec. Z4-
roveri bylo zjidténo, ze pfistup ke vzdélavani (ale i mira stigmatizace a diskriminace) je v rozvojovych
zemich vyznamné ovliviiovén typem zdravotniho postizeni, kdy déti s t&lesnym zdravotnim postizenim
maii v rozvojovych zemich o n&co lepsi $ance chodit do skoly nez déti, které maiji naptiklad smyslové,
mentdlni nebo dusevni onemocnéni (7). Zdroje WHO napiiklad uvadsit, Ze v Malawi, Namibii, Zimba-
bwe a Zambii nikdy nechodilo do $koly 24 — 39 % déti se zdravotnim postizenim, zatimco u déti, které
zdravotnim postizenim netrpi, se tento pocet pohyboval mezi 9 - 18 % (8).
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Lidé se zdravotnim postizenim maiji ztizeny pFistup také k obzivé. Pokud vibec sezenou
zaméstndni, dosahuji nizsich piijmo nez lidé bez zdravotniho postiZeni. Snizené moznosti pracovniho
uplatnéni a tim i niZsi pijmy mivaji také ¢lenové rodiny, ktefi o zdravotné postizeného pecuji. Zivot osob
se zdravotnim postizenim a jejich rodin je také ¢asto nékladngisi, nebot museji vyddvat finanéni pro-
sttedky na péci a specifické potreby, které se tykaji zdravotniho postizeni. Lidé se zdravotnim postizenim
a jejich rodiny jsou tak vice ohrozeni chudobou ne lidé bez postizenti.

Plati to viak i opa¢né. Chudoba, kterou doprovazi podvyziva, nedostateéna &i chybéjici
zdravotni péce, Spatné Zivotni a pracovni podminky, mize ve svém dusledku vést
ke zdravotnimu postiZeni (9). To je také jednim z hlavnich dovodd, pro¢ znaéng &ast lidi se
zdravotnim postizenim Zije v rozvojovych zemich.
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JEN KAZDY CTVRTY: ANALYZA SPECIFICKYCH
PREKAZEK V DOBE HUMANITARNI KRIZE

Vélecné konflikty, prirodni katastrofy (sucha, zdplavy, sesuvy pdy, hurikény, zeméttesent, tsunami aj.)
a z nich plynouci humanitarni krize predstavuji pro sougasny globdlni svét rostouci problém. Pocet lid,
ktefi museli opustit své domovy z diivodu nésili a véleénych konfliktd, dnes dosahuje tém&F 60 miliond.
Také etnost mimorédnych uddlosti vyvolanych piirodnimi vlivy je na vzestupu. Jen v poslednich dvou
desetiletich bylo jimi po celém sv&té kazdoroéné zasaZeno na 218 miliond lidi. Dopady pFirodnich
katastrof navic umocrivje chudoba, zvysend hustota obyvatel, nekontrolované urbanizace, degradace
Zivotniho prosttedi a v neposledni Fadé také zména klimatu (10).

Pfi humanitarnich krizich patii lidé se zdravotnim postiZzenim k nejzranitelnéjsim sku-
pinam obyvatel. Humanitérni krize negativng ovliviiuji mobilitu a zévislost osob se zdravotnim posti-
Fenim na pomoci druhych. V této souvislosti naptiklad OSN uvédi, ze v pFipadé mimorédné uddlosti pouze
1 z 5 lidi se zdravotnim postizenim je schopen se bez obtizi evakuovat (11).

Dalsim rizikem je skutecnost, Ze lidé se zdravotnim postiZzenim jsou béhem humanitérnich krizi vystavovéni
riznym formém zneuzivéni. AZ 27 % osob se zdravotnim postizenim éeli béhem humanitarni
krize psychickému nebo sexuélnimu zneuzivani (12). Behem humanitdrich krizi se pocet osob
se zdravotnim postiZenim navic zvy3uje. Divodem jsou zranéni z ozbrojenych konflikto &i zranéni zpisobend
v dosledku prirodnich katastrof, chybgjici zdravomni péce ¢i selhdni zakladnich sluzeb.

s

Prestoze se lidé se zdravonim postizenim béhem humanitari krize stévaii zraniteln&jsimi, p¥i plénovani
a poskytovdni humanitérni pomoci nejsou jejich specifické potieby adekvétné zohledfiovany a dochdzi
tok k jejich diskriminaci ve viech fazich poskytované pomoci. OSN dokonce uvéadi, ze hlavnim
divodem, proé lidé se zdravotnim postizenim pfFi pFirodnich katastrofach trpi a umi-
raji, je ignorovani a zanedbavani potieb téchto lidi béhem oficialniho planovani
pomoci (13).

Na situaci nejsou Fadné pFipraveny ani samotné organizace. Pouze 30 — 45 % aktivit
humanitarnich organizaci je dostupnych pro osoby se zdravotnim postizenim a pouze 26 % humanitér-
nich organizaci se systematicky zamé&fuje na osoby se zdravotnim postizenim (14). Dosledkem tohoto
stavu je chybsgjici &i nedostatecny pristup k poskytované pomoci, ktery vede k tomu, Ze lidé se zdravotnim
postizenim prakticky ,propadaii” jejim sitem a nachdzeji se tak v situaci bez potfebné pomoci.

Prekazek, kterym jsou lidé se zdravotnim postizenim bshem humanitarnich krizi vystavovéni a které
jim znemoZiuji & znesnadiuji dostat se k humanitérni pomoci, je hned nékolik. Mezi tyto bariéry patii
napfiklad nedostatek informaci o poskytovanych sluzbéch, vzdélenost a obtizné dostupnost této pomoci
& nizké kompetentnost humanitérnich pracovnikt komunikovat a pracovat s osobami se zdravotnim

postizenim.

Souhrnné lIze tyto bariéry rozdélit takto:

¢ bariéry vyplyvaijici z postojo vétsinové spolecnosti k lidem se zdravomim postizenim (pFedsudky,
diskriminace a stigmatizace lidi se zdravotnim postizenim),

e fyzické bariéry, které brani lidem se zdravotnim postizenim v pristupu k poskytovanym sluzbém
(napf. architektonické bariéry, vzddlenost sluzeb aj.),

¢ komunikaéni bariéry, které brani lidem se zdravotnim postizenim (predeviim smyslovym nebo men-
talnim) vyjéadrit své potieby a ziskévat informace o poskytovanych sluzbéch,

* instituciondIni bariéry, které zapFicifuji, Ze problematika osob se zdravotnim postizenim nenf system-
aticky zaélefiovana do nérodnich politik a strategif.
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Handicap International uvadi, ze v disledku téchto bariér aZ t¥i étvrtiny osob se zdravotnim
postiZzenim nemaiji pfi humanitarnich krizich adekvatni pfistup k zdkladni huma-
nitérni pomoci, jako je voda, potraviny, pfistfesi, sanitarni zafizeni, psychologicka
a zdravotni péce & nepotravinova pomoc. Poloving z nich nejsou poskytovdny specifické
sluzby, jako jsou napfiklad rehabilitaéni sluzby, zajisténi kompenzagnich pomadcek & pritomnost socidl-
nich pracovnikd (15).

Lidé se zdravotnim postizenim jsou tak éasto odkézdni na pomoc rodiny, kterd je vystavovédna enormni
zGt&Zi plynouci z péce o osobu se zdravomim postizenim b&hem humanitarni krize.

Rezenim tohoto stavu je podpora inkluzivnich politik, inkluzivnich rozvojovych a humanitérnich programé
a sluzeb, které zajisti lidem se zdravomim postizenim piistup ke stejnym programom a sluzbém (vzdéla-
vacim, zdravotnim aj.), joky md jakdkoliv jind osoba bez zdravotniho postizeni. Sougasné je nezbymé, aby
tyto inkluzivni programy zahrnovaly specifické sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim (16).
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NEJLEPSi RESENi ANEB DOPORUCENI
NA ZLEPSENI SITUACE

Lidé se zdravotnim postizenim jsou prehlizenou skupinou ve viech fazich humanitarni préce, of jiz jde
o jeji planovéni, piipravu nebo redlizaci. Zlepsit poskytovani humanitérni pomoci lidem se zdravotnim
postizenim a realizovat humanitérni pomoc zaloZenou na principech inkluze se proto stéva pro viady
a humanitérni organizace hlavni vyzvou. Aby viak mohly byt potieby lidi se zdravomim postizenim
skuten& zohledfiovény a napliiovény, je kli¢ové zapojit osoby se zdravotnim postizenim do
rozhodovacich procest na viech Grovnich humanitérni préce a konzultovat s nimi jejich potreby.
Jen tak budou mit viédy a humanitérni organizace predstavu o tom, co lidé se zdravotnim postizenim
opravu potebuii.

Ke zlepseni humanitérni préce smérem k potrebdm osob se zdravotnim postizenim by mély napomoci
Cile udrzitelného rozvoje (SDGs neboli Agenda 2030), které jsou celosvétovym programem rozvojové
spolupréce do roku 2030 a které reflektuji principy inkluze ve viech sférach humanitérni a rozvojové
spoluprdce. Cile udrzitelného rozvoje explicitng zmiriuji osoby se zdravotnim postizenim v oblasti
zaijidténi piistupu k socidlnim systémdm (SDG 1), zqjisténi rovného pfistupu ke vzdglavéni (SDG 4)
a sniZovdni nerovnosti mezi zem&mi (SDG 10). V dal3ich oblastech Cile udrzitelného rozvoje zdtraziuji
napfiklad inkluzivni ekonomicky rost (SDG 8) nebo zajidténi zdravotni péce pro viechny (SDG 3) (17).
Spolu s Umluvou OSN o prévech osob se zdravotnim postizenim pro Ceskou republiku predstavujf
mezindrodni zévazky v oblasti prév a potfeb osob se zdravotnim postizenim, véetn& préva na
poskytovén inkluzivni humanitérni pomoci.

Na Cile udrzitelného rozvoje proto také reagovala Strategie zahraniéni rozvojové spolupréce Ceské
republiky 2018 — 2030 (SZRS CR), kterd definuje hlavni cile a priority zahraniéni rozvojové spoluprdce

POSLEDNi Z POSLEDNICH

a humanitdrni pomoci Ceské republiky do roku 2030 a stanovuije ,inkluzivni sociélni rozvoj” a ,inkluzivni

a udrzitelny hospodadfsky rost” jako prioritni oblasti rozvojové spoluprace (18).
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Aby inkluzivni politiky v oblasti humanitérni préce nezustaly jen v teoretické roving, je nezbytné, aby
problematika osob se zdravomim postizenim byla systematicky zaclefiovéna do viech nérodnich
strategif a program humanitdrni pomoci. Kligové je rovnéz systematické zapojovdni osob se zdravotnim
postizenim do pfipravy, provadéni, monitorovdani a evaluace téchto strategii a programt (19). Nékteré
mezindrodni organizace (napf. Handicap International) doporucuji viédém, aby vypracovévaly
komplexni doporuéeni pro inkluzivni humanitdrni pomoc, kterd by podrobné popisovala
specifickd opatfeni pro inkluzi osob se zdravotnim postizenim (20).

Klicové je rovnéz zohlediiovéni problematiky osob se zdravotnim postizenim pfi formulaci vyzev pro
dotaéni vybérovd fizeni a podpora projektt zamérenych na inkluzivni humanitdrni préci. Nezbytnym
predpokladem je také vyclenéni finanénich prostredkd pro Feseni potfeb osob se zdravotnim postizenim
pFi humanitérnich krizich a posilovani odbornych kapacit humanitarnich organizaci v této oblasti.

Doporuéeni na urovni vlad a dalsich donoru:
e Systematicky vyclefiovat odpovidaiici &ést finanénich prostredkd na inkluzivni programy o opateni
realizovand v rémci humanitdrni pomoci.

* Vylvofit strategii zaclen&ni osob se zdravotnim postizenim do viech fézi poskytovani humanitérni
pomoci a adekvdtni monitorovaci mechanismy.

 Posilovat vlastni kapacity a znalosti v néstrojich a forméch vedouci k podpore zapojeni OZP.

* Podporovat posilovéni kapacity humanitdrnich organizaci, které nejsou specificky orientované na
okamzitou podporu OZP tak, aby byly schopny reagovat na potfeby osob se zdravotnim postizenim.

® Zprosttedkovévat a poskytovat humanitdrnim organizacim, které nejsou specificky orientované na
okamzitou podporu OZP, néstroje a skoleni v tom, jak zajistovat dostupnost humanitérni pomoci pro
osoby se zdravotnim postizenim.

¢ Podporovat partnerstvi a usnadriovat sdileni znalosti a zkusenosti mezi humanitérnimi organizacemi,
specializovanymi organizacemi a organizacemi, které se vénuji problematice osob se zdravotnim
postizenim, dokumentovat a 3ifit priklady dobré praxe, ziskané poznatky a doporuéenti pro inkluzivni
humanitarni préci.
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Jak z predchozich &8st vyplyvé, je potfeba ménit i samotnou praxi humanitarnich organizaci, které
nedokdzi plné reagovat na potieby lidi se zdravotim postizenim pti humanitérnich krizich a kterym
&asto chybi i znalost této problematiky (podle Handicap International az 46 % humanitérni organizaci
nekonzultuje poskytovanou pomoc s osobami se zdravomim postizenim nebo s organizacemi, které
s lidmi se zdravotnim postizenim pracuji, a nedisponuje znalostmi o jejich potiebdch (21)). Dolezité je
proto zapojovat osoby se zdravotim postizenim do rozhodovacich procesd a pfi planovéni i realizaci
humanitarni pomoci. Neméng dolezité je zvy3ovat kompetence humanitérnich pracovnikd tak, aby byli
lépe pripraveni identifikovat potfeby lidi se zdravotnim postizenim a reagovat na né.

Doporuéeni pro humanitarni organizace:

¢ Sbiratinformace o osobdch se zdravotnim postizenim a jejich potiebéch pro planovéni humanitérnich
projektt a tvorbu programovych strategif, a to jak pfi prvotnim mapovéni potteb na misté, tak v rémci
programovych vlastnich strategii a vnitfnich smérnic.

¢ Konzultovat s organizacemi, které s lidmi se zdravotnim postizenim pracuji, moZnosti a postupy
zapojovéni OZP ve viech etapéch plénovani a realizace projektu s cilem co nejlépe zohlediiovat
jejich potieby pFi poskytovani humanitérni pomoci.

*  Mapovat existujici sluzby pro osoby se zdravomim postizenim pro G&inn&jsi planovéni a realizaci
konkréti humanitérni pomoci prizpisobené potfebdm osob se zdravotnim postizenim.

* Progkolovat humanitérni pracovniky a posilovat jejich kompetence identifikovat potreby osob se
zdravotnim postizenim a reagovat na né.

® Pfi poskytovdni humanitdrni pomoci zohlediiovat vedle potteb OZP rovnéz potreby jejich rodin
a osob, které o osobu se zdravotnim postizenim pecuji.
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POSLEDNI Z POSLEDNICH
Realizace inkluzivni humanitdrni pomoci, které by dokézala adekvdtng reagovat na poteby lidi se zdra-
votnim postiZzenim, je nelehkym Gkolem pro humanitdrni organizace i viédni predstavitele. SloZitost této
problematiky umocfiuje skute¢nost, Ze lidé se zdravotnim postizenim nejsou homogenni skupinou, ale
maiji rizné specifické i individudlni potfeby dané typem a stupném zdravotniho postizen. Presto, anebo

prévé proto, je nevyhnutelné pii humanitérnich krizich zamé&rovat na osoby se zdravotnim postizenim
systematickou pozornost.

Osoby se zdravomim postizenim jsou velkou skupinou obyvatel, kterd Zije po celém svétg, nejvice viak
v rozvojovych zemich. Tito jednotlivci jsou vystavovdni rozsdhlejsim nésledkom humanitérnich kata-
strof. Humanitdrni krize lidského ani pFirodniho pavodu neustévaii. V nékterych &éstech svéta, napfiklad
v rovnikové Africe, se jim daFi posledni dobou spole¢nymi silami do urité miry predchdzet, oviem jinde,
&asto v oblastech je3t& relativné neddvno povazovanych za stabilni (napt. Syrie), propukaiji s nebyvalou
silou a intenzitou. | to je dovodem, pro¢ je treba systematicky zajistovat pristup k humanitérni pomoci
osobdm se zdravotnim postizenim a realizovat inkluzivni programy rozvoje.

Tato snaha nebude Usp&snd bez soustavného zacleriovani problematiky osob se zdravotnim postizenim
do viech ndrodnich politik o strategii zahraniéni humanitérni a rozvojové spolupréce. Vedle toho je
nutné zapojovat osoby se zdravomim postizenim piimo do rozhodovacich procest na viech Grovnich
a podporovat humanitérni organizace ve zvyovéni jejich odbornosti.
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Tato analyza je uréena v prvé fadé pro Géastiky rozhodovaciho procesu,
napfiklad pro tvirce konceptu Zahraniéni rozvojové spolupréce CR (ZRS
CR) a poskytovatele humanitérni pomoci z fad statnich i nestdtnich or-
ganizaci, za Géelem zlepseni situace reprezentace osob se zdravotnim
postizenim (OZP) ve strategiich i praxi humanitérni préce.
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