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Abstrakt

Intervence vyuzivajici "komunitou vedeného pfristupu k celkové
sanitaci" (CLTS) v rozvojovych zemich: analyza zkusenosti z praxe

Téméft jedna miliarda lidi v rozvojovych zemich stale nema pristup k zakladnim
sanitaCnim zafizenim a praktikuje tzv. ,,open defecation (OD), tedy defekaci ve volném
prostoru. Mezi riiznymi piistupy na zlepSeni sanitacni situace si v poslednich letech ziskal
velkou popularitu tzv. komunitou vedeny pfistup k celkové sanitaci (Community-Led
Total Sanitation—CLTS) jehoz kone¢nym cilem je nastaveni novych socialnich norem,
které podminuji zménu chovani vedouci k ukonc¢eni OD. Tento pfistup je mnohymi
vniman jako revolu¢ni nastroj na zlepSovani sanitace, ale soucasné je zpochybnovana
jeho efektivnost a je kritizovan za pouzivani neetickych praktik. Tato diplomova prace se
zabyva hodnocenim nazord a zkuSenosti realizatori CLTS, které byly ziskdny béhem
rozhovora s 19 praktiky ze 14 rozvojovych zemi. Rozhovory byly analyzovany pomoci
kvalitativnich vyzkumnych metod a vyhodnoceny v kontextu soucasnych teoretickych
poznatkli o behaviordlnich zménach, hygiené a sanitaci. Celkov€ ziskané poznatky
ukdazaly, ze praktici povazuji CLTS za pomé&mn¢ ucinny nastroj a jsou s jeho aplikaci
spokojeni. Soucasné si ale uvédomuji limity a kontroverze spojené s timto piistupem,
a nutnost neustalého vylepsovani a modifikace v zavislosti na daném kontextu, a to i za
cenu poruseni jeho zékladnich principt.

Klic¢ova slova: hygiena, sanitace, Community-led total sanitation, zména chovani,
participativni pfistup, geografie mezinarodniho rozvoje

Abstract

Interventions using Community-led total sanitation approach (CLTS) in
developing countries: an analysis of practical experience

Nearly one billion people in developing countries lack an access to basic sanitation
facilities and still practice open defecation (OD). In recent years one approach has gained
notable popularity among other approaches for improving sanitation, Community-Led
Total Sanitation (CLTS), which ultimately aims to establish new social norms that
determine behavioral change leading to elimination of OD. While many perceive this
approach as a revolutionary way of improving sanitation, it is criticized for its use of
unethical practices and its effectiveness has been questioned. This thesis assesses
opinions and experience of CLTS implementers obtained via interviews with 19
practitioners from 14 developing countries. Interviews were analyzed using qualitative
research methods and evaluated in a context of theoretical knowledge concerning
behavioral change, sanitation and hygiene. Obtained insights overall showed that
practitioners consider CLTS as an effective tool and are satisfied with its application, but
at the same time they are aware of limits and controversies associated with it. They are
also aware of needs of a constant improvement and modification depending on the given
context, even if it may go against its core principles.

Key words: hygiene, sanitation, Community-led total sanitation, behavior
change, participatory approach, geography of international development
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1 Uvod

Nedostatecna sanitace je ve svéte stale velkym problémem. A aby bylo mozné
0 sanitaci efektivné mluvit, je nutné si piesné definovat tento pojem, protoze jeho vyznam
se muze lisit napti¢ kulturami a jazyky. Sanitaci je v této praci mysleno nakladani
s lidskymi vykaly. A pokud se bude hovofit o sanitacnim nebo hygienickém chovani,
jedna se o chovani a opatieni, kterd maji zabranit pfenosu patogenti z vykalil na ¢loveéka
(Peal, Evans a VVan der VVoorden 2010).

I ptes urcité uspéchy na poli sanitace, kterych se podafilo dosahnout v minulych
letech, nemélo podle WHO (2015) v roce 2015 68 procent svétové populace piistup
Kk vylepSenému sanitatnimu zatizeni, mezi které se pocita napiiklad splachovaci zachod
nebo jenom kryta ¢i uzaviena latrina, a Konkrétnéji 2,4 miliard lidi nema sanita¢ni zafizeni
zadné. Z toho dalsich 946 miliont lidi stale defekuje ve volném prostoru, praktikuje tzv.
open defecation (OD), ¢imz kontaminuji své Zivotni prostiedi véetné vodnich zdroja.
Obecné je problematika vody napojena na problematiku sanitace a ¢asto se o téchto dvou
oblastech hovoii jako o sektoru Water, Sanitation and Hygiene (WASH), kviili jejich
vzajemnému a velmi uzkému provazani (UNICEF 2016).

Sanitace neni téma, o kterém by se mluvilo jednoduse. Pouhé zminéni vykald
Vv lidech vyvolava odpor a stud, kvili kterym se vazné diskuze vedou jen velmi slozité.
| akademické debaty o exkrementech jsou potad ur€ité tabu, a to i v ramci geografie, kde
jsou nerovnosti v piistupu k sanitaci a s tim spojené socialni, zdravotnické a ekonomické
nasledky ¢asto prehlizeny. Zptisoby nakladani s lidskymi exkrementy a vnimani sanitace
se regionalné zasadné 1i8i, a tudiz prave geografie miize vyznamné piispet k porozuméni
procest a faktord, které stoji za nevyhovujici sanitacni situaci v mnoha zemich svéta,
a ma na svédomi minimaln¢ stovky tisic lidskych zivotd ro¢né (Jewitt 2011).

ZlepSeni nedostate¢né sanitace je jako zasadni problém rozvojovych zemi cilem
mnoha intervenci, at’ uz v ramci doméacich politik nebo v rdmci zahrani¢ni rozvojové
spoluprace. Zpusoby, kterymi se pristupuje ke zlepSovani sanitace, prosly v poslednich
letech zasadni zménou, kdy se do poptedi zaCaly dostavat komunitni a participativni

vvvvvv

finanéni a materialni pomoc, coz sice vedlo k rapidni vystavbé novych latrin, které ale
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kvtli opomijeni sanita¢niho chovani prakticky nikdo pouzival. V nedavné minulosti bylo
mozné pozorovat roz§ifovani piistupi zaméfenych na propagaci a vytvaieni poptavky po
sanitaci, které nejsou zaméteny na latriny, ale na ¢lovéka (Chambers 2009).

Jednim z celosvétové nejrozsifenéjSich a V soucasnosti velmi popularnich
pfistupil zaméfenych na zménu sanitacniho chovani a dosazeni konce defekace ve volném
prostoru, tzn. ,,open defecation free* (ODF), je Community-led total sanitation (CLTS),
momentalné aplikovany v 60 zemich rozvojového svéta. Krom¢ masivniho vyuzivani
v praxi je CLTS vyznamné i kvuli diskurzivni konstrukei, ktera tento pfistup oznacuje
jako revolué¢ni nastroj, zvlasté v kontrastu K tradi¢nim metodam, jeZ na rozvoj sanitace
pouzivaji dotace. Jednim ze zdkladnich principi CLTS je totiz absence jakychkoliv
individualnich dotaci na vystavbu latriny (Kar a Chambers 2008).

Vzhledem k rozsiteni tohoto pfistupu ale existuje velmi malo empirickych studii,
které by hodnotily jeho dopady a slabé stranky (Schmidt 2015), a ty které k dispozici jsou,
vykresluji CLTS jako pomérné kontroverzni nastroj. Prvni kontroverze je zalozena na
kritice, Ze je ptistup zaloZen na neetickych praktikach, které porusuji lidské préva, a ze se
jedna o navrat ke kolonidlnimu pojeti rozvoje (Bartram et al. 2012, Engel, Susilo 2015).
Soucasné se vyskytuji obavy, ze i ptes silnou podporu ma CLTS pouze limitni dopady na
cilovou populaci (Pickering et al. 2015, Galvin 2015). Tyto obavy prameni i ze
skute€nosti, Ze se vzrustajici popularitou dochazi ke snizovani dirazu na kontextualni
charakteristiky, které zapfiinuji nedostateény ptistup k sanitaci, na tikor standardizace
a zjednoduseni (Bardosh 2015).

Cilem této prace je sbér a vyhodnoceni nazord a zkuSenosti realizatort CLTS
intervenci a skrze jejich optiku poskytnout nadhled na tuto problematiku. Béhem vyzkumu
byl kladen duraz na aplikované modifikace a specifické piekazky implementace, jeZ
velmi Gzce souvisi s kontextualnimi faktory, které ovliviuji sanitacni intervence.
Soucasné byla vénovana 1 zvySena pozornost kritickému zhodnoceni celého piistupu,
a zejména pak nédzoru realizatorli na kontroverzni oblasti a kritizované aspekty CLTS.
Tato prace se tedy snazi zjistit, jakym zplsobem jsou b&hem intervenci reflektovany
kontextualni faktory, jaké maji realizatoti postoje, zejména ke kontroverznim aspektiim
tohoto pfistupu, a jak CLTS celkové kriticky hodnoti pii zohlednéni svych zkuSenosti.

Tato prace vznikla na zakladé poptavky organizace Clovék v tisni a je soucasti
projektu 15-21237S: Faktory a podminky ovliviiuyjici zmény v sanitacnim chovani

V rozvojovych zemich, ktery je financovan Grantovou agenturou Ceské republiky.

13



Teoreticka cast

2 Problematika hygieny a sanitace v rozvojovych

zemich

2.1 DUsledky nedostate¢né hygieny a sanitace

Nedostatecnd uroveil sanitace V rozvojovych zemich je vniméana jako zasadni
problém globalniho rozsahu. V poslednich letech se mu dostava patfi€né pozornosti jak
na urovni narodnich statd, tak diky globalnim iniciativim, jakymi jsou naptiklad
rozvojové cile tisicileti (MDGs) a cile udrzitelného rozvoje (SDGS) (Jeuland et al. 2013,
UN DESA 2016). Organizace spojenych narodu také v roce 2010 zafadila ptistup
k sanitaci mezi lidska prava (Bartram et al. 2012). A pozornost vénovana této
problematice je bezpochyby zaslouzena, protoze negativni disledky asociované
s nedostateCnou hygienou a sanitaci jsou extrémné zavazné, zasadnim zplsobem
ovlivituji zivot obyvatel rozvojovych zemi a disproporéné zasahuji uz tak zranitelné
skupiny obyvatel, jakymi jsou Zeny, déti a nejchudsi ¢ast populace (Montgomery
a Elimelech 2007, Kumar a Vollmer 2013, Hueso a Bell 2013). Nedostate¢na sanitace
a hygienické navyky se také siln¢ podileji na vytvareni piekazek dalsiho rozvoje
(Montgomery a Elimelech 2007). Nedostate¢né hygienické navyky, nedostateény ptistup
k sanitaci a nekontaminované pitné vod¢ jsou podle WHO (2015) zodpovédné za 842 000
umrti ro¢n€ v zemich s nizkym a stiednim piijmem, coz predstavuje 58 procent ze vSech
umrti na prijmova onemocnéni. Nemocim zpiisobenym nedostateCnou sanitaci se pfitom
dé predchézet a zlepSeni sanitacni situace by naptiklad mohlo zabranit amrti 361 000 déti
pod pét let.

ZlepSeni sanitace a pristupu k nezavadné vode¢ je jednim z nejlepSich zptsobt jak
snizovat umrtnost na lé¢itelné nemoci v rozvojovych zemich. Jedna se soucasn¢ o velmi
dilezitou investici do vefejného zdravi, kterd méa pifimé disledky v zachrané lidskych
zivoti. Investice do sanitace je ekonomicky vyhodngjsi alternativou k akutni lécbé
nemoci, které jsou zpuisobeny pravé nedostatecnou sanitaci. Na tuto problematiku je tedy

velmi uzce napojené oSetfovani vody a zajiSténi jeji dostupnosti. Pravé oSetfena voda
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a sanitace totiz blokuji pfistupové cesty patogeni do lidského organizmu (Montgomery
a Elimelech 2007). Podle Kumara a Vollmera (2013) je nutné v boji s prijmovymi
onemocnénimi prerusit cyklus kontaminace, ktery probiha mezi vykalem a ustni dutinou,
tedy orofekalni cestou. A tento cyklus lze vyrazné naruSit pravé mytim rukou
a pouzivanim toalety, ktera funguje jako G¢inna bariéra mezi exkrementy a prostfedim.
Nejcastéjsi pristupové cesty patogenti do téla hostitele a bariéry na téchto cestach jsou
znazornény V tzv. F diagramu na obr. 1. F diagram zobrazuje, Ze adekvatni sanitace
dokaze zabranit kontaktu mezi vykaly a tekutinami, poli a dalsimi otevienymi prostory,
mouchami a dalsim hmyzem. Dalsi bariéry tvoii dostatek nezavadné a kvalitni pitné vody,
a vody na myti rukou nebo potravin pro piipravu jidla.

Obr. 1: F diagram

KVALITA
7/ VODY

SANITACE

——— Cesta patogenu

DOSTATEK —————-— Bariéra patogenu
CISTE VODY

Zdroj: vlastni zpracovani podle UNICEF 2012 a General Nutrition 2016

Nedostatecna sanitace a praktikovani OD je asociovano predevsim se Sifenim
prijmovych onemocnéni (Daniels et al. 1990, Montgomery a Elimelech 2007, Chambers
2009). Prujmova onemocnéni predstavuji stale velmi zavazné riziko pro rozvojové zem¢,
a zatimco celosvetove jsou zodpoveédné za 2,68 procent umrti, V jizni Asii se jedna o 5,47
procent, a v subsaharské Africe o 6,70 procent (viz tab. 1). Prijmova onemocnéni patii
mezi léCitelné nemoci, ale finanén€ narocnd 1écba je zvlasté v rozvojovych zemich
nedostupna. Misto akutni 1éCby je tedy mnohem vyhodnéjsi zabranit kontaminaci vody

a zajistit bezpecné nakladani s lidskymi vykaly, protoze presné tato strategie eliminovala
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choleru a dals$i prijmova onemocnéni v Evropé a USA dlouho pied nastupem antibiotik
(Waldman, Mintz a Papowitz 2013). Tato sanita¢ni revoluce je dodnes povazovana za
Prijmovd onemocnéni v détstvi zplusobuji zhorSené¢ kognitivni funkce
V pozdéjsim veku a v dospélosti, coz silné¢ omezuje participaci na vzdélavacim procesu.
Lidé zasazeni epidemii prdjmovych onemocnéni nejsou schopni plné vyuzit svij
potencial, nemohou se vénovat své praci a dochazi tak k velmi vyraznym ekonomickym
ztratam (Mara 2003). Prijmova onemocnéni zpusobuji také dehydrataci (Daniels et al.
1990) a podvyzivu (Montgomety a Elimelech 2007). Prijem je jednim ze symptomu
cholery, jejiz vyskyt se podle modelovych studii WHO (2016) odhaduje na 1-4 miliony
ptipadi ro¢né. Cholera je v tomto ohledu souéasné choroba i symptom. Symptom, ktery
dokazuje dosavadni nedostate¢né celosvétové investice do hygieny a sanitace. Na
chronicky problém se aplikuji pouze akutni feSeni (Waldman, Mintz a Papowitz 2013).
Tab. 1: Umrti na prijmova onemocnéni ve vybranych svétovych regionech v roce

2012

Vybrané svétové regiony podle WB Pocet umrti % ze vSech pficin
Svét 1497 724 2,68
Vychodni Asie a Pacifik 73 284 0,52
Vychodni Evropa a Stfedni Asie 8913 0,35
Latinska Amerika a Karibik 24 865 0,73
Stfedni Vychod a Severni Afrika 18 149 0,92
Jizni Asie 690 169 5,47
Subsaharska Afrika 644 065 6,70

Zdroj: WHO 2014

Uspésné intervence V oblasti hygieny a sanitace jsou také vyhodné po ekonomické
strance. Montgomery a Elimelech (2007) o nich hovofi jako o nejlevnéjsich
a nejefektivnéjSich prosttedcich na zlepSeni vefejného zdravi a zachrany lidskych Zivott.
Cenovou vyhodnost sanitacnich intervenci v ramci investic do vefejného zdravi
vyzdvihuje i Kumar a Vollmer (2013). Kromé relativn¢ nizkych néakladi je zde i vyhoda
vyssi ekonomické aktivity, ktera Se asociuje se zajisténim pristupu k sanitaci, resp.

omezenim zdravotni zatéZe spojené s nehygienickymi sanitaénimi praktikami.
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2.2 Sanitace v kontextu rozvojovych cild tisicileti a cilG

udrzitelného rozvoje

O vyznamu sektoru WASH svédc¢i i piifazeni jednoho cile v ramci SDGs,
konkrétné cile ¢. 6, k problematice hygieny a sanitace. SDG ¢. 6 si klade za cil zajistit
vSeobecnou dostupnost a udrzitelné hospodaieni s vodou a sanitacnimi zafizenimi (UN
DESA 2016). Globalni komunita timto jasn¢ uznala dualezitost adekvatni hygieny
a sanitace pro rozvoj, a zavazala se K soustavné praci na zlepsSeni situace v tomto sektoru.
Hygiena a sanitace byly také souc¢asti agendy piedchazejici SDGs, tedy MDGs. V ramci
MDGs byla hygiena a sanitace ¢asto zmifiovana v kontextu MDG ¢. 4, ktery ustanovoval
snizeni détské umrtnosti, a MDG ¢. 7 zaméfeného na environmentalni udrzitelnost
(Jeluand et al. 2013, Waldman, Mintz a Papowitz 2013, Sijbesma et al. 2008,
Montgomery a Elimelech 2007, UNICEF 2014, Aboud a Singla 2012, Bartram et al.
2012). Chambers (2009) pak dokonce tvrdi, Ze zlepSeni hygienickych a sanita¢nich
podminek by mohlo pomoci naplnit prvnich sedm cili, a zvlasté ty tykajici se
problematiky déti, zen a divek.

Ackoliv u MDG ¢. 4 nebylo dosaZeno stanoveného cile snizit détskou umrtnost
0 dv¢ tfetiny, dosahlo se v této oblasti pomérn¢ vyznamného pokroku. Détska timrtnost,
¢ili amrti ditéte do péti let veéku, klesla mezi lety 1990 a 2015 o vice neZ polovinu ze
zhruba 12,7 miliont imrti ro¢né na 6 miliond (UN 2015). | to se d4 povaZovat za ispéch,
na kterém ma rozvoj v oblasti hygieny a sanitace velky podil.

Sanitace se v poslednich dvou dekadach rozvijela pifedevsim v rychle rostoucich
zemich, jako je Cina nebo Brazilie, kde doslo k masivnimu rozvoji vefejné infrastruktury
véetné vodovodi a kanalizace. Soucasné doslo ke zlepSeni i vV rozvojovych zemich, ve
kterych ale zatim na vybudovani vefejné sanitani infrastruktury nedoslo, a piistup
k sanitaci a hygiené se rozvijel na zakladé projekti individudlni sanitace nebo pfistupu
Kk pitné vodé. To naptiklad znamena, ze byl kladen diraz na to, aby v domacnostech
nechybéla alespont jednoduché latrina (Jeuland et al. 2013). Uspéchy Ciny a Brazilie
dokladaji 1 statistiky UN (2015). Podle nich region vychodni Asie s poklesem détské
umrtnosti o 78 procent splnil MDG ¢. 4 a jednalo se o nejvétsi pokrok v ramci svétovych
regiont. Hned druhym regionem v tomto ohledu byl region Latinské Ameriky a Karibiku

s poklesem 0 69 %, a cilem taktéz splnénym.
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Obr. 2: Podil domacnosti s pristupem k vylepsené sanitaci v roce 1990 a 2015

Podil domacnosti s pristupem k vylepsené sanitaci v roce 1990

0 20 40 60 75 90 100 % 1:110 000 000

Podil domacnosti s pFristupem k vylepsené sanitaci v roce 2015

0 20 40 60 75 90 100 % 1:110 000 000

Zdroj: World Bank 2016

V piipadé MDG ¢. 7 byla sanitace explicitné feSena v sekci 7.C. Jejim zamérem
bylo snizit o polovinu pocet svétové populace bez ptistupu k nezdvadné pitné vodé
a zékladni sanitaci. Zatimco cil o pfistupu k pitné vodé byl na globalni Grovni splnén,
Vv oblasti tykajici se sanitace nedoslo k potfebnému rozvoji v dostate¢né mife a stanovené
mety nebylo dosazeno. Mezi 1990 a 2015 sice ziskalo pfistup k vylepSené sanitaci 2,1
miliard lidi a praktikovani OD se snizilo t¢éméf o polovinu, ale 2,4 miliardy lidi nadale
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zustava bez pristupu k adekvatni sanitaci a z nich 946 miliont praktikuje OD (UN 2015).
Opét se zde vyskytuje regionalni disparita s nejvice zaostavajicimi regiony Subsaharskou
Afrikou, jizni Asii a Oceanii (viz obr. 1). V Subsaharské Africe doslo jenom
k marginalnimu zlepSeni a do budoucna je nutné se na problematiku sanitace v tom
regionu zaméfit, jelikoZ bude vyzadovat jeSt¢ mnoho pozornosti. Staty jizni Asie sice
dokazaly pocet obyvatel s pfistupem k zdkladnim sanitaénim zafizenim zvysit,
regionalnich ale cili dosazeno nebylo, a | Vv soucasnosti zdstava jizni Asie regionem
s velmi nizkym pfistupem k sanitaci (Jeuland 2013, UN 2015).

Pouze castecné splnéné MDGs znamend nutnost soustiedit se i po jejich skonceni
na problematiku WASH, a tak navazujici SDGs stanovily v cili ¢. 6 dal$i ambicidzni
mety, kterych by se mélo v dalSich 15 letech mezinarodniho rozvoje dosdhnout. Do roku
2030 by me¢la byt celosvétové dostupna nezdvadna pitnd voda pro vSechny a podle
stejného univerzalniho principu by veskeré svétové obyvatelstvo mélo mit piistup
Kk vylepsené sanitaci. Agenda SDGs zaroven hovoti o roz§ifovani mezinarodni spoluprace
pro podporu rozvojovych zemich v oblastech souvisejicich s vodou a sanitaci, naptiklad
Vv technologickych feSenich vodohospodafstvi a nakladani s odpadni vodou. Poslednim
bodem je pak posilovani G¢asti komunit na fizeni jejich rozvoje v oblasti vody a sanitace
(UN DESA 2016). Prave tento posledni bod mize mit rozsahlé implikace pro vyuzivani

komunitnich pfistupt k sanitaci jako je CLTS.

2.3 Intervence v oblasti sanitace v rozvojovych zemich

Ke zlepSovani sanitacni situace l1ze pfistupovat z n€kolika rliznych uhli. Jewitt
(2011) definuje dva hlavni sanitacni svétové trendy: ,,splachni a vypust™, a ,,poloz
a zakryj*“. Prvni trend ale pro rozvojové zemé povazuje za nevhodny, protoze vyzaduje
ohromné investice do infrastruktury a je velmi naro¢ny na spotiebu vody, které je jiz
Vv soucasnosti akutni nedostatek. Pokud v rozvojovych zemich néjaka kanalizace existuje,
chybi pro zménu ¢isti¢ky odpadnich vod. To znamena4, Ze zatéz spojena s nahromadénymi
exkrementy se Casto pouze ,,posle po proudu® do uzemi, kde bydli chudsi obyvatelstvo.
Centralizované sanitacni systémy, jeZ dominuji na zapad¢, kvili cené€ a ndrokiim na vodu

nepovazuje pro rozvojové zem¢ za vhodny ani Mara (2003) nebo Wolfet al. (2014), ktery
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sice popsal velky vliv kanalizace na snizeni prijmi, ale zéroven si uvédomuje, Ze je
mnohdy vyhodnéjsi sanitace in situ, a to zvlasté v rozvojovych zemich.

Z téchto davodul je zapotiebi sanitaci v rozvojovych zemich fesit pomoci vice
dostupnych piistupt pfi disledném zvazeni konkrétniho lokalniho kontextu a reflektovat
tak moznosti a potfeby obyvatel (Jewitt 2011). Jedna se tedy o decentralizovanou,
aprevazné individualni sanitaci, ktera je rozdélena do dvou zakladnich kategorii,
vylepsSenou a nevylepsSenou sanitaci. Podle WHO a UNICEF (2012) je zakladnim znakem
vylepSené sanitace hygienicka separace a zamezeni kontaktu mezi lidskymi exkrementy
a clovékem. Jedna se tedy o sanitacni zafizeni napojené na septik, jednoduché splachovaci
zafizeni nebo latrinu se zakrytym otvorem v zemi. Pokud neni zamezeno kontaktu mezi
Clovékem a lidskymi vykaly, jedna se o nevylepSenou sanitaci. Konkrétné do této
kategorie patii latriny s nezakrytym otvorem v zemi, zavéSené latriny, pouzivani kbelikil
jako latriny, a ptedevsim praktikovani OD na polich, v lese, ve kfovi, do vodnich ploch,
nebo jinych otevienych prostor. Kar a Chambers (2008) povazuji latriny s nezakrytym
otvorem za formu OD, ale pokud se na otvor umisti viko zamezujici vstupu much, jedna
se o vylepSenou sanitaci v souladu s ODF. Defekace do nezakrytého otvoru a zasypéavani
vykalii 1ze povaZovat za pfechod mezi OD a ODF.

Doposud byl ale zminén pouze jeden aspekt sanitace, na ktery se miiZze intervence
zaméfit, a tim je sanita¢ni hardware. Hardwarem jsou v tomto smyslu mysleny technické
aspekty sanitace, tedy zachody a latriny, trubky, kanalizace, nebo nastroje na
vyprazdnovani dér latrin. Druhym aspektem sanitacnich intervenci je sanita¢ni software,
jenz se naopak pouziva jako oznaceni pro aktivity propagujici sanitaci, vyvoj sanitacnich
politik, trénink, monitoring a hodnoceni. Obecné se jedna o cokoliv, co umozni priibéh
sanita¢niho programu. Hardware a software jsou dvé propojené dimenze. Praktici musi
jednak tesit, jak dostat sanitaci k lidem, ktefi k ni doposud nemaji pfistup, a jednak i snizit
pocet lidi, kteti k ni pfistup maji, ale pouZzivaji ji nehygienicky. Software je tedy zaméten
hlavné na sanita¢ni chovani (Peal, Evans a VVan der VVoorden 2010).

U intervenci v oblasti hygieny sanitace v rozvojovych zemich tak dochazi k
vyraznym zménam. Diive se vlady i neziskové rozvojové organizace (NGOs) v rdmci
svych politik a projekt soustfedily hlavné na vystavbu vefejnych latrin a poskytovaly
jednotlivym domacnostem dotace na vybudovani sanita¢nich a hygienickych zatizeni.
Misto zlepSeni sanita¢ni situace ale doslo k tomu, Ze se nové postavené latriny pouZzivaly
napiiklad jako skladovaci prostory nebo v nejcastéjSich ptipadech jednoduse chatraly,

protoze zustaly absolutné nevyuzité. Mnoho let netspésnych intervenci ale vedlo
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K postupné zméné diskurzu a do metodologickych ramct se zacaly implementovat
behaviordlni faktory, protoZe praxe ukazala, jak jsou intervence zamétfené pouze na
sanita¢ni hardware bez sanita¢niho softwaru neefektivni. (Mosler 2012). Doslo tedy ke
zméné durazu z hardwaru na software, zvlasté na zménu chovani, ktera byla mimo jiné
povazovana za velmi diilezitou k naplnéni MDGs (Aboud a Singla 2012).

Ale 1 kdyz se sanitacni software dostava do popiedi az v poslednich letech,
rozhodné se nejedna o novou myslenku, protoZe softwarové pristupy se vyviji jiz vice nez
30 let. Prakticky prvnim pfistupem zaméfenym na software byl Self-esteem, associative
strengths, resourcefulness, action-planning, and responsibility (SARAR), jenz byl poprvé
pouzit na pocatku 70. let 20. stoleti. SARAR je vyukovou a tréninkovou metodologii, kde
cilem neni pfedat konkrétni poselstvi nebo téma, ale stimulovat cilovou populaci aby
sama piemyslela o problému a pomoci ji rozvinout vlastni analytické, kreativni
a planovaci schopnosti. Zakladem je posilovani péti atributti: sebevédomi, asociativni
sila, vynalézavost, akéni planovani, a zodpovédnost. Toto posilovani a podpora probihaji
na vSech urovnich, ale nejvétsi diraz je kladen na ¢leny komunity a tento proces by mél
zlepsit kvalitu participace vSech zacastnénych aktéri. Pozdé€jsim vyznamnym piistupem
je Participatory rural appraisal (PRA), ktery byl vyvinut mezi 80. a 90. 1éty 20. stoleti.
PRA davé diraz na lokélni znalosti a umoziuje lidem provést vlastni hodnoceni, analyzu
a plany. Hlavnim cilem tak je podpofit mistni obyvatelstvo v planovani a fizeni
rozvojovych programi a dalSich vlastnich iniciativ. Dillezité je také vyuzivani vizualnich
nastrojil pro vyjadiovani, sdileni a analyzu zkuSenosti, coz umoznilo aktivni participaci
i vregionech snizkou gramotnosti. V roce 1993 byl ptedstaven pfistup nazyvany
Participatory hygiene and sanitation transformation (PHAST), vychazejici ze SARAR.
PHAST byl pilotovan v Botswang, Keni, Tanzanii, Ugand¢ a Zimbabwe, kde bylo
testovano pouziti participativnich metod pro propagaci hygienického chovani, zlepSovani
sanitace a komunitni spravy sanitacnich zatizeni. PHAST pouziva participativni ptistup
zalozeny na sedmi krocich, které by mély podporovat rozhodovaci proces, facilitovat
komunitni akce a komunitni pldnovani. Téchto sedm krokt je: identifikace problému,
analyza problému, planovani feSeni, vyb&r moznosti, pldnovani novych zatizeni a zmény
chovani, planovani monitoringu a hodnoceni, participacni hodnoceni. Jednim ze
zakladnich pfedpokladi PHAST je, Ze komunity skrze participativni aktivity ziskaji
povédomi o své sanitacni situaci a ziskaji moznost vyvinout a uskutecnit vlastni plany na

wewr

a individudlni chovani. O dalSich 6 let pozd¢ji, v roce 1999, predstavil Kamal Kar dalsi
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participativni a na softwaru zalozeny pfistup Community-led total sanitation (CLTS),
jenz ma svij puvod v PRA a mifi na kompletni ukonéeni OD. Béhem CLTS se pouzivaji
rizné participativni aktivity, béhem nichz si komunity uvédomi nasledky OD, a vytvoii
si plany na jeho zastaveni. Dilezitou roli zde hraje osoba facilitatora, ktera cely proces
vede, ale nezapojuje se do analytického ani rozhodovaciho procesu. CLTS klade velky
diraz na vytvafeni novych norem, socialni natlak, emocni faktory, zhnuseni a stud (Peal,
Evans a Van der Voorden 2010). CLTS je jakozto stéZejni téma této prace podrobné

popsano v kapitole ¢. 3.

2.4. Co ovliviluje sanitacni chovani a jak dosahnout zmény
Hlavnim cilem pfistupii zaméfenych na sanitacni software je vyvolat behavioralni
zmeény, coz narazi na fadu prekazek. Muze byt velmi obtizné spravné piedat informaci,
ze pro zlepSeni zdravotni situace domacnosti je nutné vlastnit latrinu, nékomu, kdo bez
latriny Zije cely zivot. Do hry zde vstupuje celé spektrum faktorti a determinantl (viz
tab. 2), které zménu sanita¢niho a hygienického chovani ovliviiuji. Tyto faktory ale
nejsou kauzalni a podobné jako se vyvijely softwarové piistupy na zlepSovani sanitace,

meénil se i diraz na jednotlivé faktory (Aboud a Singla 2012, Dreibelbis et al. 2013).

Tab. 2: Determinanty zmény sanita¢niho a hygienického chovani

Uroven

Kontextualni faktory

Psychosocidlni faktory

Technologické faktory

Spoleéenska/
Strukturalni

Politika a regulace, klima a
geografie

Vedeni/ advokacie,
kulturni identita

Vyroba, financovani
a distribuce produktu;
soucasné a minulé narodni
politiky a propagace
produkt(

Komunitni

PFistup k trhaim, pfristup ke
zdrojum, vybudované
a ptirodni prostredi

Sdilené hodnoty,
kolektivni cinnost,
socialni integrace, stigma

Lokalita, pfistup, dostupnost,
individualni nebo kolektivni
vlastnictvi/pristup a Udrzba

produktu

Mezilidska/
Domacnost

Role a zodpovédnosti,
struktura domacnosti,
délba prace, dostupnost
prostoru

Injunktivni normy (co se
ma délat), deskriptivni
normy (co délaji ostatni),
aspirace, stud, vychova

Sdileni pristupu k produktu,
modelovani/demonstrace
pouzivani produktu

Individualni

Majetek, vék, vzdélani,
pohlavi,
Zivobyti/zaméstnani

Sebed(ivéra ve vlastni
schopnosti, znalosti,
zhnuseni, vnimana hrozba

Vnimana cena, hodnota,
pohodlInost, a dalsi silné
a slabé stranky produktu

Zvykova

PFiznivé prostiedi pro
vytvoreni zvyku, pfileZitosti
a bariéry k opakovani
chovani

Existujici zvyky ohledné
vody a sanitace,
ocekavané vysledky

Jednoduchost a efektivita
rutinniho uZivani produktu

Zdroj: Dreibelbis et al. (2013)
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Ve svém Integrated Behavioural Model for WASH Dreibelbis et al. (2013) na
zaklad¢ revize diivejsich modeli, které se zabyvaji zménou chovéni spojeného s WASH,
definoval tfi dimenze a pét Urovni determinanti behavioralnich zmén souvisejici
Shygienou a sanitaci (viz tab. 2). Jedna se o kontextualni, psychosocialni,
atechnologickou dimenzi, a dale o spole¢enskou nebo strukturalni, komunitni,
mezilidskou nebo domacnostni, individudlni, a zvykovou urove.

Spolecenskou a strukturdlni tGrovni jsou mysleny Siroké organizacni,
institucionalni nebo kulturni faktory, jako geografie, politika nebo zakony. Na komunitni
urovni jsou jedinci zasazeni do vétsiho kolektivu a fidi se formalnimi i neformalnimi
institucemi. Uroven domécnosti a mezilidska turoveti zahrnuje lidi, se kterymi se jedinec
nejvic stykd a asociuje, jako jsou rodina, ptatelé a sousedi. Zvykova troveil vychazi
z vnitra jedince a zabyva se opakovani WASH chovani, které skrze riizné procesy muize
skoncit specifickym vyslednym chovanim. Zvykové faktory ale byvaji ve WASH
ptistupech opomijeny, a to ackoliv jsou velmi dilezité a vyzaduji asté opakovani naptic¢
prostorem a ¢asem (Dreibelbis et al. 2013).

Kontextualni dimenze jsou do urcit¢é miry upozadéné charakteristiky dané¢ho
prostiedi, jez Casto zlistavaji mimo vliv programovych aktivit, ale maji velky vyznam
pro piijeti specifického produktu nebo chovani, ackoliv zatim pouze maly pocet studii
bral kontextualni faktory v potaz. Kontextualni faktory maji zasadni roli v adopci sanitace
na urovni domadcnosti. V pribc¢hu dne se ale kontext, ve kterém se urcité chovani
projevuje, méni, coz je v modelu zdliraznéno moznostmi a bariérami chovani vykonavat.
Obecné takto v rdmci jedné komunity mohou existovat rozdily v ptistupu k technologiim
a moznostem vykonavat chovani, na které je pfistup zaméfen. Je proto nutné velmi dobie
znat kontext, v némz se chovani vyskytuje (Dreibelbis et al. 2013). Dulezitost znalosti
lokalniho kontextu vyzdvihuji i Aboud a Singla (2012), nebo Mosler (2012) ve svém
modelu RANAS (risk, attitudes, norms, abilities, self-regulation). Mezi individualni
kontextualni charakteristiky patii 1 vzdélani, které je Casto asociovano se schopnosti
zmenit sanitacni chovani a je vSeobecné vnimano jako velmi pozitivni faktor v boji proti
nedostate¢né sanitaci (Daniels et al. 1990, O’Loughlin et al. 2006, Jewitt 2011, Waldman,
Mintz a Papowitz 2013, Jeuland et al. 2013, Kumar a VVollmer 2013).

Psychosocialni dimenze zahrnuje faktory, které podléhaji intervenénim aktivitam,
a pravé na tuto dimenzi jsou Casto zameéteny strategie behaviordlnich zmén. Do této
dimenze patii Casto pouzivané zhnuseni, klicové napt. u CLTS, kde je dilezité pro

mobilizaci vedouci ke zlepSeni sanitace. NaleZi sem i socialni normy, které maji také
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vyznamny vliv na sanita¢ni chovani (Dreibelbis et al. 2013). Normativni faktory pfimo
uréuji, co je povazovano za normalni a ptipustné chovani, a stanovuji standard, jemuz je
chovani podiizeno. Normativni faktory mohou byt v ¢ase pomérn¢ statické, ale i u nich
dochazi k ur¢itému vyvoji a vliv na n¢ maji predevsim viid¢i osobnosti v dané spolecnosti
(Mosler 2012). Formovani normativnich faktorti je ale naprosto nejvétsi mirou ovlivnéno
kulturou dané spolecnosti. A pravé kultura mize byt pro zménu hygienického chovani
zasadni prekazkou (Waldman, Mintz a Papowitz 2013). Riizné kultury rozdilné¢ vnimaji
sanitaci a rozdiln¢ pojimaji 1 nakladani s exkrementy. Existuji kultury, které aktivné
preferuji OD, a pfechod k primitivnim latrindm pro me miize byt slozity. Na Madagaskaru
je naptiklad z kulturnich divodi nevhodné ukladat vykaly do zemé¢, kvili obavam
Z kontaminace tél zemfelych pfedkd, a soucasné by se nemély na sebe skladat vykaly od
vice lidi. Vytvofit poptavku po jednoduchych latrinach zalozenych na dife v zemi mize
v této kultute byt skutecné slozité. V Ugand¢ pretrvavaji staré povéry, podle nichz se
lidské exkrementy ulozené v zemi daji vyuzit Carodéji k ¢erné magii (Jewitt 2011).
V ¢astech Indie je v kultufe hluboce zakofenéna preference synt pied dcerami, a to se
odrazi na vysledcich sanitacnich intervenci. V nich byvd zaznamendno vétsi zlepSeni
zdravotniho stavu pravé u chlapct. Kulturni aspekt, jenz je nutné pirekonat (Kumar
a Vollmer 2013). Coffey et al. (2014) popisuji zase jinou kulturni piekazku indické
spolecnosti, a to ze kvili velkému mnoZstvi kast a ndbozenskych skupin v mistnich
obcich prakticky neexistuje komunitni soudrznost a dosdhnuti spoluprice mezi
jednotlivymi ¢leny je velmi obtizné. Pti planovani a aplikaci intervenci je tedy dulezité
zohlednit normy a kulturu populace, u niz chceme behavioralnich zmén dosédhnout
(Montgomery a Elimelech 2007). Mimo sociokulturnich norem je podle Dreibelbise et al.
(2013) také dulezité vnimani hrozeb plynoucich z nedostateéné sanitace, ackoliv role
znalosti jako motivatoru behaviordlnich zmén neni Upln€ jasnd. Stimto tvrzenim
rozporuji Aboud a Singla (2012), ktefi znalosti navazuji na vzdélani. Podle nich maji
pro nevzdélanou ¢ast populace dost abstraktni pojem, a tak si daleko Iépe uvédomi
nasledky Spatného hygienického chovéni. Pravé vzdélani mize plsobit proti zab&hlym
normam a kulturnim aspekttim, jez preferuji OD a dal$i nevyhovujici praktiky. Ackoliv
nektera tabu mohou byt 1 na vzdélani ptilis silnd (Jewitt 2011). Ve vzdélani kazdopadné
je velky potencial pro zménu chovani a m¢lo by dopliiovat komunitni participaci pfi

sanita¢nich intervencich (Kumar a Vollmer 2013).
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Posledni je technicka dimenze a jeji hlavni teze zni, ze vSechny WASH praktiky
vyzaduji né&jakou technologii. At uz se jednd o latrinu nebo o davkova¢ mydla.
A charakteristiky pouzité technologie mohou zasadné ovlivnit pfijeti nového chovani,
jeho podobu, a hlavné jeho udrzitelnost. V softwarové orientovanych piistupech ale
byvaji technické aspekty ¢asto opomijeny. Vyzkum ve slumech v Ugand¢ dolozil, ze aby
se sanitacni technologie ujala, musi byt odolnd, materidly na vystavbu a udrzbu musi byt
dostupné, a systém se musi dat vylepsovat (Dreibelbis et al. 2013).

Porozumeéni behavioradlnim zménam, jejich aplikovatelnost a skutecné vysledky
plynouci z aplikace jsou ale stale pfedmétem debaty, navic mnoho intervenci nepouziva
teoreticky ramec zmén chovani. A to se tyka sanitace i dalSich oblasti WASH (Mosler
2012, Aboud a Singla 2012, Dreibelbis et al. 2013, Sigler, Mahmoud a Graham 2014).
Pfitom pravé pouZzivani teoretickych poznatkl se zda byt kliCové pro Gspésny vyvoj
a pouzivani technik zaméfenych na zménu chovani. V praxi se ale vyuzivaji spise
empirické ramce, a ty jsou pro vytvafeni strategii zmeén chovéani nedostate¢né. Programy
tak naptiklad mohou vznikat zptisobem, ze aktér zodpovédny za jejich ptipravu zjisti od
cilové populace bariéry, které jim brani ve vykonavani pozadovaného chovani. V piipadée
sanitace tedy jaké prekazky brani lidem v potizeni sanita¢niho zafizeni. Ale uvazovani
o0 téchto prekazkach je Casto velmi omezené a cilovd populace si podobu realnych
prekazek nedokaze mentalné zkonstruovat. Pouziva se tak post hoc racionalizace, ktera
sice dava smysl obéma stranam, ale vznikne intervence designovand na piekonani
piekazek, které ve skute¢nosti nejsou tak vyznamné. Casto se v praxi také stava, Ze je
cilova populace pouze poucena o problematice stavajiciho chovani, coz ale nevede ke
zméné chovani. Znalost chovani jesté zpravidla nevede k jeho piijeti (Aboud a Singla
2012).

Navic pfi participativnich procesech je mozné dosahnout chybnych usudkt
0 behaviordlnich faktorech, protoze chovani nékterych jedinci muize byt ovlivnéno
pritomnosti lidi okolo, naptiklad vidci osobnost, proti které se neodvazi vystoupit.
Néazorové mensiny tak mohou ziistat nevyslySeny. Je tedy otazkou, do jaké miry lze skrze
participativni procesy formovat diivody urcitého chovani. Je proto diilezité, vychazet pfi
intervencich z teoretickych poznatkli o behavioralnich zménach a faktorech, které ji
ovliviiyji. To je nutno zkombinovat se znalosti prostfedi a cilové populace (Mosler 2012,
Aboud a Singla 2012) a nesoustiedit se pouze na individudlni zkuSenosti a konkrétni

vysledky (Dreibelbis et al. 2013).
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3 Community-led total sanitation

3.1 Historie

Metodu dnes oznacovanou jako Community-led total sanitation (CLTS) vyvinul
indicky expert na rozvojovou praxi Kamal Kar v letech 1999-2000 v Bangladési, kde v té
dob¢ puisobil jako hlavni evaludtor britské neziskové organizace WaterAid. Ta zde ve
spolupraci s mistni organizaci Village Education Resource Centre (VERC) vedla projekt
na zlepSeni sanita¢nich podminek. V té dobé bylo hlavni a prakticky neodmyslitelnou
soucasti sanitacnich projektii poskytovani finan¢nich dotaci nebo sanitacniho hardwaru,
a tento projekt nebyl Zadnou vyjimkou. Evalua¢ni mise s Kamalem Karem v ¢ele ale
zjistila, ze 1 pfes zvySeni poctu zachodi ve vesnicich dale pokracuje defekace
V otevieném prostoru, & Sni spojend zdravotni rizika se nikterak nesnizuji. Prvnim
doporucéenim evaluatord tak bylo progresivné rozdélit dotace podle Grovné chudoby dané
domacnosti, protoze dosavadni praxi bylo podporovat vSechny ve vSech regionech
stejnou mirou bez ohledu na jakékoliv socioekonomické indikatory (Kar a Chambers
2008).

Daleko zavazngjsim odhalenim ale bylo, ze podle zjisténi evaluatorti poskytovani
externich dotaci neni hnaci silou, ktera by vedla doméacnosti a komunity k ukonceni
praktikovani OD. Pfi zkoumdani souvislosti mezi chudobou a OD se ukazalo, Ze
rozhodnuti ukon¢it OD neprobihad na individudlni urovni po obdrzeni dotace, ale na
kolektivni tirovni celé komunity, ktera si spole¢né uvédomi, jakym zdravotnim rizikim
jsou vsichni ¢lenové vystaveni, pokud nedojde Kk plosnému a celkovému ukonceni OD
(Kar a Chambers 2008). V komunit¢ musi dojit ke zméné hygienického chovani
jednotlived a nastaveni novych socidlnich norem ohledné sanitace, coz vede k naplnéni
obecného vetejného dobra v podobé ODF spolecnosti. Omezeni OD pouze u nékterych
¢lend komunity, tyto vysledky nepfinese. Externé dotovany sanitacni hardware také nebyl
komunitami pfijiméan pozitivné, protoZe tim ptichazeji o moznost rozhodnout o designu
toalety a celkove tak dochazi k potlacovani kolektivniho rozhodovaciho procesu (Kar a
Chambers 2008).
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Evaluatofi takto participativné analyzovali sanita¢ni profil komunity ve vesnici
Mosmoil, kde nasledné padlo rozhodnuti ukongéit praktikovani OD. Tato zprava se rychle
Sitila do sousednich vesnic a tamni komunity se pustily do obdobnych aktivit. Dalsi Sifeni
zajistilo VERC s pilotnimi projekty pravé vznikajici metody CLTS V severnich a jiznich
regionech Bangladése, kde komunitni aktivity pfinesly také pozitivni vysledky. VERC se
tak postupné s podporou WaterAid posunulo od dotacnich programii pro jednotlivé
domaécnosti na tzv. totalni sanitacni programy bez pouziti jakychkoliv dotaci a s tacelem
zamezit OD v celé komunité. Kromé zlepSeni sanitatnich podminek se s novym
piistupem i vyrazné snizily ndklady na projekty. Prostiedky bézn¢ vyuzivané na vystavbu
zachodu a latrin se misto toho pouzily na podporu Sifeni a vylepSovani pfistupu, hlavné
skrze trénink pfirozenych lidri, workshopy, ukazky a dalsi aktivity (Kar a Chambers
2008).

CLTS se pak jako uz ustanoveny pfistup stalo soucasti narodnich programi
organizaci Cooperative for Assistance and Relief Everywhere (CARE) a Plan
International v Bangladési. Trénink a vzdélavani jak pracovnikid v poli, tak i téch na
manazerskych pozicich stale vedl sam Kamal Kar. Po Gspéchu z Bangladése se CLTS
Sifilo do dalSich zemi v Asii, Africe a Latinské Americe, a dal$i organizace CLTS
ptijimaly jako hlavni nastroj pro své sanitaéni programy (Kar a Chambers 2008).
V soucasnosti je CLTS praktikovano v 60 zemich svéta (Institue of Development Studies
2016b, viz obr. 3) a hlavnimi promotéry CLTS mezi rozvojovymi organizacemi jsou
napiiklad Plan International, UNICEF, WaterAid, SNV, Water Supply and Sanitation
Collaborative Council, Tearfund, CARE nebo World Vision (Institute of Developement
Studies 2016a). Soucasné fada zemi ptijala CLTS do své narodni strategie na podporu
sanitace (Chambers 2009).

3.2 CLTS - o co jde a jaké jsou zakladni principy

CLTS je mnohymi akademiky 1 praktiky povazovano za revolu¢ni ndstroj na propagaci
a zlepSeni sanita¢ni situace predevsim v chudych venkovskych oblastech (Bartram et al.

2012) a hlavnim cilem intervence je vyvolat behaviordlni zménu a dosahnout ODF

vvvvvv

analyzuji svoji situaci a ovliviiuji podobu a chod rozvojové strategie. Behem PRA nesmi
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z vnéjsku prichozi facilitator na komunitu vyvijet zadny tlak. Chambers (1994) hovoii o
,handing over the stick®, tedy o ,,pfedavani otézi“ s nimiz komunity tidi svij vlastni
rozvoj. PRA tak nabourava tradi¢ni pfistupy a méni diraz z etického na emické, tedy
z darazu na hledisko vnéjSiho pozorovatele na dirazu na ptedstavy jednotlivych aktéra
a kontext dané kultury, uzavieného na oteviené, individualniho na skupinové, verbalniho
na vizualni, méfeného na porovnané, a ze sbéru informaci na podporu a posileni komunit
(Chambers 1994). V praxi se tak napliiuje skute¢nost, ze znevyhodnéné a chudé
obyvatelstvo ma schopnost porozumét své vlastni realité a mélo by tak dostat prilezitost
podilet se jeji analyze a nasledném rozvoji (Chambers 1997).

Obr. 3: Zemé kde je aplikovano CLTS

Zemé kde je aplikovano CLTS

CLTS neni aplikovano
CLTS je aplikovano
1:100 000 000

Zdroj: Institute of Development Studies 2016b

CLTS tedy také vyuziva tyto metody a facilitator béhem intervence poskytuje
pouze podporu. Komunita musi sama po provedeni analyzy svého chovani zasdhnout
a pfijmout patfi¢né kroky, aby se stala ODF. A pravé mobilizace k akci na zdkladé¢ vnitini
motivace je u CLTS naprosto kli¢ovou. CLTS musi vyvolat uréity moment spadu
a vzplani pro véc, ktery koncentruje motivaci komunity stat se ODF, a zaroven tak
nastavit nové normy sanitacniho chovani. Mechanismem pro vytvofeni novych norem
jsou do velké miry emocni faktory a socialni natlak na ukonceni OD. Také je uplatiiovana
komunitni sebekontrola. Soucasné by na zakladé téchto mechanismi méla byt

motivovdna vystavba latriny, protoze dalSim zakladnim principem CLTS je
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neposkytovani dotaci na jejich vystavbu. Stejné tak je nevhodné predepisovat urcity
model latriny, i design a konstrukce by mély byt v rukou komunity. CLTS tedy
specifickym zplisobem reaguje na predchozi ptistupy a vyuziva nékteré jejich principy.
Soucasn¢ ale klade duraz na odlisné faktory behavioralni zmény (Kar a Chambers 2008,
Peal, Evans a VVan der Voorden 2010).

3.3 Pribé&h CLTS a jednotlivé aktivity

CLTS se sklada ze tii zakladnich casti, které jsou definované hlavné aktivitami,
jez béhem nich probihaji. Tyto tii ¢asti se nazyvaji pre-triggering, triggering, a follow up,
obcas oznacovany jako post-triggering. Vzhledem k absenci piesnych ekvivalenti téchto

termind v ¢esting a k jejich technické povaze, budou v textu pouzivany v této podobg.

3.3.1 Pre-triggering

Cilem CLTS je doséhnout ODF pomoci zmény sanitacniho chovani v dané komunité.
Vyvolani zmény chovani je ale narocnou zalezitosti, protoze chovani je ovlivnéno celou
fadou faktord, naucenych vzorci a kulturnich zvyklosti. Nutnou soucésti pfiprav
intervence zaméfené na behavioralni zmény je hluboce porozumét obyvatelim tzemi,
kde bude intervence probihat (Aboud a Singla 2012). Nez je tedy mozné zacit se
samotnou intervenci, je nutné provést piripravné a analytické prace, a podrobné se
seznamit s komunitou, v niZ bude intervence probihat. Tato pfiprava mize trvat od
poloviny dne do celého tydne v zavislosti na riznych okolnostech. Pokud by napiiklad
intervence CLTS méla probéhnout ve vesnici, kde jiz probihaji jiné programy
a intervence, pre-triggering zabere pouze velmi malo ¢asu. Hlavni naplni pre-triggeringu
je seznameni se s mistnimi lidmi, prostfedim a hlavné lidry, ktefi jsou klicovi pro dalsi
uspéch CLTS, a také vyhodnoceni rizik a vyzev pro intervenci. Vysledkem by pak méli
byt dobie pripraveni facilitatofi, schopni spravné provést samotny triggering, vyrovnat se
s pfipadnymi problémy a pokud to uznaji za vhodné, tak 1 pfistup poupravit, aby lépe

fungoval v dané komunité (Kar a Chambers 2008).
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3.3.2 Triggering

Triggering funguje jako snaha o aktivaci spousStéciho mechanismu zmén
sanitatniho chovéni, a jako takovy je pomérné rychlou zalezitosti. Velmi dualezité je
pfitom zdlraznit, ze na zmény sanitacniho chovani v rdmci CLTS neni nahlizeno na
urovni jednotlivce nebo domacnosti, ale predevsim na trovni celé komunity, tj. cilem je
podnitit kolektivni akci. Triggering by nemél trvat déle nez jeden den, v idealnim ptipadé
pouze zhruba 3-5 hodin. Je extrémné dulezité zvolit spravné datum, aby se triggering
nepiekryval s zadnou dal$i akci, ktera by se ve vesnici nebo komunit¢ méla konat.
triggeringu nebude konat zadna slavnost, trh nebo naptiklad svatba nebo pohieb. Pro
spravné provedeni triggeringu je nutné zajistit pozornost co nejvétsiho poctu obyvatel
komunity. Pokud by byl termin triggeringu v konfliktu s jinou akci, pocet GiCastnikd by
se mohl rapidn¢ snizit (Kar a Chambers 2008).

Triggering probiha skrze rizné aktivity, jez maji za ukol vyvolat zménu chovani
u obyvatel vesnice, vytvofit poptavku po sanitaénim zafizeni, a spustit kolektivni lokalni
akci, ktera postupné povede k ODF komunité. Triggering je nutné provadét sice disledné,
ale vzdy s respektem k mistnimu obyvatelstvu ze strany facilitatora. Ten si také musi
zachovat otevienou mysl a nesnazit se za kazdou cenu dotlacit komunitu triggeringem
k pfedem stanovenému cili. Vysledky ¢asto nebudou odpovidat predstavam, a i kdyz akce
nebude uspéSna a komunita neptejde v lokalni kolektivni akci, mél by facilitator odejit
v klidu a vesele (Kar a Chambers 2008).

Hlavni aktivity, které se béhem triggeringu pouZivaji, jsou prochazka po komunité
vykali (shit calculation) a vypocet zdravotnickych vydaji spojenych s nemocemi, které
se §ifi kvuli nedostate¢né sanitaci. VSechny tyto aktivity maji obyvatele komunity Sokovat
a znechutit. Dochazi pii nich k uvédoméni, ze OD kontaminuje jejich Zivotni prostiedi
a oni ,,navzajem pojidaji své vykaly . Facilitator ale v Zaddném piipad€ nesmi byt prvni,
kdo ve vesnici tuto mySlenku pronese, je nutné, aby k ni mistni doSli sami pravé na
zéklad¢ aktivit béhem triggeringu. (Kar a Chambers 2008).
sama o sobé muliZze vyustit v okamzitou vuli pfestat praktikovat OD. Béhem prochazky
navstévuje facilitator a ¢lenové komunity mista, kam lidé chodi defekovat, a také si
spolecné prohlédnou existujici latriny, pokud ve vesnici néjaké jsou. Béhem prochazky
by mél facilitator poslouchat komentaie mistnich a ptat se na jejich nazory ohledné stavu
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existujicich latrin, pfipadné jaka rizika podle nich plynou z pouZzivani nehygienickych
latrin. Ukolem facilitatora je pii prochézce zistat co nejdéle na misté, kde lidé obvykle
defekuji, a to 1 pokud mistni obyvatelé budou chtit misto kvili studu opustit. Pobyt na
zneciSténém a zapachajicim misté je pro komunitu silnym zdrojem negativnich emoci
spojenych s jejich sanitaénim chovanim, a to zvlasté¢ pokud tam jsou v pfitomnosti
externiho navstévnika (Kar a Chambers 2008).

Po prochédzce nésleduje dalsi klicova aktivita, komunitni mapovani. Pti této
aktivité se na vhodném velkém prostoru na¢rtne na zem mapa vesnice a facilitator vyzve
obyvatele, aby na mapu vyznacili své domovy, vodni zdroje a dal$i dulezité stavby ¢i
lokality ve vesnici. SouCasné je vyzve, aby zaznamenali, jestli maji u domu latrinu,
a pokud ne, aby vyznacili misto, kam chodi defekovat. Pti tom se mlze ptat, jak daleko
lidé chodi kvili defekaci a zda to pro Zeny nepfedstavuje bezpecnosti riziko (Kar
a Chambers 2008, viz kap. 3.10). Obyvatelé vesnice se nad mapou také maji moznost
zamyslet nad potencialni kontaminaci vodnich zdrojii ve vesnici. Mapovani se mohou
zcastnit vSichni ¢lenové komunity a slozi jako dobry interaktivni a vizudlni néstroj na
evaluaci sanitaniho chovani a rizik spojenych s OD. | pfi mapovani je zasadni, aby
aktivni byli ¢lenové komunity a facilitator v§e pouze usmérnoval a vedl diskuzi (Kar a
Chambers 2008).

Obr. 4: Komunitni mapovani béhem CLTS intervence v Malawi
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Zdroj: WSSCC/Katherine Anderson 2015
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S jistym povédomim o rizicich spojenych s OD a po evaluaci sanita¢niho chovani
spojené¢ho S vyvolanim pocitu studu a hanby, je vhodné konfrontovat komunitu se
zdravotnickou strankou neadekvatni sanitace. K tomu slouzi ,,shit calculation* a vypocet
zdravotnickych vydaji. ,,Shit calculation® spoc¢ivd ve vypoctu denni produkce stolice
u jedinct v komunité, jednotlivych domécnosti a komunity jako celku (Kar a Chambers
2008). Medianova véaha exkrementi jedince z nizkopiijmové zemée je 38 gramu denné
u suchych exkrementti a 250 gramit denné u mokrych exkrementii. Hlavnim faktorem
ovlivitujicim jejich vahu je ptijem vlakniny (Rose et al. 2015). Je vhodné vyuzivat lokalni
jednotky, aby obyvatelé sami mohli vypocitat, jakou mirou se podileji na problému.
Facilitator se po vypoCtech muze zeptat, jakd domdacnost produkuje nejvic vykalt
aspolecné s ostatnimi ocenit jejich kontribuci. Obdobné miZe vyzvat domacnost
snejmensi produkei, aby produkovala vic. Tento odlehceny piistup pomahéd udrzet
dobrou naladu, ale zaroven upozoriiuje na zavaznost situace. V navaznosti na tuto aktivitu
pozada facilitator, aby si vSichni spocitali své vydaje na Iéky a 1ékaiské zakroky, které
museli uhradit kvili cholete, uplavici a dalSim prijmovym onemocnénim, které se
prenasi kvili Spatné sanitaci. Mohou takto spocitat své rocni nebo mesicni vydaje. Opét
se identifikuje domadcnost snejvysSimi vydaji. Domacnost je dale podrobné
charakterizovana, zdali Zije blizko nejvice znecisténé Casti vesnice, je chuda nebo bohata
apod. S finanéni strankou problému se pracuje i nadale. Jak situaci fesi domacnosti, které
nemaji dost prostiedki na lékatské vydaje? Pajcuji si lidé penize na nakup 1¢€kti, a pokud
ano tak od koho? Ani v tuto chvili facilititor nesmi navrhovat vystavbu latrin jako
rentabilni zplisob feSeni problému se sanitaci (Kar a Chambers 2008).

Triggering je nutné provadét pro lidi zajimavou formou, aby ¢lenové komunity
méli zdjem provadét facilitované aktivity a udrZeli pozornost u sanita¢nich problému po
celou dobu triggeringu. Facilitator by proto mél pouzivat vicekandlovou komunikaci,
rekvizity a demonstrace, které podpofi vnitini evaluacni proces. Také se doporucuje mit
ptipravené zabavné piipadné Sokujici pfib&éhy spojené s problematikou sanitace a ve
vhodny moment je komunité vypravét (Kar a Chambers 2008). Facilitovat zménu chovani
lze dobfe vysvétlenim vztahl mezi sanitacnim chovanim a zdravotnimi nésledky. Je
snadné&j$i zaujmout, jsou-li pfedstavovany pro lidi nové a zajimavé informace (Mosler
2012).

Klasicky ptiklad demonstrace vztahli a procesti v komunité s nedostate¢nou
sanitaci je kontaminace pitné vody a jidla fekaliemi, ktera se provadi za pomoci sklenice

vody nebo talife jidla a lidského vlasu piipadné stébla travy. Facilitator si necha piinést
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sklenici pitné vody a zepta se ostatnich, zda by tuto vodu vypili. VSichni obvykle souhlasi.
Poté si vytrhne jeden vlas a pied vSemi obyvateli se jim dotkne vykalu na zemi. Vlas pak
ponoii do vody a opét ji nabidne ostatnim. Tentokrat ale vodu odmitnou se slovy, ze
obsahuje vykaly. Vlas zde slouZi jako analogie k noham much, které bézn¢ kontaminuji
vodu a jidlo. Komunita si uvédomi, Zze moucha je schopna ptfenést vic exkrementl nez
vlas, a ze jim mouchy do taliiG sedaji naprosto bézné. Zde by melo dojit k uvédomeni si
skutecnosti, ze pokud je ve vesnici praktikovano OD, obyvatelé vzajemn¢ pojidaji své
vykaly. Praveé toto uvédomeéni ma vést k vytvotreni spadu a kolektivni akci zaméfené na
dosazeni ODF (Kar a Chambers 2008). Na konci triggeringu byvaji ¢lenové komunity
siln¢ motivovani pro zlepSovani sanitace. V tuto chvili je nutné opét za ucasti vSech ¢lent
naplanovat spole¢nou cestu k ODF a potvrdit dodrzovani tohoto planu. Pti planovani by
mel facilitdtor identifikovat pfirozené lidry, kteti budou v komunit€¢ na plnéni
stanoveného planu dohlizet, a také budou dale pracovat na zlepSeni situace ve vesnici

(Sah a Amsalu 2009).

3.3.3 Follow up a verifikace ODF

Béhem triggeringu komunita hodnoti své chovani a méla by se rozhodnout pro
vlastni aktivizaci, aby dosahla ODF. Follow up je pak aplikovan z toho divodu, aby
svého cile skuteéné dosahla. Triggering sam o sobé& neni dostacujici k dosazeni udrzitelné
zmény chovani a bez peclivého follow upu, by byly veSkeré piedchozi aktivity
bezpredmétné (Kar a Chambers 2008). I ptiklady z praxe dokladaji, Ze intervence nejlépe
fungovaly, kdyz do vesnic pravidelné¢ dochéazel zdravotni pracovnik, ktery mistnim
ptipominal vyhody plynouci z vlastnictvi latriny a dosazeni ODF. Jednorazové ukazani
behem triggeringu nestacilo (Aboud a Singla 2012). Dalsi studie doklada, ze praktici
prikladaji follow upu nejvétsi vyznam, protoze béhem néj mimo jiné dochézi k utvareni
navyku (Singler, Mahmoud a Graham 2014).

Ptistup k follow upu by se mél lisit podle vysledkt triggeringu. VéEtsi pozornost
a podpora by se méla vénovat komunitam, ve kterych byl ispé$ny a motivoval lidi k akci
na ukonceni OD. Pokud triggering nevzbudil v komunité zadny zajem, neni nutné se k ni
vracet, pokud alespon n¢kolik obyvatel neprojevi zdjem ziskat vice informaci. Tehdy je
vhodné pro né¢ domluvit navstévu jiné vesnice, v niz ODF jiz dosahli, nebo na dosazeni
pracuji. Aktivni vesnice jsou pii follow upu podporovany a motivovany, aby dosahly
svych stanovenych cilli. Motivace muze piijit zejména skrze hrdost na budovani ODF
komunity, kterd nahradila stud spojeny s praktikovanim OD. Pokud je vesnice jedina
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Vv okoli, kde dochazi k ukonc¢ovani OD, je mozné komunitu motivovat tim, ze bude prvni
ODF vesnici ve svém regionu a ostatni se k nim budou jezdit divat na jejich uspech. To
lze jesté podpofit zorganizovanim navstév vladnich Ufednikii a dalSich vysoko
postavenych osob. Zajem a ocenéni od lidi mimo komunitu zvySuje moralku a podporuje
aktivitu obyvatel (Kar a Chambers 2008).

Dtlezitou soucasti follow upu jsou technické aspekty konstrukce latrin. Design
a technické provedeni by mélo zlstat v rukou samotné komunity. Ta si v idealnim pfipadé
navrhne vlastni design za pouziti lokalnich materialti a dostupnych produkti. Tato faze
je ideélni pro zapojeni mistnich femeslniki, ktefi mohou transformovat své portfolio
produktl a zacit nabizet sanitacni hardware, po kterém byla nové vytvorena poptavka. Ve
vesnici by mél byt vybran jeden dobrovolnik, ktery si jako prvni postavi latrinu. Ta
poslouZi jako idedlni misto pro vedeni diskuze nad podobou latrin, které se maji ve vesnici
postavit. Casto v prvnich fzich vznikaji velmi jednoduché latriny, tvofené prakticky
pouze dirou vzemi, které je nutné postupné vylepSovat. Byva dobrym znakem
symbolizujicim vysokou Sanci na udrzitelnost, kdyZ prvni primitivni latriny znici
povoden nebo silny vitr a majitelé zni€enych latrin je okamzité obnovi, a to v lepsi kvalité
aby ptisté zivlim odolaly (Kar a Chambers 2008).

Zajisténi adekvatni sanitace vzdy znamend investici, kterd mutze byt mimo
finanéni moznosti nékterych ¢lenti komunity. CLTS stoji do velké miry i na principu
solidarity, jenZ je pfinejmensim opodstatnén skutecnosti, Ze pokud nebude naplnén
,totalni* aspekt sanitace, tedy ze latrinu budou pouzivat Uplné vSichni, pfijde veskera
snaha nazmar. Mouchy pii1 Sifeni nemoci nerozliSuji mezi témi, kdo latrinu pouZivaji
a témi kdo ne. Domacnosti s lepsi ekonomickou situaci by se mély angazovat v pomoci
domécnostem hiife situovanym. Pomoc muiZe byt financni i materidlni, napfiklad
darovani difeva nebo dokonce pozemku pro vystavbu latriny. Domadcnosti s jiz
vybudovanou latrinou ji také mohou nabidnout k pouzivani domécnostem, které zatim
latrinu postavit nezvladly. Facilitator zbytek komunity upozoriiuje na poskytovanou
pomoc mezi jednotlivymi ¢leny komunity, coz mize povzbudit dalsi ¢leny k aktivni
pomoci ostatnim dosdhnout ODF (Kar a Chambers 2008).

Follow up propojuje obé piedchozi ¢asti CLTS a zajistuje jejich vysledek. Pfitom
uspeéch follow upu zavisi na kvalitni piiprave, dobré znalosti mistnich poméri a na
kvalitnim provedeni triggeringu, ktery da celou zalezitost do pohybu. Pravé znalost
pomérd dokaze byt klicovym aspektem k dosazeni udrzitelnosti sanita¢niho chovani

a vyrazn¢ piispét k nastaveni spravného postupovani u follow upu. Pii zavadéni CLTS se
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zcela urcité vyskytnou bariéry, které je nutné pro dosazeni udrzitelné zmény sanitaéniho
chovani ptekonat a aktivni propojeni pre-triggeringu, triggeringu a follow upu je asi
nejlepsi cestou pro jejich prekonéani (Aboud a Singla 2012).

V zévérecné tazi CLTS intervence je komunitam po pfedchozim ovéifeni oficialné
uznan ODF status. Verifikaci je zapotiebi vénovat nalezitou pozornost, protoze béhem ni
vznikd vysokd pravdépodobnost vyskytu podvodu nebo korupce. Toto riziko zvlasté
narasta, pokud jsou na dosazeni ODF vazany odmény a jind podpora od kteréhokoliv
aktéra. Kontrola tedy nemuize byt provedena pouze obyvateli dané vesnice, ale méli se na
ni podilet zastupci dalSich skupin napojenych na problematiku sanitace. Na kontrolu je
tedy vhodné ptizvat zastupce NGOs, vladni ufedniky, zastupce vladnich agentur a
ptirozené lidry spolec¢né se zastupci vefejnosti z okolnich vesnic, které maji ODF status
jiz potvrzeny. Takto vytvofené inspekcni tymy, které mohou pochopitelné obsahovat i
zastupce primo z komunity, se pii verifikaci zaméti na mista, kde v minulosti bylo
praktikovano OD, zkontroluji stav nove postavenych latrin a dalSich zatizeni indikujici
zmény v hygienickém chovani. Kontrolni tymy by také mély vést rozhovory s obyvateli
o jejich novych hygienickych navycich a prodiskutovat s nimi moZznosti dal$iho
monitoringu. Kontrolni navs§tévy mohou probihat i neo¢ekdvané a v ptipad¢ Ze se objevi
problémy s verifikaci, je mozné oficidlni ODF deklaraci provést aZ po udrZeni statusu
urcity pocet mésici (Kar a Chambers 2008).

Kwviili posileni hrdosti na dosazeni ODF se po verifikaci pofada oslava, ktera jesté
vic podpofi entuziasmus ze zlepSené sanitacni situace a vytvofii hlubsi zadvazek k jejimu
udrzeni. Oslavy by se m¢li ucastnit predstavitelé okolnich vesnic, novinafi a zéastupci
médii, politici, nebo vedouci pracovnici z NGOs. U vstupu do vesnice si mize komunita
béhem oslav postavit ceduli deklarujici ODF status a upozoriiujici ptipadné navstévniky
na nulovou toleranci k OD (Kar a Chambers 2008). O vyznamu oslav a deklarace ODF
hovoii 1 sami praktici, ktefi jim pfikladaji stejny vyznam jako aktivitim bcéhem

triggeringu (Sigler, Mahmoud a Graham 2014).
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3.4 Dalsi aspekty Community-Led Total Sanitation

3.4.1 Komunitou vedena a totalni sanitace

CLTS si musi udrzet i celokomunitni rozmér a zasah, a to skrze zapojeni vSech
¢elentt komunity, tedy vSech muzi, Zen i déti. Zatimco muzi se vétSinou angazuji pii
stavbé latrin a pii feseni technickych zalezitosti, Zeny piebiraji zodpovédnost za udrzbu
a vzdélavani déti ohledné pouzivéani latriny. Jsou tedy neméné dilezitym prvkem pro
udrzitelnost. Déti pak mohou vytvaret tlak na své rodice a primét je k vystavbeé lepsiho
zachodu, nebo mohou vyjadiovat své obavy o sanitaci vykiikovdnim rtiznych hesel
a zpévem pisni. Kar a Chambers (2008) uvadi ptiklad z BangladéSe, kde déti pomoci
pistalek upozoriovaly okoli, pokud né€koho vidély defekovat v otevieném prostiedi,
adale do nalezenych vykali zapichovaly vlajeCky sejmény ,autort“, ktefi timto
chovanim poskozovali kolektivni snahu dosahnout ODF. Vzdélani o hygien¢ a sanitaci
také miZe byt v ramci CLTS intervence zatazeno do vyuky. Déti se ve Skolnim prostiedi
nauci latrinu pouzivat a dozvi se i o rizicich, kterd jsou se Spatnou sanitaci spojena.
Znalosti ze Skoly pak mohou pfenést domt a diskutovat je se svymi rodi¢i. (Kar
a Chambers 2008).

Ackoliv dosazeni ODF je hlavnim cilem, neni CLTS omezeno pouze na pouZzivani
latrin. Slovo ,.total“ v CLTS znamena, Ze by se mély celkové proménit hygienické navyky
komunity. Vystavba a pouzivani latrin musi byt doplnéna o myti rukou a bezpecné
nakladani s odpadem, ktery byl vykaly kontaminovan. Myti rukou musi prob&hnout
pfedev§im po uziti zachodu, ale soucasn€ i po manipulaci se zminénym odpadem, po

piebaleni ditéte nebo po uklidu zvifecich vykala (Kar a Chambers 2008).

3.4.2 Idedlni podminky pro CLTS intervenci a mozné prekazky
Moznost aplikovat a ptipadne€ uspét se CLTS je zavisla na mnoha socidlnich
| ptirodnich faktorech. Velmi dulezita je pfitomnost progresivniho vedeni, které bude
ochotné vyzkouset novy pfistup, 1 kdyZ to pro vesnici nebude znamenat zadny piijem
vV podob¢ dotaci. Idedlni je situace, kdyz neexistuje zadna moznost ziskani financni
podpory pro vystavbu latrin. CLTS ma vétsi Sanci na uspech ve vesnicich, kde je vysoka
détska umrtnost a prevalence prijmovych onemocnéni. Lze pak velmi dobte poukazat na

zdravotni rizika v kontextu nedostacujici sanitace. Silna role Zen ve spole¢nosti a jejich

36



moznost vyjadfit svlij nazor, je také vyhodou pro realizaci CLTS. Intervence se také 1épe
praktikuji v mensich komunitach. (Kar a Chambers 2008).

Ptitomnost znecisténé vody, ktera mize byt i pivodcem zminénych onemocnéni,
je pro CLTS také vyhodou. Ideélni je pak nizkd hladina spodni vody. Pida musi byt
vhodna pro hloubeni latrin, tudiz idedlni je mékka ptida, do které¢ zvladne komunita
vykopat otvor pro latrinu bez vn&jsi pomoci. Soucasné ale ptida musi byt stabilni, aby se
postavené latrina nebortila. V okoli vesnice by se také nemélo vyskytovat misto pfirozené
vhodné pro defekaci. Pritomnost podobného mista by mohlo zpomalit pribéh CLTS,
protoze by ¢lenové komunity neméli tolik diivodti rozhodnout se pro vystavbu zdchodu
(Kar a Chambers 2008).

Mimo zminéné faktory, které maji pomérné jasné pozitivni nebo negativni vliv na
priubéh intervence, existuji 1 faktory, které se v nékterych ptipadech ukazaly jako uzite¢né
a v jinych jako problematické. Jedna se hlavné o kulturni a nabozenské hodnoty, jez
mohou byt v jednotlivych piipadech vice ¢i méné naklonény zlepSovani sanitacnich
podminek. CLTS lIze ale podle autorii ptistupu uskute¢nit v prakticky jakékoliv komunité
a tyto podminky a faktory je pouze nutné brat pii piipravé intervence v potaz. Za
predpokladu ze se v urcité vesnici kumuluji faktory negativné ovlivitujici CLTS, je

intervence podstatné naro¢néjsi (Kar a Chambers 2008).

3.5 Aktéri Community-Led Total Sanitation

Na realizaci projektd CLTS se vétSinou podili vic nez jeden aktér, a Castokrat
projekt pfimo vyZaduje, aby se na ném podilela jak statni sprava, tak neziskovy sektor,
lokalni administrativa, a pfipadné dalsi zajmové skupiny, kterym na zlep$eni sanita¢ni
situace zalezi. Tim je CLTS organizacné odlisné od jinych pfistupi, protoze pfii realizaci
probiha kontrastni spoluprace mezi NGOs, vladou a dal$imi aktéry (Chambers 2009). Je
zapotiebi dosdhnout synergie mezi vSemi aktéry a nastavit vysokou uroven spoluprace,
aby bylo zajisténo nastaveni sanitace jako zasadni priority, jez si zaslouzi naleZitou

pozornost (Mara 2012).
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3.5.1 Stat a vlada

Statni aktéfi jsou pro CLTS velmi duleziti a maji zasadni vliv pfi jeho Sifeni.
Byvaji to totiz vlady, na kom lezi rozhodnuti o podob¢ strategie na podporu sanitace,
a pravé tato strategicka a planovaci role vlad je velmi dilezitd pro moznost aplikace
CLTS u urcité zemé. Ostatné rychlosti Sifeni CLTS znacné prospélo, ze bylo adaptovano
nekolika vladami jako soucast jejich narodni sanitacni strategie (Chambers 2009).

Tato planovaci a strategickd role, ale nebyva vzdy naplnéna. Nedostatecna
politickd vile a nizké priorita se Casto stava velkou ptekazkou pii implementaci CLTS.
Vladni aktéti napf. mnohdy nemusi sanitaci pfikladat dostate¢ny vyznam, coz se mize
projevovat napiiklad nedostateénym vytvafenim zavazki na zlepSeni sanitace. S tim
mohou souviset i nizké standardy na sanita¢ni zafizeni a nedostatek personalu, ktery by
se problematice WASH vénoval (Montgomery a Elimelech 2007). Pozice statnich
ufednikl také mize byt v rozvojovych zemich nejistd, a proto mnozi z nich sméfuji svoji
energii do lukrativnéj$ich projektl, nez je sanitace, z divodu neustalé obavy ze ztraty
zaméstnani (Mara 2012). Existuji ale i piiklady dobré praxe, kdy na vyzvu a doporuceni
lokalni administrativy doslo k vystavbé latrin v etiopském distriktu Amhara (O’Loughlin
et al. 2006). Lokalni administrativa se také prokazala jako cenny partner pii pfipravach
studii zabyvajicich se hygienou a sanitaci (Cairncross et al. 2005).

Na opacné strané spektra je ptiliSna horlivost vlady v prosazovani WASH politik,
coz v praxi ¢asto pfinasi vic negativ nez pozitiv (Hueso a Bell 2013). Vlady maji tendenci
aplikovat centralizovand a standardizovana feSeni, kterd obyvatelim nevyhovuji
a postradaji schopnost rovnomérné zasahnout veskeré obyvatelstvo, na néZ jsou mifena.
Tyto projekty také byvaji ptilis technologicky orientované a neimérné drahé v kontextu
benefitl, které poskytuji (Montgomery a Elimelech 2007). Masivni rozméry téchto
intervenci nedavaji prostor pro individuélni pfizpisobeni a mnohdy zanedbavaji trénink
a motivaci facilitatort. Huda et al. (2011) popisuje ptipad z Bangladése, kde vlada najala
10 000 komunitnich promotért hygieny a sanitace, a poskytla jim 10 denni trénink a plat
pfiblizné€ jeden dolar denné. Tito pracovnici pak méli provadét mobilizacni akce a celkem
V ramci projektu zasahnout 20 miliont lidi. Nebylo tak moZzné se dostatecné vénovat
potiebam kazdé komunity a komplexné s nimi feSit jejich sanitacni situaci. Deset dni
trvajici trénink také neni dostacujici pro fadné zaSkoleni facilititora komunitni
mobilizace. Zaroven se naprosto podcenila motivace promotéri. Projekt skocil spiSe
neuspesne, ackoliv bylo dosazeno urCité miry zlepSeni, zména sanitatniho chovéni
nenastala. Podobna situace nastala u indického projektu Total Sanitation Campaign (TSC,
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viz kap. 3.7.1). Tento rozsahly projekt na zlepSeni sanitacni situace mél byt vedeny
komunitou a aplikovat tzv. bottom-up pfistup, a to vSe za vladni podpory. Avsak jako
facilitatofi byli nasazeni vladni Gfednici, ktefi nebyli nalezité finanén¢ ohodnoceni a byli
tak nedostate¢né motivovani pro dosaZzeni skute¢nych vysledku. Pii implementaci se
objevily 1 problémy s korupci. Pfilisné vytizeni vladnich ufednikd také vedlo
k zanedbavani podpory sanitace a orientace na jiné projekty. Objektem zajmu se tak staly
pouze rostouci statistiky poctu latrin, nebyla vytvofena prakticky zadna poptavka po
sanitaci, a z komunitniho projektu, ktery se zabyva sanitaci ze spodu, se stal program
feSici sanitaci shora. PriliSna horlivost vlddy zménila zaméfeni projektu z lidi
a sanitacniho softwaru na sanita¢ni hardware (Hueso a Bell 2013). TSC piimo brzdila
a snizovala Gspéch CLTS v Indii, kvili své politice postavené téméi vyhradné na dotacich
pro domacnosti. CLTS se tak uplatnilo podle o¢ekavani jenom v nékolika malo regionech
a ani do budoucna se neda pocitat v Indii s velkymi pokroky pfi aplikaci tohoto piistupu,
jelikoz CLTS bylo vynechdno z narodni strategie (Chambers 2009). Politickou vuli pii
prosazovani sanitaénim programil prokazal novy premiér Indie Narendra Modi, ktery
piislibil nové latriny pro 60 milionti domacnosti do roku 2019. Rozsahlé investice do
sanitacniho hardwaru jiz zacaly, ale zlstava otazkou, jak, piipadné zdali viibec, se vlada
vypofada se zménou sanitacniho chovani a sanitaénim softwarem, aby nové zachody
vibec nékdo pouzival (Lakshmi 2015, Guiteras, Levinsohn a Mobarak 2015). Pii
implementaci CLTS projektd je nutné udrZet si s vlddou dobré vztahy a piipadné
odrazovat statni ttedniky od pouzivani dotaci. K tomu miize napomoc participace vlady
na projektech, aby tak méla z prvni ruky pfistup k informacim o fungovani komunitni

mobilizace a vytvareni poptavky po sanitaci (Kar a Chambers 2008).

3.5.2 Nestatni neziskové rozvojové organizace

Implementaci CLTS projekt maji také casto na starosti NGOs, které maji velké
zkuSenosti s praci pfimo v terénu s komunitami a dokazi velmi dobfe designovat
intervence pro dané prostiedi. Pro NGOs je ale pomérné zasadni tizka kooperace s vladou,
ktera muze byt vici nim jednak v roli donora, ale hlavné ptipravuje narodni WASH
politiku a celkovy legislativni ramec. Zaroven je pro né kriticky dulezité, aby projekty
implementovaly v ptiznivém politickém prostiedi, jelikoz ptipadné piekazky politického
a legislativniho charakteru by mohly zasadn¢ ohrozit fungovani projektu. Pro NGOs je
pochopitelné nejptizniveéjsi, kdyz je CLTS soucésti narodni strategie na zlepSovani
sanitacni situace dané zemé¢. Jejich funkce a angazovanost v CLTS miize byt jesté dale
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omezena donorem, ktery projekt financuje. Donofi mohou byt skepticti k fungovani
CLTS nebo mohou mit zajem poskytnout NGOs skutecné velké rozpocty, a ty se daleko
1épe utraceji za sanitani hardware. S tim je také spojeno, ze donor muize byt orientovany
pouze na vysledek méfeny poctem postavenych latrin a NGOs jsou tudiz pod pohrizkou

ztraty financi nuceny uchylit se k jinému pfistupu, nez je CLTS (Chambers 2009).

3.5.3 Lokalni aktéri a skupiny

Velky vliv na zlepSeni sanitacni situace a na prubéh CLTS maji rizni lokalni
aktéfi, jako jsou organizované skupiny, vlivni Elenové komunity, vedeni vesnic,
a Vv neposledni fadé pak pfirozeni lidii. Pravé ptirozeni lidii jsou klicovi a prakticky
nenahraditelni pro implementaci CLTS. Tato funkce neni vdzéna na Zadné postaveni nebo
piedchozi zkuSenosti s problematikou hygieny a sanitace. Dilezité je pouze nadSeni
a zapaleni pro véc, hluboky zdjem o zlepSeni sanitace ve vesnici, vild¢éi schopnosti
a zavazek skutecné se této kauze vénovat. Pfirozeni lidfi mohou byt soucasti jiz zavedené
elity, jako jsou naptiklad zdravotni pracovnici nebo duchovni a jinak vyznamné osobnosti
v komunité, ale soucasné¢ se jimi mohou stat i lidé, ktefi se doposud nijak neangazovali.
Pravé moznost podpofit poptavku po sanitaénim zatfizeni ve vlastni komunité€ je pro né
ptilezitost angaZovat se na rozvoji své vesnice a investovat svilij ¢as do kauzy s vyraznym
dopadem na vefejné zdravi (Kar a Chambers 2008). Jiz zavedené elity a lidii maji ale tu
vyhodu, Ze jejich chovani ma vliv na utvareni norem, z nichZ vychazi chovani zbytku
komunity (Mosler 2012). MozZnost angazovat se pti CLTS maji zeny, muzi i $kolni déti.
Vek, zkusenosti, vzdélani nebo soucasné postaveni by skute¢né nemély byt limitujicimi
faktory, témi jsou pouze moZnost vénovat podpofe CLTS dostate€né mnozstvi Casu,
state¢nost, zajem a hlavné dlouhodoby zavazek pro praci s komunitou pfi feSeni sanitacni
situace (Kar a Chambers 2008). Piirozeni lidfi se v praxi prokazali jako mnohdy G¢inné;si
facilitatofi nez zaméstnanci NGOs. Mimo komunitni ptivod je jejich nespornou vyhodou
schopnost komunikovat s ostatnimi obyvateli v mistim jazyku bez nutnosti vyuziti
prekladatele. Takovato komunikace je mnohem jednodussi a ptesnéjsi. Prirozeny lidr také
velmi dobfe znd svoji komunitu, je si védom problémi branicim zavedeni sanitace
I ptilezitosti, jez miize vyuzit pii evaluaci komunity. Vi, jak probiha bézny zivot a na kdy
je vhodné naplanovat triggering (Chambers 2009). Takto se jako lidfi osvédcili naptiklad
ucitelé v Etiopii (Crocker et al. 2016). Facilitatoti z NGO po triggeringu sice vesnice dale
navstévuji béhem follow upu, ale navstévy béhem néj nemusi probihat zrovna casto
a hlavné jednoho dne upln¢ ustanou. Pfirozeni lidfi naopak zlistavaji ve své komunité i po
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ukonéeni projektu a mohou se déle vénovat zlepSovani sanitace. Ze v komunité ziistane
n¢kdo zavazany problematice sanitace, je také dilezité pro postupné zlepSovani sanitacni
situace (stoupani po sanitacnim zebiiku) a samovolné Sifeni CLTS, coz je jednim
Z hlavnich cili, aby se zména sanita¢niho chovani pienasela do dalSich vesnic bez zasahu
zvenci. Diky novému angazovéani se lidii také mohou stat respektovanymi cleny
komunity, a pokud se béhem prace skuteéné osvéd¢i, mohou ziskat placené pozice
V NGOs nebo vladnich agenturdch jako facilitaitoii nebo sanitacni konzultanti.
Pakistanska narodni strategie rozvoje sanitace piimo pocita s pfirozenymi lidry jakozto
zasadnimi aktéry piti implementaci CLTS (Chambers 2009).

Specialni kategorii aktérti jsou takzvani Sampioni CLTS. Tim mize byt kterykoliv
aktér s jakoukoliv afiliaci, pod jedinou podminkou Ze se plné€ zavaze podporovani CLTS
a nastavi jeho Sifeni jako svoji hlavni prioritu. To hlavné€ znamena, ze bude CLTS vyrazné
propagovat, a ze Se bude snazit zamezit implementaci programda, které poskytuji dotace a
sanita¢ni hardware. Sampionem mize byt zaméstnanec NGOs, n¢kdo z vedeni vesnice,
ptirozeny lidr, nebo vladni ufednik. Dllezity je zde pouze zdvazek a vysoka prioritizace
podpory zmén sanitaéniho chovani a vytvafeni poptdvky po sanitaénim zafizeni
vyuzivanim CLTS. Zaroven ale musi mit Sampion otevienou mysl ohledné¢ CLTS,
uvédomovat si nedostatky tohoto ptistupu, umét se poucit z chyb, neustale se ucit, a dobie
ptijimat kritiku. CLTS jakoZzto revoluéni napad zakonité musi vyvolat i vinu nevole a je
siln¢ kritizovan akademiky, praktiky i komunitami, kde byl aplikovan (viz kap. 3.9).
Jakykoliv aktér, ktery ma zijem implementovat CLTS, by mél Sampiony aktivné
vyhledavat a podporovat je Vv jejich ¢innosti. A s hledanim Sampionti mize zacit rovnou

ve vlastnich fadach (Chambers 2009).

3.6 Modifikovani Community-Led Total Sanitation

CLTS prochézi neustdlou evoluci, vyviji se a po celém svété vznikaji rizné
varianty komunitnich pfistupl k sanitaci, které jsou vice ¢i méné odvozeny od CLTS
(UNICEF 2014, Institute of Development Studies 2015). Ostatné k flexibilnimu
ptizplisobovani vyzivaji i Kar a Chambers (2008) v ptiru¢ce k CLTS. Soucasné ale
existuji 1 puristé, kteti se drzi Cisté nezménéné verze, resp. striktné dodrzuji zakladni

principy (Galvin 2015). Kar a Chambers (2008) uvadéji, ze jejich piirucka nema byt brana
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jako jedind mozna varianta aplikace CLTS, ale pouze jako kompilace napadd, ze kterych
si realizatofi mohou vybirat. Navrhované postupy se mohou volné¢ modifikovat, aby co
nejlépe fungovaly Vv prostiedi, kde je projekt realizovan. Béznou praxi mezi praktiky je
sdileni zkuSenosti, inovaci, modifikaci a novych postupti, které mohou inspirovat dobrou
praxi, ptipadné varovat pred moznymi riziky, praktiky napfi¢ svétovymi regiony
(Chambers 2009, Thakur a Mishra 2016). A ackoliv mize byt problematické hledat
spolecné znaky projekti, které se realizuji po celém svété, existuje velky potencial ve
vetsich znalostech o implementaci. Pokud se takto identifikuji ramce pouzivané v CLTS,
je mozné vytvaret silnéjsi programy (Singler, Mahmoud a Graham 2014).

Otazka modifikaci uzce souvisi s potiebou dobfe znat a chapat charakteristiky
regionu a obyvatel, kde intervence probiha. Pokud je investovano dostatecné mnozstvi
¢asu do pre-triggeringu a ptiprav obecné, je mozné dosahnout lepsich vysledkd, a to prave
kvtli pfizptisobeni pfistupu mistnim komunitdm (Kariuki et al. 2012). CLTS intervence
se skutecné 1i8i a vyvijeji se mimo tradi¢ni podobu. Za vyraznéj$i zasahy se da povazovat
naptiklad aplikace CLTS v urbannim prostiedi (viz kap. 3.8), nebo pouzivani dotaci. Neni
totiz Gplné vyjimecné, ze soucdsti n€kterych intervenci jsou i individudlni dotace na
vystavbu latrin (Sigler, Mahmoud a Graham 2014). V tomto konkrétnim piipadé ovsem
otazkou zustava, zdali nékteré modifikace nejdou proti fundamentdlnim principim
CLTS, protoze Kar a Chambers (2008) povaZzuji za absolutné stéZejni podporovat zménu
sanitacniho chovéni bez udélovani individudlnich dotaci, kdy k vystavbé latriny musi
dojit Cisté z prostfedkti komunity za pouziti nizkondkladovych matrialii, a pripadné
solidarity s domacnostmi, které si latrinu nemohou dovolit postavit. Externi finanéni nebo
materidlni podpora miZe pfijit pouze v pozd¢jsi fazi na opravy, upravy nebo vylepSeni
jiz postavené latriny. Galvin (2015) v této souvislosti hovoii o vzniku hybridnich CLTS
pfistupt, u nichZz dochdzi k pfizpisobeni lokdlnimu kontextu i za cenu poruseni
zakladnich principti, a je to asi to nejlepsi, co lze v tomto extrémné komplikovaném
prostiedi ocekavat.

Nékteré zemé, které CLTS adoptovaly do své narodni strategie na rozvoj hygieny
a sanitace, modifikovaly pristup takovym zplsobem, aby lépe Celil problémtum, kterymi
dané zemé trpi. Piikladem tohoto jednani mize byt Indonésie s narodni strategii Sanitasi
Total Berbasis Masyarakat (STBM). CLTS se do Indonésie dostalo po jeho uspé&sich
v Bangladési a Indii, a béhem pilotnich projektt v 6 distriktech se ukazalo jako vysoce
ucinny nastroj na vytvareni poptavky po sanitaci. CLTS se dale Sifilo skrze vladni

I neziskové organizace. Pozdé&ji ale indonéska vlada na zaklad¢ studie WB a WHO dosla
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k zavéru, ze CLTS dostate¢né nepokryva vSechny oblasti hygieny a sanitace, ve kterych
ma zemé¢ vazné nedostatky. Tak vznikla strategie STBM, ktera je zaloZena na péti pilifich
zmény hygienického chovani: 1. ukonceni OD, 2. myti rukou mydlem, 3. sprava pitné
vody a jidla v domacnosti, 4. naklddani s odpadem v domacnosti, a 5. nakladani
s tekutym odpadem v domdacnosti. STBM ma i vlastni systém verifikace vesnic, podle
n¢hoz ziskavaji vesnice po splnéni prvniho pilife status ODF vesnice a po splnéni vSech
péti pilifa status STBM vesnice. Na implementaci se momentalné podileji jak NGOs, tak
1 Indonéska vlada a soukromé spolecnosti, které se v CLTS angazuji v rdmci spolecenské
zodpovédnosti firem. CLTS je také narodni WASH politikou Indonésie. Z celkem 80 277
vesnic v Indonésii jich bylo triggerovano 23 901 (Institute of Development Studies
2015a).

Podobny pfistup byl aplikovan i v Etiopii, kde byl vytvoien ptistup CLTSH. H na
konci symbolizuje ptidany diraz na hygienické navyky, jakymi jsou naptiklad bezpecné
nakladani s pitnou vodou nebo myti rukou (UNICEF 2014). Etiopskéa federalni vlada
ptiklada velky duraz pravé na Cisté a zdravé zivotni prostfedi. Proto i v souvislosti
S plnénim MDGs pfipravila plan na rozvoj zdravotnického sektoru, jehoz soucasti jsou
I komunitni intervence zaméfené na zménu sanitacniho chovani, vystavbu adekvatnich
latrin, ukon¢eni OD a podporu hygienickych navyku (Institute of Development Studies
2015D).

Konkrétngj$i znalosti o kontextualnich modifikacich pfistupu CLTS ale zatim
stale neexistuji. Obecné je znamo, ze se metoda upravuje pro lepsi aplikaci v ur€itém
prostiedi, a Ze to ob¢as 1 znamena porusit nékteré zdkladni prvky CLTS (Sigler, Mahmoud
a Graham 2014). Odhalit konkrétni podobu modifikaci a motivaci stojicich za jejich

aplikaci je jednim z cili této prace.

3.7 Kombinovani CLTS s dalSimi pristupy

3.7.1 CLTS a primé dotace

Jak jiz bylo zminéno, v soucasné rozvojové praxi vznikaji i hybridni pfistupy,
které¢ kombinuji CLTS s poskytovanim dotaci (Galvin 2012), coz siln€ rozporuje ¢istému
praktikovani CLTS, kde je absence dotaci zédkladnim bodem (Kar a Chambers 2008).

Ohledné selhani intervenci zaméfenych pouze na dotace a sanitaéni hardware, nutnosti
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pracovat s behavioralnimi faktory a potfebé dodavat i sanita¢ni software panuje v odborné
literatute pomérné velka shoda (Chambers 2009, Sah a Amsalu 2009, Huda et al. 2011,
Mosler 2012, Aboud a Singla 2012, Hueso a Bell 2013, Guiteras, Levinsohn, Mobarak
2015). Diskuze se ale stale vede nad kombinovanim softwarovych komunitnich piistupi
s poskytovanim riznych forem dotaci. Protoze i kdyz propagatoii CLTS jakékoliv dotace
odmitaji a mohou to dolozit ptiklady z praxe (Hueso a Bell 2013), existuji i studie
ukazujici, ze samotna komunitni mobilizace neni pro rozvoj komunit tak efektivni jako
v kombinaci s dotacemi (Guiteras, Levinsohn, Mobarak 2015).

V roce 1999 spustila indicka vlada jiz zminéné TSC, velmi ambicidzni program
nasledujici principy CLTS, ktery krom¢ komunitniho pfistupu a néstrojii pro vytvoreni
poptavky vyuzival i syst¢ém odmén pro vesnice, kterym se podafilo dosahnout totalni
sanitace. A TSC byla piivodné oznacena za GspéSnou kampaii se 40 procentnim nartistem
domacnosti s pristupem k sanitaci za 10 let. Ale to byly velmi nadsazené¢ odhady
a skuteény narust byl pouze 10 procent, coz bylo méné nez uroven ristu populace.
Nakonec i indické vlada ptipustila selhdni TSC. Pouze 1 z 5 latrin postavenych v roce
2001 stala i vroce 2011. Jako hlavni pfi¢ina neuspéchu byla oznacena nedostate¢na
motivace vladnich facilitaitori a pravé zavislost na dotacich, které se vyvinuly
z ptiivodniho systému odmén. Odmény byly ptvodné dostupné pouze po splnéni
podminek TSC, ptipadné je obdrzely domécnosti Zijici pod hranici chudoby po vystavbé
latriny. Pouziti téchto nastroju je v souladu s CLTS, ale problém nastal v okamziku, kdy
se z odmén staly regulérni dotace poskytované 1 domécnostem nad hranici chudoby.
Dotace snizovaly kvalitu latrin, motivaci je stavét a TSC byla celkové odsouzena
Kk neuspéchu. V pozdéjsich fazich se z dotaci stal diskriminacni nastroj, protoze zacaly
a Bell 2013). Pfesn¢ na tento problém upozoriiuje Chambers (2009), ktery nesouhlasi
S nutnosti poskytovat dotace nejchud$im doméacnostem, protoze tyto dotace konc¢i v tpIné
jinych ¢astech spolecnosti. CLTS se tedy velmi obtizn€ kombinuje s dotacnimi schématy,
ackoliv indicka TSC také dokézala, ze i v rdmci velké dota¢ni kampané mize CLTS
uspét. V nékterych regionech, naptiklad ve staté Himacalpradés, se CLTS béhem TSC
skutecné tspésné aplikovalo, a i ptes nevhodné rozdavani dotaci vSude kolem se v téchto
regionech dosdhlo velmi dobrych vysledkli. Obecné ale tato zkuSenost siln€ sveédci
Vv neprospéch dotaci (Hueso a Bell 2013).

Ze sousedniho Bangladése pochazi zkuSenost diametralné odliSna. Intervence

zalozené pouze na softwarovych aspektech prakticky nijak nezvysily pfistup k sanitaci
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a nesnizily praktikovani OD. Pokud ale intervence obsahovaly jak nastroje na vytvoteni
poptavky, tak i poskytovani hardwarovych dotaci, doSlo k signifikantnimu zvySeni
pokryti sanitaci a snizeni OD. Pouziti dotaci také mize mit diky provazanosti rozhodnuti
poridit si sanitacni zafizeni multiplikac¢ni efekt. I jedinci, ktefi na dotace nedosahli,
mohou investovat do sanitace, pokud si lidé Vv jejich okoli postavili s pomoci dotaci
latrinu. Dotace v kombinaci se softwarovymi pfistupy je nutné pouzivat chytie,
odhadnout spravnou sumu a nastavit latku pro ptijem dotaci se zda byt klicové pro
maximalni efektivitu. Dobfe cilené dotace mohou vhodné doplnit i CLTS, kdy se po
komunité pozaduje, aby sama hromadné do sanitace investovala. A ackoliv informacni
bariéry maji bezpochyby velky vliv na nedostate¢nou sanitaci, soucasna praxe v jejich
prospech pfili§ prehlizi bariéry ekonomické, které jdou nejlépe piekonat pravé pomoci
dotaci. Pokud nebudou mit obyvatel¢ komunit dostatecné prostiedky na vybudovani
bezpecné hygienické latriny, zdravotnické benefity z intervence budou pravdépodobné

jen velmi malé (Guiteras, Levinsohn, Mobarak 2015)

3.7.2 Kombinace s dalSimi nizkonakladovymi pfistupy

CLTS je diky pomémé€ nizkym finanénim investicim povaZovano za
nizkondkladovy pfistup, coZ je také jednim z diivodi jeho celosvétové oblibenosti.
Soucasné je diky tomu velmi dobie kombinovatelné s riznymi jinymi nizkondkladovymi
a participativnimi pfistupy na zlepSeni sanitacni situace, ackoliv ani zde nebyl vyvoj od
zacatku jednoznacné piiznivy. V jedné fazi Siteni CLTS soupetilo s dalSimi pfistupy
k propagaci sanitace, ale rivalita zde netrvala dlouho a brzy byla vystiidana spolupraci.
Pravé diky podpofe kontextualnich modifikaci a znacnému z4jmu o sdileni zkuSenosti
dokéze CLTS siln€ vyuzivat synergii kombinace riznych nizkonékladovych pfistupii
(Chambers 2009). Ve svét€ se vyskytuji napiiklad iniciativy, které spole¢né se
zastavenim OD propaguji 1 nasledné vyuZzivani nashromazdénych exkrementt, a to
predevSim pro zemeédélské ucely. Jednim z téchto piistupti je EkoSan, kde se vykaly
vyuzivaji jako hnojivo (Jewitt 2011) a dalo by se pochopitelné najit vice dalSich ptikladii
stejného vyuziti. Montgomery a Elimelech (2007) zmitiuji, Ze tato praktika mé svljj ptivod
v Cing. O néco sofistikovangj$im piistupem je Arboloo. Zde je OD opét eliminovano
vykopanim diry, jez se nasledné pouziva jako latrina, a po jejim naplnéni se pfimo v dife

exkrementy smichaji s pidou. Tim vznika velmi Grodna smés, do niz se miize vysadit
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napiiklad ovocny strom, a ten se mtize stat dal$im zdrojem obzivy pro danou domacnost.

Latrina se pouze piesune o néco dal a cely proces se mtze opakovat (Chambers 2009).

3.7.3 CLTS a sanita¢ni marketing

Sanitacni marketing (dale SM) je ptistup, se kterym se CLTS jakozto intervence
na vytvareni poptavky po sanitaci siln¢ doporucuje kombinovat. Po uspésném triggeringu
poptavka zakonité poroste a v tom okamziku je nutné napojit vesnice na dodavatele
sanitaCnich zafizeni a sluzeb, aby byla poptavka uspokojena (Kar a Chambers 2008). SM
vyuziva paletu riznych nastrojt, které by mély vést k dal§imu zvySovani poptavky po
vylepSovani sanitace a zaroven zajistuji i stranu nabidky. Dobré propojeni se CLTS se
nabizi i proto, Ze SM musi stejné jako CLTS chapat a vychédzet z mistniho kontextu a musi
mu pfedchédzet analyza motivaci a ptekazek ohledné pfistupu k sanitaci. Je nutné zajistit,
aby vhodné sanitacni sluzby a produkty odpovidaly poptavce dané komunity (Mara et al.
2010).

Ackoliv je SM interven¢ni nastroj a podileji se na ném NGOs a dalsi aktéfi, jeho
hlavnim cilem je vytvofit udrzitelny sanitacni trh, jenz uz nebude potiebovat finanéni,
organiza¢ni nebo jinou podporu od externich aktérti. V jadru SM je také uspokojovani
potieb a schopnost odhadnout, co spotiebitel chce, a v atraktivni a dostupné podobé mu
to nabidnout. V pocatecnich fazich je potieba zjistit, ceho si lidé ceni na dobrych latrinach
a jaké jsou jejich predstavy o jejich podobé&. A nésledné pak pfijit s atraktivni nabidkou
domécich sanitacnich moZnosti, které budou vychazet z téchto ptedstav, a zaroven na
jejich potizeni nebude nutné poskytovat hardwarové dotace. SM neni reklama, ale
systematicky a dynamicky proces, ktery ma lidem umoznit ucinit strategické rozhodnuti
ohledné¢ zlepSeni své vlastni sanitacni situace. Rozhodnuti, které je zaloZené
na ¢tyfech komponentech: produkt, prostor, propagace a cena. V posledni dobé se jesté
pridavaji dva komponenty: politika a partnerstvi (Nabembezi a Nabunya 2014).

Produkt je to, co lidé chtéji. V ptipadé SM se jedna o latrinu a s ni spojené sluzby.
Pouzité technologie musi odpovidat tomu, co chtéji lidé, na néZ je intervence mifena.
Castou chybou je, Ze nabidka vychédzi z piedstav vladnich inzenyri nebo pracovniki
NGOs o tom, co je nejvhodnéjsi a spravné. Prostorem je v SM mysleno, Ze domacnosti
budou mit dostate¢né informace o materialech a sluZzbach pottebnych k postaveni latriny,
a ze bude mit ptistup ke vSem Castem dodavatelského fetézce. Cena mize byt zdsadni

prekazkou u pfistupu k sanitaci, zvlaste pro chudé obyvatelstvo. Cilem SM je najit cestu,
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jak pfiblizit a zatraktivnit sanitaci tak, aby se ani pro chudé nemusely poskytovat dotace.
I v chudobé zijici obyvatelstvo je ochotné zaplatit za latrinu, pokud bude spliiovat jejich
predstavy. Dale je mozné zaméfit se na vyvoj co nejlevnéjSich a zaroven kvalitnich
produkti. Vzdy je ale lepsi mit Sirokou nabidku s riiznou cenovou relaci. Informace
0 produktech a sluzbach je také nutné komunikovat smérem ke spotiebitelim, a tim se
zabyva komponent propagace. Ta si klade za cil zvySovat povédomi o sanitacnich
produktech, poskytovatelich a prodejnich mistech. Zaroven i zvysuje poptavku ¢i pfimo
touhu domacnosti po sanitacnich zatizenich skrze motivacni zpravy, které se daji prenaset
radiem, televizi, novinami, nebo mezilidskymi kanaly. Pravé k mezilidskym kanaliim se
zaCina prechdzet od masmédii, protoze se daji mnohem Iépe vyuzivat V ruralnich
oblastech. V oblib¢ je naptiklad divadlo, mobilni kino, letaky, podomni prodej a cilena
spolupréce s vlivnymi ¢leny komunity. Politika zastieSuje politické prostredi, které muize
byt silnou oporou pro SM nebo pro néj miize byt jen stézi ptekonatelnou piekazkou.
Politika nezahrnuje pouze legislativni opatfeni, ale i kulturni normy, nepsana pravidla
a zvyky. Pii aplikaci SM je dilezita i existence partnerstvi mezi vS§emi zainteresovanymi
aktéry: formalnimi i neformalnimi dodavateli, NGOS, komunitnimi organizacemi, vladou
a Sampiony sanitace. Pro mnoho aktérti bude SM tpln¢€ nové odvétvi, s nimz nebudou mit
zadné zkuSenosti, a je proto dulezité vénovat dostatek ¢asu motivaci, vzajemnému uceni
a sdileni poznatkl. Vysledkem by méla byt synergie, kterd mize mit zdsadni vliv na
usp&$nost (Nabembezi a Nabunya 2014). Pfi vyuZzivani trhu na zaji$téni pfistupu
k sanitatnimu hardwaru béhem CLTS je vhodné co nejvice zapojit lokalni iniciativy, zvat
prodavace sanita¢niho zatizeni do vesnic a poradat sanitacni trhy, kde by se lidé mohli
zakoupit vystavené zboZi. Poskytovani levného a efektivniho hardwaru bude vzdy
klicové a da se diky nému jednoduSe posouvat po sanitacnim Zebtiku nebo se alespon

odhodlat vstoupit na prvni pficku (Chambers 2009).

3.8 CLTS a problematika sanitace v urbannim kontextu

CLTS je primarn¢ zamétené a pouzivané v ruralnich regionech, je ale mozné tento
pfistup aplikovat 1 v prostfedi urbannim (Chambers 2009, Liithi, McConville
a Kvarnstrom 2010). Pravé problematika sanitace v méstskych sidlech nesmi byt

piehlizena, ptestoze 9 z 10 lidi praktikujici OD zije V rurdlnich oblastech. Méstské
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populace se v rozvojovych zemich velmi rychle rozristaji a rozsifovani kanalizace
a sanitaCnich zafizeni ani v nejmensim nekoresponduje s populacnim ristem. Pocet lidi
praktikujicich OD ve méstech tim padem také velmi rychle nartsta (WHO 2015).
Centralizovana feSeni sanitacni krize obdobné nezabiraji jak v ruralni, tak v urbannich,
a zvlasté neformalnich peri-urbannich sidlech. Pokud se do téchto oblasti zavadi finan¢né
nakladnd feSeni, ktera jsou zalozena pouze na technickych aspektech, dostavaji se
k danému obyvatelstvu pouze velmi disproporéné. Soucasné zde byva problém
s udrzbou, protoze nove vystavéna infrastruktura se pozdé¢ji vétSinou neopravuje a uz
pouze chatra (Montgomery a Elimelech 2007).

CLTS v urbannim prostiedi zaznamenalo urcité uspéchy s implementaci, a to
naptiklad ve slumech v metropolitni oblasti Kalkaty. Od roku 2003 se v tomto regionu na
snizeni OD pouZzivaly ptimé hardwarové dotace, ale velmi mdlo obyvatel postavené
latriny pouzivalo, prakticky nikdo je neudrzoval a mnohé byly postupné vyuzivany
K jinym ucelim, nez k jakym byly postaveny. Nebylo také mozné poskytnout dotace
vSem potiebnym. V disledku téchto netispécht byl v roce 2005 pilotovan CLTS projekt
s cilem otestovat mobiliza¢ni schopnosti obyvatel slumu. Tento pilotni projekt skoncil
netspéchem, hlavné kvili ocekavani dotaci. Ale dalsi projekty jiz dopadly uspesné, na
¢emz méli velky podil pfirozeni lidfi, ktefi se v propagaci sanitace angaZovali. Ale tento
uspéch jeSté neznamend obecnou aplikovatelnost, praktici v jinych regionech maji
zkuSenosti s nedostatkem politické vile, a obecné¢ by CLTS pro lepSi vyuziti
a udrzitelnost v urbannich regionech potiebovalo vétsi institucionalizaci, a zapojeni
mistnich poskytovatell sluzeb a politikti (Liithi, McConville a Kvarnstrom 2010).

Problematika hygieny a sanitace v urbannim prostfedi ma ale sva specifika, ktera
je nutné zohlednit béhem intervenci. Nedostate¢nou sanitaci jsou v mé&stském prostredi
nejvice zasazena pravé zminénd neformalni sidla, kde je nutné detailné porozumét
komplexnim sitim vztahl a dalSim specifickym faktortim, které Zivot ve slumu ovliviuji.
Rozhodnuti o vystavbé latriny totiz nemusi zalezet na najemnikovi, ale je k nému potieba
souhlas majitele nemovitosti. Tudiz zatimco na najemce je mozné sméfovat rizné
intervence zaméfené na podporu rozvoje sanitace, vysledek se dostavi jen velmi tézko,
pokud nebude poptavka po lepsi sanitaci vytvofena i1 u majitelli nemovitosti. U najemcti
muZze dokonce byt i bez jakékoliv intervence poptavka po sanitaci dostatecné velka, chybi
jim ale moznost rozhodnout o vylepseni své sanitacni situace. Majitelé domu ve slumech
vétSinou investuji pouze velmi malé ¢astky do svych nemovitosti a neplni své povinnosti

ohledn¢ poskytovani sanitacniho zatizeni svym najemnikiim. Dochazi zde ke konfliktu
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cili majitelt nemovitosti, ktefi chtéji maximalizovat svij zisk, a ndjemnikda, ktefi chtéji
donutit majitele k vyS$§im investicim a zlepSeni sanitacni situace. Tyto socidlni vazby,
otazky trhu s nemovitostmi a nakonec i demografické charakteristiky musi byt brany
V potaz pii vytvareni strategii na vylepSeni sanitacni situace ve slumech (Isunju et al.

2011).

3.9 Kritika a limity CLTS

I ptes dobré vysledky, rychlé a masivni rozsiteni CLTS, nebo mozna praveé kvuli
tomu, je CLTS castym piedmétem Kkritiky. Pfistupu jsou vyc¢itany hlavné praktiky
operujici na hranici lidskych prav (Bartram et al. 2012, Singler, Mahmoud a Graham
2014), a také je Casto upozornovano na nedostatecny efekt intervenci, problematiku jejich
udrzitelnosti a na velké mnozstvi prekazek implementace (Coffey et al. 2014, Mosler
2012, Guiteras, Levinsohn a Mobarak 2015). Engel a Susilo (2014) zase upozoriuji na
napadnou podobnost mezi CLTS a kolonidlnimi praktiky, kdy se jakékoliv odliSnosti od
nove vzniklych zapadnich standardii povazovaly za hnusné a zaostalé. CLTS je tedy

naprosto odtrzené od mistni kulturni, socialni, politické a ekonomické dimenze.

3.9.1 Kritika CLTS

CLTS je Casto vnimano jako revolu¢ni nastroj, ktery byl aplikovan kvili potiebé
novych metod po netspéchu tradi¢nich metod a pomalému rustu dostupnosti k vylepsené
sanitaci. AvSak zde vyvstava otazka, zdali je mozné kvuli propagaci sanitace porusovat
lidskd prava. CLTS je v tomto ohledu kritizovdno za hanbeni ucastnikli intervence,
socialni stigmatizovani, upirani finan¢nich benefiti ¢i dalSich zdroji nezbytnych pro
zivobyti jako soucast natlaku na osoby, které stale praktikuji OD. Extrémnim piipadem
pak je odpirani vySetfovani a ptistupu k pravu pokud byl na nékom spachan zlo¢in béhem
praktikovani OD. Toto jasné poruseni lidskych prav neproporéné vice zasahuje zeny, jez
se Casto stavaji obéti nasilnych a sexualn¢ motivovanych ¢intt béhem OD (viz kap. 3.10).
Snaham o vylepSeni a podporu sanitace rozhodné nesveéd¢i, pokud béhem nich dochdzi
k porusovani lidskych prav a CLTS se vSemi pouzivanymi komponenty by m¢lo lidska

prava respektovat (Bartram et al. 2012).
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Praktici se béhem aplikace CLTS snazi reagovat na obavy z porusovani lidskych
prav. Protoze ackoliv jsou triggering, zvlasté ,,shit calculation®, ¢i dal$i nastroje zamérené
na vyvolani znechuceni poiad povazovany za velmi dulezité, mivaji praktici tendence
udrzovat lidskou dustojnost jako hlavni prioritu (Singler, Mahmoud a Graham 2014).

Kritizovano je také zostuzovani ¢lentt komunit, protoze jednim z cili CLTS je
posilovani sebevédomi a stim spojend schopnost socidlni mobilizace, S¢imz se
zostuzovani zda byt v silném rozporu. Zvlasté pokud neni bran v potaz lokalni kontext, a
kulturni ¢i socidlni normy ohledné sanitace. Pii dostate¢ném zohlednéni lokalnich faktora
vznikaji silnéjsi, inkluzivni a holistické programy, které pak nemusi spoléhat pouze na
zostuzovani lidi (Engel a Susilo 2014).

V obecné rovin€ u CLTS dochazi ke konfliktu mezi komunitnim dobrem
a osobnimi pravy. Zdali je mozné pro dosazeni ODF odebrat n€komu zdroj obzivy,
odpirat pravni pomoc po znasilnéni, nebo odpojit od elektfiny. Toto nejsou obecné
vyhrady k CLTS, ale konkrétni ukazky $patné praxe, ktera maji tendenci se $ifit, a jsou
Casto piehlizeny jak v terénu, tak v akademickém prostfedi, které ma jinak vysoce
vyvinuty smysl pro etiku. UN sice povoluje limitaci lidskych prav v piipadé piimého
a silného ohrozeni veifejného zdravi, avsak toto omezeni musi mit pravni zaklad, nesmi
byt na zéklad¢é svévolného rozhodnuti, musi byt podstoupeno prezkoumani a poskozeni
musi mit pfistup k napravé. CozZ zcela urcité¢ neni piipad CLTS, kde se poruSovani
lidskych prav v nékterych intervencich neda v ramci té€chto kritérii obhajit. A i kdyZz ma
CLTS nesporny efekt na zlepSovani sanitaéni situace, melo by se obejit bez porusovani
lidskych prav (Bartram et al. 2012). Kar a Chambers (2008) stalé vidi v efektu hanby
a znechuceni silné motivatory, které by se mély vyuZivat béhem intervenci a soucasné
zmifnuji 1 vyuzivani komunitnich sankci proti lidem praktikujicim OD.

Kritika CLTS také smétuje k jeho rapidnimu $ifeni a rizikiim, jez jsou s tim
spojena. Dukladny trénink, hluboké porozuméni metoddm komunitni mobilizace a také
dostatecné zkuSenosti jsou pofad zakladem uspéchu a pii pfili§ rychlém Sifeni je velmi
pravdépodobné, Ze jeden €i vice z téchto aspektii nebudou dodrzeny. Velkym nebezpecim
je pozadovani okamzitych vysledkd, coz je v naprostém rozporu s predpoklady CLTS.
Tato praxe muze vést Kk diskreditaci CLTS v o¢ich akademik, politiki i praktik. Obavy
ze Spatného pfistupovani k CLTS by ale rozhodné nemély slouzit jako argument pro
omezovani jeho Sifeni, jen zde vznikd povinnost upozornit na nutnost hledani

kompromisu mezi rychlosti ifeni a kvalitou nové vznikajicich iniciativ (Chambers 2009).
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3.9.2 Limity CLTS

CLTS také v praxi narazi na limity své aplikovatelnosti, protoze vnitini motivace,
seberegulace a celkovy tlak na zménu chovani nefunguje na vSechny jedince. Je proto
nutné brat nékterd tvrzeni s rezervou. ODF je pouze teoreticky absolutni stav, kdy se
V otevieném prostoru nenachazi zadné vykaly. V redlném prostiedi ale tohoto stavu
prakticky nikdy dosazeno nebude, protoze urciti Clenové komunity, staii lidé,
konzervativni muzi, nebo déti, budou OD praktikovat prosté potad. A tyto limity je nutné
brat v diskuzich 0 CLTS v potaz (Chambers 2009). Limity mohou byt i spole¢ensko-
kulturni a pro nékteré spolecnosti jsou ur¢ité aspekty CLTS v praxi nepouzitelné (Coffey
et al. 2014). Samotné uvazovani o komunité a jeji akceschopnosti k zastaveni OD muze
byt v ramci CLTS ptecenovano. Komunity totiz nemusi byt homogenni celky, které si po
triggeringu uvédomi svou vlastni situaci a spole¢nou snahou se ptesunou k ODF. Snadno
v nich mize dojit ke konfliktu mezi jednotlivymi socidlnimi tfidami nebo generacemi.
A obdobné¢ limitujici mize CLTS byt i po technické strance, protoze po intervenci sice
muze vzrist poptavka po sanitaci, ale nové vybudované jednoduché latriny budou potad
nehygienické a nezabrani pienosu nemoci. Obyvatelé komunit ale citit dostatecné
uspokojeni ze své sanitacni situace a ztrati motivaci potidit si bezpe¢né vylepSené zatizeni
(Galvin 2015).

Objevuji se ale 1 hlasy, Ze ne vzdy je solidarita dostacujici pro dosdhnuti ODF
komunity a soucasti intervenci a WASH politik musi byt 1 dalsi financni rdmce, jako jsou
naptiklad mikroptijcky, které zajisti prostiedky na vystavbu latrin pro nejchudsi obyvatele
(Sijbesma et al. 2008).

O CLTS doposud chybi 1 vétsi mnozstvi studii, které by hodnotily jeho skutecné
dopady na zdravotni stav komunit, protoze zlepSeni pfistupu k sanitaci na néj nemusi mit
bezpodmineéné vliv. Jedna z mala praci, ktera porovnava zdravotni stav v komunitach,
kde probéhlo CLTS s kontrolnim vzorkem, probéhla ve venkovskych regionech Mali.
NejzasadnéjSim zjisténim této studie je, Ze prevalence prijmovych onemocnéni zlstala
stejna ve vSech zkoumanych vzorcich. CLTS pouze zvysilo pfistup k latrinam, a také se
zlepsil rast déti, nejvice u mladsich dvou let. CLTS ztejmé uspélo 1 ve vytvoieni novych
socidlnich norem, obyvatelé komunit povazuji OD za hnusnou praktiku a obecné jsou
spokojeni se svoji novou sanitacni situaci. Libi se jim Cistota, soukromi a Zeny se citi
bezpecnéji. Vzhledem ke skutecnosti, Ze nebylo dosazeno celkového pokryti latrinami,
se pro zabranéni pfenosu nemoci pravdépodobné musi piekonat urcity prah dostupnosti
sanitace, jinak se zdravotni benefity nedostavi. Navic se latriny postavené béhem této
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CLTS intervenci nedaji klasifikovat jako vylepSena sanitace podle WHO/UNICEEF, coz

vyrazné omezuje jejich schopnost zabranit prenosu nemoci (Pickering 2015).

3.10 Gender a lidé s postizenim v kontextu CLTS

Nevyhovujici sanitaéni situace a Spatné hygienické podminky maji rozdilny vliv
na rizné skupiny obyvatelstva. VEtsi riziko plynouci z OD nebo jinak neadekvatniho
piistupu k sanitaci hrozi osobam s postizenim, Zenam, détem, a piredev§im pak divkam
(Montgomery a Elimelech 2007, Hirve et al. 2015, Mahon a Fernandes 2010). Pokud
zeny a divky nemaji bezpeény piistup k sanitaci poskytujici soukromi a dostate¢né
zdzemi, extrémné to prohlubuje dal$i vylouceni ze socidlniho a ekonomického Zivota.
Zeny maji problém si najit a udrzet zaméstnani, divky kvili nevyhovujicim sanitaénim
podminkam ptedcasné ukoncuji své vzdélavani (Hirve et al. 2015, Fatusi a Hindin 2010).
Tuto skutecnost je nutné zohlednit pii tvorbé rozvojovych strategii (Guis a Subramanian
2015). Pii vytvafeni a implementaci WASH politik se dochazi také k zanedbavani
komplikaci spojenych s menstruaci (Mahon a Fernandes 2010)

Je také obvyklé, Ze zeny kvili studu defekuji pouze po setméni nebo chodi do
velmi odlehlych lokalit, coZ je vystavuje znaénému riziku. Zenam hrozi jednak ustknuti
jedovatym hadem, kousnuti Skorpionem, utok divoké zvétre nebo poranéni o trny rostlin.
Soucasné jsou ale také vystaveny nebezpeCi ze strany muzl, ktefi je v této zvlaste
zranitelné chvili mizou napadnout. Zeny se tak mohou se tak stat obéti psychického nebo
fyzického napadeni, a to Casto ve formé sexualniho obtézovani (Hirve et al. 2015).

Dalsi silné¢ znevyhodnénou skupinou v pfistupu k hygienickym a sanitacnim
zafizenim jsou osoby s postizenim. Socidlni diskriminace, se kterou se musi potykat,
pfedstavuje zavazny problém. Ostatni clenové komunity Casto zakazuji osobdm
S postizenim pouzivani vefejnych latrin, kvili planym obavam z kontaminace nebo
znecisténi. Komplexita sektoru WASH v kontextu 0sob s postizenim je skutecné velmi
zavaznou prekazkou na cesté k dosazeni univerzalniho ptistupu k hygiené a sanitaci
(Groce et al. 2011).

Kar a Chambers (2008) rozhodné propaguji CLTS jako maximalné inkluzivni
ptistup. Komunity by mély rozpoznat potieby vSech svych ¢lent a identifikovat ptipadné

ohrozené¢ skupiny, které mohou tvofit pravé osoby s postizenim, matky samozivitelky,
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star§i osoby, chronicky nemocni nebo vdovci a vdovy. Komunity by pak samy na zékladé
skupinové diskuze mély pfijit s ndvrhy na feSeni jejich sanitacni situace, které by
adresovaly potieby vSech Cleni. Identifikace ohrozenych skupin by také meéla pfispét
k podpofeni vzajemné komunitni pomoci. Pokud nékdo nema vlastni prostfedky na
vybudovani latriny nebo ji neni z jakéhokoliv jiného diivodu schopen vybudovat, zbytek
komunity mu pomiiZe zajistit moznost sanitatni zafizeni pouZivat. Zenam nesmi nic
branit v angazovani béhem CLTS, aby byl skuteéné dodrzen komunitni rozmér. Zeny
musi mit moznost vyjadiit se k navrhovanym opatitenim proti OD a zahrnout do nich své
potieby a predstavy. Pozdé&ji pak na sebe zeny mohou vzit roli lektora sanitacniho chovani
o celokomunitni ptistup, ktery nenecha nikoho pozadu.

Praxe ale bude komplikovan¢j$i. Mahon a Fernandes (2011) popisuji, ze
rozhodovaci proces o hygiené a sanitaci vedou hlavné muzi a na potfeby Zen neni bran
dostatecny ohled. To je v nékterych regionech zptisobeno tim, Ze se z pohledu Zen jedna
o spolecenské tabu, o némzZz nechtéji vefejné mluvit, coz je prakticky vylucuje
z rozhodovaciho procesu. V tomto ohledu je extrémné dilezitd osvéta, kterd by plosné
bofila zavedena tabu a poskytla zenam prostor se vyjadfit. Poté je moZzné konstruktivné
tesit napiiklad dostupnost latrin poskytujici dostatek vody a soukromi, aby je zeny divky
mohly pouzivat i béhem menstruace (Bharadwaj a Patkar 2004). Obdobné je nutné si
pocinat i v pfipadé€ osob s postizenim, které¢ také musi byt soucasti rozhodovani o budouci
podobé sanitacnich zafizeni, a to jako standardni ¢lenové komunity a ne jako specialni

skupina (Groce et al. 2011).
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Empiricka Cast

Empirickou ¢ast této prace tvoii vyzkum mezi realizatory CLTS, ktery zkouma
jejich zkuSenosti, nazory a postoje k CLTS s diirazem na kontextualni modifikace tohoto
pfistupu, pfekazky implementace a kritické zhodnoceni CLTS jako celku. Vypovédi
ziskané béhem vyzkumu jsou také srovnany se soucasnymi teoretickymi poznatky
0 CLTS a participativnich pfistupech zaméfenych na behaviordlni zmény.

Rigoréznich empirickych studii zamétenych pfednostné na CLTS je velmi malo
a zkuSenosti praktikd jsou v nich konfrontovany jen velmi ziidka. Pfitom realizatofi
s praktickou zkuSenosti mohou nabidnout neotiely pohled na problematiku spojenou se
CLTS, a to obzvlasté na kontroverzni témata jako je pouZivani dotaci nebo udajné
poruSovani lidskych prav.

Analyza kontextualnich faktord a jejich vlivu na intervence, provedené
modifikace a konkrétni piekazky implementace, se kterymi Se praktici setkali, nejsou také
prilis casté téma. V literatufe se ale objevuji obavy zpfiliSné standardizace
a ,,dekontextualizace* CLTS a jeho omezeni na pouhé technické feseni (Tilley et al. 2014,
Bardosh 2015), coz ptiklada dal$i vyznam vyzkumu kontextualnich faktort, které
sanitacni intervence ovliviuji.

Nakonec Kar a Chambers (2008) i Chambers (2009) povazuji pouhé sdileni
znalosti a zkuSenosti za velmi dulezitou souéast praxe CLTS, a k tomuto Géelu mize
slouzit i tato prace. Samotna akumulace zkuSenosti a znalosti praktiki je pomérné cenna,
a pokud je navic doplnéna o urcitou evaluaci, vzniké o to zajimavé;jsi pohled na tento
ptistup. A ackoliv jsou v analyze diskutovany prevazné lokalné specifické jevy,
vzhledem k ¢astému vyskytu podobnych zkusSenosti napfi¢ zemémi, je docela dobie

mozné, Ze nékteré poznatky budou mit univerzalnéj$i moznosti aplikace

54



4 Metodika

Pro vyzkum modifikaci, pfekazek, postojii a zkusenosti s CLTS byly analyzovany
rozhovory s praktiky a cilem bylo pokryt co nejvétsi pocet zemi a riiznorodé pracovni
pozice informatort. V tomto ohledu se vyzkum liil od valné vétSiny predeslych studii,
které¢ CLTS zkoumaly pouze v ramci jedné zemé. Oslovovani a ziskani informéatort bylo
pomérné narocnou ¢innosti, coz se projevilo na konecném ziskaném vzorku. Sbér dat
probéhl ttemi rozdilnymi metodami: pofizenim nahravky telefonického rozhovoru ptes

Skype, potizenim nahravky osobniho rozhovoru, a pisemnou odpovédi na otazky.

4.1 Osnova interview a jeho priprava

Dotaznik byl sestaven v ramci vyzkumného tymu, kde postupné vznikaly jeho
jednotlivé verze, a finalni podoba byla konzultovana s Jakubem Kocandou, ktery ma
expertni zkuSenosti s vodnim inZenyrstvim, upravou vody, problematikou sanitace
a rozvojovymi intervencemi. Jakub Kocanda pracoval vice neZ rok pro organizaci Clovék
Vv tisni v Etiopii jako expert na WASH problematiku a jeho vypovéd’ o této pracovni
zkuSenosti je 1 soucasti samotného vyzkumu.

Osnova rozhovoru je tvofena 19 otevienymi otazkami, které byly dale rozdéleny
na tfi sekce: zakladni faktografické udaje — Factchecking, poznatky z praxe — CLTS
implementation, osobni pocity — contemplation (viz pfiloha 1). Cilem dotazniku tedy
nebylo pouze ziskat vypoveéd o pifimych zkusenostech s CLTS, ale i postoje a celkové
nazory na CLTS jako pfistupu na podporu sanitace, a jeho moznosti i rizika, ktera plynou

z jeho aplikace.
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4.2 Sbér kontaktl a kontaktovani informatord

Prvni kontakty na praktiky, kteti by méli zkuSenosti s rozvojovymi intervencemi
CLTS byly ziskany od organizace Clovék v tisni, jejiz jeden byvaly a jeden sou¢asny
zaméstnanec se vyzkumu jako informatofi pfimo tcastnili. Dalsi kontakty byly postupné
ziskany metodou sn¢hové koule od informatorti, se kterymi rozhovor jiz probé¢hl, od
kolegi z vyzkumného tymu, z webovych stranek které se problematikou zabyvaji,
vyhleddvanim na webu, a ze socidlnich siti. Kontaktni informace na 10 praktik pak
poskytla Petra Bongartz z Institute of Development Studies pii University of Sussex.
Celkem bylo emailem osloveno 41 praktikd, znichz mnozi na zadost o rozhovor
nereagovali, néktefi na prvotni vyzvu odpovédéli, ale nasledné komunikaci pterusili,
a dva se z ucasti na vyzkumu omluvili, protoze kvuli politice své organizace nemohou
poskytovat rozhovory. S Zadosti o rozhovor bylo také osloveno 5 regionalnich kancelaii
UNICEF, ale ani jedna na emailovou zadost nereagovala. Dalsi kontakty byly ziskany
béhem terénniho Setfeni v Etiopii a béhem mezinarodni konference WEDC konané na
univerzité Loughborough ve Spojeném kralovstvi v €ervenci 2015. Nakonec se podaftilo

ziskat 19 interview.

4.3 Prabéh rozhovoru

Pro vyzkum se podafilo ziskat celkem 19 vypovédi praktiki, 18 ve formé
rozhovoru a jednu ve formé pisemné vypracovanych odpovédi. Ackoliv ptivodni zamér
byl analyzovat pouze rozhovory, bylo rozhodnuto ucinit vyjimku, protoze se jednalo
0 velice cennou vypoveéd’ z Haiti, coz byla jedina zkoumana zemé, ktera nelezi v Africe
nebo jizni a jihovychodni Asii. Telefonicky rozhovor nemohl prob&hnout kvili casovému
vytizeni tamni prakticky.

Celkem 13 rozhovori se uskute¢nilo pres Skype a trvaly v rozmezi ptiblizné 30
az 70 minut. VSem dotazovanym praktikiim byly otazky poskytnuty emailem dopiedu,
avSak pouze marginalni ¢ast se s nimi seznamila pied za¢atkem rozhovoru a pouze jeden
dotazovany sdélil, Ze se na rozhovor cilené pfipravil a odpovidal pfedem pfipravené
odpovédi. Naprosta vétsina odpovidala bez pfipravy poté, co jim byla otdzka prectena.

Praktici Casto ve svych odpovédich vyjadfovali své pocity a nazory, diky cemuz se
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odpoutévali od ptedlozenych otazek. V tu chvili jim byl ponechéan prostor pro vyjadieni,
a jelikoz se casto dostavali k velmi pro vyzkum relevantnim aspektim své prace, byl
hovor mnohdy veden i mimo stanovené otazky.

Ctyti rozhovory prob&hly osobng, jeden na zakladé emailové domluvy v Praze,
jeden na konferenci WEDC v Loughborough a dva v Etiopii béhem terénniho Setfeni
v zaii 2015. Posledni ctvrty osobni rozhovor byl pofizen v bfeznu 2012 Kambodzi
anevznikl primarné¢ pro tento vyzkum, ale pro jiny s obdobnou tématikou. Pro jeho

vysokou relevanci bylo rozhodnuto o jeho zatazeni do vyzkumu.

4.4 Dotazovani praktici

Vsech 19 praktikd pochazi celkem ze 14 riiznych zemi (viz obr. 5). Z organizaci
je nejvice zastoupen UNICEF se Sesti praktiky a dale Plan International se ¢tyimi. Z
WaterAid, SNV a Clovéka v tisni se vyzkumu téastnilo po dvou prakticich, a jedna
prakticka byla ze CLTS Foundation. Dva praktici nebyli sou¢asti zddné organizace a ve
vyzkumu jsou oznaceni slovem ,,Freelance®. Soucasti rozhovoru byla pochopitelné i
otazka, zda si praktik pteje zlstat v rdmci vyzkumu anonymni. A ackoliv této moznosti
nevyuzili vSichni, pro piehlednost i potencialni negativni dopady je u vSech dotazovanych
uvedena pouze organizace a stat, ve kterych plsobi, ptipadné piisobili béhem své praxe
se CLTS. Pro piehlednost pti prezentaci vysledki byly praktikim pfidéleny kody,
kterymi jsou v priabéhu prezentovani vysledkii oznacovéni. Piehled afiliace, kodi
praktikd a ptivodu jednotlivych rozhovori je v tab. 3.

I ptfesto Ze je u praktiki uvedena organizace, jedna o osobni vypovédi, které
neurcuji oficidlni stanovisko dané organizace a pokud nebude vyslovné uvedeno jinak,
nelze je za oficidlni stanoviska vydavat. Prakticky vSichni dotazovani pozadovali, aby
bylo jasné¢ uvedeno, Ze veskeré vypovédi jsou pouze jejich osobni nazory, pocity
a zkuSenosti. Ackoliv tento vyzkum umozniuje porovnavat zkuSenosti praktika z riznych
zemi, neni mozné brat jednotlivé vypovédi jako definitivni stanoviska o CLTS v dané
zemi nebo organizaci. V textu tak bude uvadéno, Ze se urcita situace vyskytla napiiklad
Vv Indii, coz ale neznamena, Ze se jedna o popis situace v celé zemi nebo regionu nebo
projektech dané organizace, ale pouze o zkuSenost daného praktika, ktera mize a nemusi

byt stejna na celém tizemi a ve vSech organizacich.
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Tab. 3: Pirehled praktiki ucastnicich se vyzkumu, jejich kodu a pivodu rozhovoru

Praktik Kod Rozhovor Praktik Kod
praktika praktika

1. Kambodza, KAMSNV Osobni, 11. Malawi, Plan  MLWPI

SNV Kambodza International

2. Angola, Clovék  ANGCVT Osobni, 12. Zambie, SNV ZAMSNV

v tisni Praha

3. Angola, UNICEF ANGUN Skype 13. Indonésie, IDSPI

Plan International
4. Etiopie, UNICEF ETPUN Osobni, 14. Uganda, Plan  UGDPI
WEDC International

5. Etiopie, ETPFRL Osobni, 15. Myanmar, MYANUN

Freelance | Etiopie UNICEF

6. Etiopie, ETPFRL2 Osobni, 16. Mauritanie, MAURUN

Freelance Il Etiopie UNICEF

7. Vychodni VTIMORWA Skype 17. Etiopie, ETPEVT

Timor, WaterAid Clovék v tisni

8. Pakistan, PAKWA Skype 18. Indie, CLTS INDCLTS

WaterAid Foundation

9. Kambodza, KAMUN Skype 19. Haiti, UNICEF  HAITIUN

UNICEF

10. Kefia, Plan KENPI Skype

International

Rozhovor

Skype

Skype

Skype

Skype

Skype

Skype

Skype

Skype

Pisemna
odpovéd

Obr. 5: Piehled zemi, které byly soucasti vyzkumu této diplomové prace

Zemé kde je aplikovano CLTS
CLTS neni aplikovano
CLTS je aplikovano

CLTS je aplikovano, zemé soucasti vyzkumu

této diplomové prace

1:100 000 000

Zdroj: Institute of Development Studies 2016b
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4.5 Analyza rozhovor{

Rozhovory byly analyzovany v softwaru MAXQDA 12, kde byly jednotlivé
vypoveédi kodovany. Pro jednotlivé otazky byl vzdy vytvoien kéd a odpovédi byly
kodovany subkody podle toho, jak se k dané problematice praktik vyjadiil. Pokud to bylo
zapotiebi, byla odpoveéd’ lehce zobecnéna, aby byl redukovan pocet subkodii a bylo 1épe
proveditelné srovnani. Analyza se také soustiedila na identifikaci spolecnych témat
a oblasti, kde spolu jednotlivi informatofi vzajemné souhlasi nebo nesouhlasi (Ettorre
1999). Pro zachovani co nejvétsi informaéni hodnoty byly urCité pasaze rozhovord
prepsany a kody doplnény uptesiiujicim komentarem.

Jednalo se tedy o kvalitativni analyzu a vicepiipadovou studii, kdy se v prvnich
fazich kazdy ptipad analyzoval zvlast a pozdé€ji dochazelo k urcité mife abstrakce
a porovnavani s ostatnimi ptipady (Hendl 2008). Pfi zpracovani materidlu téz bylo
postupovano podle doporuceni, Zze v posledni fazi je nutné vysledky srovnat
s teoretickymi poznatky z prvni €asti prace a pokusit se tak vysvétlit rozhodnuti a postoje

praktikd (Wilson, Berwick a Cleary 2003).

4.6 Rizika spojena s pouzitou metodikou

Tento typ vyzkumu p#ind$i jista rizika, ktera je nutné brat v potaz pii interpretaci
vysledkd. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze se pro vyzkum nepodatilo zajistit vypoveéd vladni
administrativy a Gcastnili se ho pouze lidé pracujici pro NGOs nebo pro UNICEEF, jedna
se velmi jednostranné zaujaté informatory.

Dalsi riziko vyplyva i zjazykové bariéry. Jeden rozhovor probihal v Cestiné
a zbylych 18 v anglicting, ktera v drtivé vétsiné pripadi nebyla matefskym jazykem ani
vyzkumnika, ani informatora. EXistuje zde tedy jistda pravdépodobnost, Ze bylo
zaznamenano nepiesné vyjadieni, nebo ze pfesné vyjadieni bylo nepiesné pielozZeno.
Subjektivné posouzeno, by ale jazykova bariéra v prubéhu anglicky provadénych
rozhovort neméla byt vyznamnou piekazkou.

Autor zaroven v tomto kontextu deklaruje, ze nema zadné napojeni na organizace

nebo praktiky, ktefi se vyzkumu ucastnili, a neni pfedmétem zadného jiného stfetu zajmi.
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5 Vysledky

Vysledky jsou prezentovany v tematickych tabulkéch, ve kterych je uveden
praktik, upfesiiujici komentat a koéd, pripadné subkod, kterym byla dand odpovéd
oznacena. VSechny tabulky pochazi zvlastntho vyzkumu a byly vygenerovany
softwarem MAXQDA 12 a upraveny pro vyssi prehlednost. Tabulky jsou nazvany vzdy
podle zobrazovaného kodu, a pokud nesel prehled celého kodu zobrazit v jedné tabulce,
jsou v nazvu uvedeny i zobrazené subkody. Tabulky jsou doplnény podrobnéj$im
popisem odpovédi, véetné obCasnych citatii z rozhovorl. VSechny citaty byly prelozeny
autorem, a ackoliv bylo cilem zachytit autentické vyjadieni praktikii, pro zvySeni
srozumitelnosti musely byt nékteré citaty upraveny. Text v hranatych zavorkach je
piidana poznamka vysvétlujici pfedmét diskutovany v dané pasazi, pokud ho praktik
V citatu pfimo netekl.

Rozhovory byly pomérné dlouhé a vyprodukovaly velké mnozstvi informaci,
které neni mozno kompletné prezentovat v této praci. Pro prezentaci byly, také v ohledu
k diskusim v teoretické ¢asti, vybrany nejrelevantnéj$i tematické kategorie vazané
vétSinou na konkrétni otazky, u kterych se praktici vyjadfovali ke svym zkuSenostem,
pocitim a nazoriim, nebo u nich hovofili o kontextudlnich faktorech, které vytvarely
vyznamné prekazky béhem intervenci, anebo na né museli reagovat modifikacemi.

Pro prezentaci byly vybrany nasledujici kategorie, resp. okruhy otazek: Proc¢ se
aplikuje CLTS, Primarni cile implementace CLTS, Aktéti CLTS, Vyuziti dalsich ptistupt
a nastrojii, Prace v urbannich regionech, Modifikace CLTS, Prekdzky implementace
CLTS, Kritika CLTS, Spokojenost se CLTS.

5.1 ProcC se aplikuje CLTS?

Diivody pro¢ se v sanitacnich projektech, na kterych dotazovani praktici
pracovali, pouzivalo pravé CLTS se daji rozdélit do tfi skupin: urcila to politika
organizace, politika statu, nebo bylo CLTS vybrano kvili dobrym zkuSenostem
a vysledkim. N¢kolik praktikt uvedlo vice dtvodu, ale vSechny vypovédi spadaly do

alespon jedné z uvedenych tii kategorii. Vypovédi jsou v tabulce €. 4.
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Dobré¢ zkusenosti a vysledky zminili praktici celkem devétkrat a byla to nejcastejsi
odpovéd’. V ptipadé ZAMSNYV se dobré vysledky a zkuSenosti vztahovaly k pilotnim
projektim, zatimco podle KENPI a UGDPI bylo CLTS vybrano kvili dobrym
zkusenostem Plan International z usp€sné celosvétové aplikace, a proto se ho rozhodli
aplikovat i v téchto zemich. MY ANUN a MLWPI zminili, ze implementovali CLTS kvuli
vyhodnym aspektiim ptistupu, konkrétné se jednalo o absenci dotaci, respektive zaméteni
na zménu chovani. V podobném duchu se vyjadiil i ZAMSNV, kde vybér ovlivnil
| komunitni aspekt CLTS. Mauritanie byla podle MAURUN v pfijeti CLTS ovlivnéna
regionalnimi workshopy zaméfenymi na CLTS na kterych bylo zastupcim vlady
a WASH sektoru CLTS predstaveno, a to vedlo k jeho postupné implementaci. Prvni
workshop se konal vroce 2008 v Mali (Institute of Development Studies 2016b)
ETPCVT, KAMUN a PAKWA také vychézeli z dobrych zkusenosti a vysledki.

Nemén¢ vyznamna jsou ale i politickd rozhodnuti ohledné pouzivani ptistupti na
podporu sanitace. Ta mohou na urovni statu i organizace piedem rozhodnout o pouziti
CLTS. V tomto vyzkumu jsou obsazeny Ctyfi staty, které podle praktikl ptijaly CLTS
jako oficialni piistup. Jedna se o Etiopii, Kefiu, Vychodni Timor a Indonésii (ETPCVT,
KENPI, VTIMORWA, IDSPI). U viech &étyi zemi ale bylo zdliraznéno, Ze jednotlivé
organizace mély vliv na toto oficialni piijeti CLTS. Zde je ale nutné brat v potaz mozZnost
zaujeti, protoze praktici mohou pfecenovat vliv své domovské organizace na utvaieni
narodni politiky. ETPCVT popsal, Ze se jednalo o uréité spole¢né rozhodnuti etiopské
vlady a Clovéka v tisni, protoze vlada tou dobou pfijimala CLTS jako oficialni pfistup
a Clovék v tisni se ho také chystal pouzit. V Keni vlada pfijala CLTS po prvotnich
iniciativach Plan International za oficialni politiku (KENPI). Podobn4 situace nastala i na
Vychodnim Timoru, kde CLTS ptevzal stat od WaterAid (VTIMORWA). V Indonésii
formulovala vlada vlastni politiku STBM, jejimZ prvnim pilifem je pravé CLTS, v roce
2006 a Plan International od toho samého roku implementuje vyhradné¢ STBM (viz kap.
3.6). Tyto vypovédi ilustruji, ze NGOs se mohou podilet na formulovani sanita¢nich
politik celych stata.

V Indonésii je tedy CLTS i oficidlnim pfistupem Plan International, a tudiz byla
vypovéd kodovana i jako oficialni politika organizace. IDSPI nasledné vysvétlil, pro¢ je
tomu tak: ,,Plan pouziva CLTS zhruba od roku 2006. Predchozi strategie, jo pouzivali
jsme dotace (smich), to je nds hiich. A dotacni pristup tehdy viibec nefungoval.
Zpiisoboval, jak se tomu rikd, zavist, komunitni zavist. Protoze jsme nemohli dat dotace

vSem cleniim komunity. “ Kombinace politiky organizace i statu je podle VTIMORWA
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I na Vychodnim Timoru. Politiku organizace jako divod pouziti CLTS také oznacili dva

zaméstnanci UNICEF, a déle jeden zaméstnanec Clovéka v tisni pracujici v Angole na
projektu, jehoz byl UNICEF zadavatelem. MAURUN situaci v UNICEF popsala tak, ze
zhruba od roku 2008 UNICEF rozhodl o celosvétovém pouziti CLTS, které se ze zapadni

a vychodni Afriky $ifilo dal, a do Mauritanie se dostalo pravé diky vySe zminénym

regionalnim workshopim. HAITIUN stru¢néji napsala, ze UNICEF propaguje

Community approach to total sanitation (CATS) a z toho divodu na od roku 2011 na

Haiti pouzivaji CLTS.
Tab. 4: Piehled kodu ,,Pro¢ se aplikuje CLTS*

Praktik

Etiopie, Clovék
v tisni

Kena, Plan
International

Angola, Clovék
v tisni

Haiti, UNICEF

Uganda, Plan
International

Vychodni Timor,
WaterAid

Kambodza, UNICEF

Indonésie, Plan
International

Myanmar, UNICEF

Mauritanie, UNICEF

Malawi, Plan
International

Pakistan, WaterAid

Zambie, SNV

Komentar

Clovék v tisni pfidel s napady na modifikace,

Etiopska vlada chtéla "Cisté" CLTS, které je levné

Plan International byl prikopnikem CLTS v Keni

Ministerstvo zdravotnictvi pozdéji CLTS pfijalo jako
jediny oficialni pfistup na zlepSovani sanitace
Aplikace CLTS byla na doporuceni zadavatele
projektu, kterym byl UNICEF

UNICEF propaguje CATS jako strategii na podporu
sanitace, proto na Haiti od r. 2011 pouZzivaji CLTS

Plan International brzy pfijali CLTS celosvétové,
CLTS cili na zménu chovani a na celé komunity

WaterAid na Vychodnim Timoru pouziva CLTS od
r. 2007

Gradualné to preslo z oficialni politiky organizace
na oficidIni politiku celého statu

VIada od r. 2006 vyuZiva jako oficidlni strategii
STBM, jejiz soucasti je i CLTS
Od r. 2006 také pouZzivaji pouze CLTS

Kvuli Spatnym zkuSenostem s dotacemi chtéli
zkusit CLTS, na pomoc si pfizvali Kamala Kara

UNICEF v r. 2008 rozhodl o celosvétovém
pouzivani CLTS, Siteni ze zap. a vych Afriky

Probéhly dva workshopy, na kterych Kamal Kar
vysvétlil, o ¢em CLTS je, a od té doby se pouziva

Na rozdil od dotaci CLTS dochazi ke zméné chovani

Dobré zkuSenosti z pilotnich zkousek a komunitni
pristup a zapojeni komunit je vnimano kladné

Kéd
Proc se aplikuje CLTS\Dobré
zkusenosti a vysledky

Proc se aplikuje CLTS\Politika
statu

Proc se aplikuje CLTS\Dobré
zkusenosti a vysledky

Proc se aplikuje CLTS\Politika
statu

Proc se aplikuje CLTS\Politika
organizace

Proc se aplikuje CLTS\Politika
organizace

Proc se aplikuje CLTS\Dobré
zkuSenosti a vysledky

Proc se aplikuje CLTS\Politika
organizace

Pro¢ se aplikuje CLTS\Politika
statu

Proc se aplikuje CLTS\Dobré
zkusenosti a vysledky

Proc se aplikuje CLTS\Politika
statu

Proc se aplikuje CLTS\Politika
organizace

Pro¢ se aplikuje CLTS\Dobré
zkuSenosti a vysledky

Pro¢ se aplikuje CLTS\Politika
organizace

Proc se aplikuje CLTS\Dobré
zkuSenosti a vysledky
Pro¢ se aplikuje CLTS\Dobré
zkuSenosti a vysledky
Proc se aplikuje CLTS\Dobré
zkusenosti a vysledky

Pro¢ se aplikuje CLTS\Dobré
zkusenosti a vysledky
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5.2 Primarni cile CLTS intervenci

Primérni cile byly na zaklad¢é vypovédi rozdéleny do kategorii: zlepSeni sanita¢ni
situace, snizeni mortality a morbidity, posileni rurdlnich komunit, splnéni MDGs,
a zvyseni resilience (viz tab. 5). Je zde pomérné zajimavé, Ze pouze dva projekty se zdaji
byt soucasti vetsitho celku s Siroce pojatym cilem. Jedna se konkrétné o zvySovani
resilience (ETPCVT) a spInéni MDGs (ANGUN). Cil angolského projektu UNICEF bylo
piispéni k eradikaci chudoby v kontextu plnéni MDGs souvisejicich s hygienou a
sanitaci. Zde je skute¢né pozoruhodné, ze MDGs nebyly zminény castéji. Ackoliv
rozhovory probihaly z nejvétsi ¢asti v prvnim ctvrtleti roku 2016, projekty se diskutovaly
prevazné retrospektivné a vétSina z nich probihala spoleéné s MDGs. Pouze dvakrat se
také vyskytnul cil posilit ruralni komunity (KENPI, HAITIUN). Je tedy otdzkou, do jaké
miry jsou globalni rdmce typu MDGs zdlezitosti vysoké politiky a velkych proklamaci,
zatimco vazba na praktickou Uroveii je spiSe volna.

V Sesti piipadech bylo jako primarni cil oznaCeno snizeni mortality a morbidity
a prakticky ve vSech téchto piipadech bylo konkrétné zminéno sniZeni détské nebo
kojenecké umrtnosti. Vyjimku tvoii projekt ANGCVT, kde byl zminén pouze boj proti
prijmovym onemocnénim. O vyjimku se ale v zasadé pravdépodobné nejednd, protoze
také tekl, Ze jejich projekt je realizovany na zékladé zakazky od UNICEF a da se tady
uvazovat o urCité hierarchii, kdy jejich projekt sice byl zaméfeny na vymyceni
prijmovych onemocnéni a zaroven byl soucasti vétSiho projektu popsaného vyse.
V ptipadé¢ ANGUN a ETPCVT byly projekty kromé& déti zaméfeny i na Zeny a matky,
Vv ptipadé Etiopie je pfimo zminéno zaméteni sniZovani imrtnosti déti a matek pti porodu
(ETPCVT).

Celkem osm praktiki identifikovalo jako jeden z cilil jejich projektl zlepSovani
sanita¢ni situace, coz je pomeérné predvidatelny cil pro CLTS intervence. MLWPI
a VTIMORWA v ramci zlepSovani sanitacni situace mluvili o zvySovani sanita¢niho
pokryti, IDSPI a HAITIUN davaji dlraz na sanita¢ni a hygienické chovani a navyky,
a MYANUN na pfistup k sanitaénimu zafizeni a na propagaci hygieny. MAURUN

a ZAMSNYV jako cil také uvedli zlepSovani sanitacni situace.
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Tab. 5: Pirehled kédu ,,Primarni cile*

Praktik

Etiopie, Clovék
v tisni

Kena, Plan
International

Angola, Clovék
v tisni

Haiti, UNICEF

Angola, UNICEF

Uganda, Plan
International

Vychodni Timor,
WaterAid

Indonésie, Plan
International

Myanmar, UNICEF

Mauritanie, UNICEF

Malawi, Plan
International

Zambie, SNV

Komentar
Zvyseni resilience obyvatelstva, prevazné v oblasti
vyZivy
Snizeni vysoké umrtnosti déti i matek u porodu,
CLTS byla jenom jedna soucdst projektu

Snizeni vysoké détské a kojenecké umrtnosti

Eradikace a sniZovani priijmovych onemocnéni
Sousttedéni se na zranitelné rodiny
ZlepSeni praktikovani hygienickych a sanita¢nich

navyk

Snizeni détské a Zenské umrtnosti a morbidity,
zvlasté té spojené se Spatnou sanitaci

Zlepseni sanitacniho pokryti na narodni Grovni

Obecné zlepseni hygienického a sanitacniho
chovani

SniZit zatéz vodou prenasenych nemoci a snizit tak
détskou umrtnost

Zlepsit pristup k sanitacnimu zafizeni a propagovat
hygienické chovdni, napf. myti rukou

Snizit détskou umrtnost

Zlepseni sanitacniho pokryti

Koéd

Primarni cile\Zvyseni
resilience

Primarni cile\Snizeni
mortality a morbidity
Primarni cile\Snizeni
mortality a morbidity
Primarni cile\Posileni
ruralnich komunit
Primarni cile\Snizeni
mortality a morbidity
Primarni cile\Posileni
rurdlnich komunit

Primarni cile\Zlepseni
sanitacni situace

Primarni cile\SpInéni MDGs

Primarni cile\Snizeni
mortality a morbidity
Primarni cile\Zlepseni
sanitacni situace
Primarni cile\Zlepseni
sanitacni situace
Primarni cile\Zlepseni
sanitacni situace
Primarni cile\Snizeni
mortality a morbidity
Primarni cile\Zlepseni
sanitacni situace
Primarni cile\Zlepseni
sanitacni situace
Primarni cile\Snizeni
mortality a morbidity
Primarni cile\Zlepseni
sanitacni situace
Primarni cile\Zlepseni
sanitacni situace
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5.3 Aktéri CLTS

Na projektech se vétSinou podilelo vice aktért, ktefi byli pro analyzu rozdé€leni
podle typu na stat/vladu, mezinarodni organizace, NGOs, a lokalni aktéry. Nejvice
praktikd, celkem 14 ze 13 zemi, oznacilo za aktéry NGOs, a stat byl aktérem podle 13
praktikli z 12 zemi. Mezinarodni organizace se podileli na projektech 7 praktikt z 6 zemi,
zatimco lokalni aktéry zminilo 8 praktiki z 8 zemi (viz tab. 6).

Tab. 6: Piehled kédu ,,Aktéfi — Stat a vlada*

Praktik Komentar Kéd
Kefia, Plan Ministerstvo zdravotnictvi, min. vody, min. Aktéfi CLTS\Stat a vlada
International vzdélani, socidlni sluzby, provinéni administrativa
Angola, Clovék Ministerstvo Zivotniho prostfedi a na provinéni Aktéfi CLTS\Stat a vlada
v tisni urovni direktoriat zdravotnictvi a Ziv. prostfedi
UNICEF s vladou spolupracuje Aktéri CLTS\Stat a vldda
Angola, UNICEF
Etiopie, Clovék Mistni vlada Aktéfi CLTS\St4t a vladda
v tisni
Indie, CLTS Jednotlivé staty dostdvaji finance na podporu Aktéri CLTS\Stat a vlada
Foundation sanitace a je na nich, jak s nimi nalozi
Uganda, Plan VIada ma na starosti planovani, trénink komisi Aktéri CLTS\Stat a vlada
International a ovérovani ODF
. Ministerstvo zdravotnictvi, Narodni direktoriat Aktéri CLTS\Stat a vlada
Haiti, UNICEF "y
pitné vody
Viychodni Timor, Lokalni administrativa Aktéfi CLTS\Stat a vlada
WaterAid
bods Ministerstvo venkovského rozvoje, oddéleni Aktéri CLTS\Stat a vlada
Kambodza, UNICEF venkovského zdravotnictvi
Indonésie, Plan Stat jako hlavni aktér, na CLTS pracuji distriktni Aktéfi CLTS\Stat a vlada
International vlady
Projekt je fizeny hlavné vladou, direktoriat Aktéri CLTS\Stét a vldda

Mauritanie, UNICEF sanitace a jeho lokalni organizace

Malawi, Plan Je to vladni projekt, ktery Plan implementuje Aktéfi CLTS\Stat a vlada
International

Ministerstvo lokalni vlady a bydleni, lokalni Aktéri CLTS\Stat a vldda

Zambie, SNV administrativa

5.3.1 Statni a vladni aktefri

Statni instituce a vlada jsou bezpochyby velmi diilezitymi aktéry pfi implementaci
CLTS, o ¢emz svéd¢i 1 velké zapojeni ministerstev, ackoliv je zajimavé, ze pouze
praktici KENPI a HAITIUN identifikovali ministerstvo zdravotnictvi jako aktéra.
Chambers (2009) povazuje za vyhodnéjsi, pokud se CLTS implementuje pod

ministerstvem zdravotnictvi, na rozdil od implementace pod jinymi ministerstvy, jako je
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tomu Vtomto piipadé ZAMSNV, KAMUN a ANGCVT. U MLWPI, MAURUN
a UGDPI byla zminéna jako aktér p¥imo vlada, a praktici z IDSPI, ZAMSNV, ETPCVT,
KENPI a VTIMORWA oznadili za aktéry i rizné typy lokalnich vlad. INDCLTS za
vyznamné aktéry oznacila jednotlivé staty, které dostavaji finance od narodni vlady na
podporu sanitace a je na nich, jak s nimi nalozi. Rozhodné ne vSechny staty ale jdou
cestou CLTS nebo jinych participativnich ptistupi. Kromé ministerstev jsou castymi
aktéry rizné statni instituce a organizace, které maji v kompetencich oblast hygieny
asanitace. Vtomto vyzkumu byly zminény u KENPI ANGCVT, HAITIUN
a MAURUN.

5.3.2 Aktéri neziskové rozvojové organizace

Ze vSech 19 rozhovort jich bylo celkem 11 vedeno se zaméstnanci NGOs a celkem 14
praktiki feklo, NGOs jsou aktéry CLTS v zemi, kde pusobi (viz tab. 7). Jediné praktici
z Kambodze NGOs nezminili, ale souc¢asné jeden z nich je zaméstnanec organizace SNV,
coz jednoznacné doklada, ze i v Kambodzi se NGOs angazuji v CLTS. Z vypovédi
praktiki se zda, ze NGOs pracuji hlavné pfimo v terénu, kde implementuji CLTS.
V jednom piipadé se vyskytla i kritika implementujici NGOs. MAURUN popsala ptipad,
kde v jednom regionu byla implementace CLTS problematicka a implementaci tam byla
povétena pravé NGOS. Za pozornost stoji i zapojeni lokalnich NGOs v Indii, kde si je pro
spolupraci vybira Water Supply and Sanitation Collaborative Council (WSSCC)
(INDCLTS), coz je Clenska organizace OSN, ktera skrze Global Sanitation Fund

financuje mimo jiné i komunitni sanitacni projekty (WSSCC 2016)
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Tab. 7: Piehled kodu ,,Aktéri CLTS — NGOs“

Praktik
Etiopie, Clovék
v tisni
Kena, Plan
International
Angola, Clovék
v tisni

Angola, UNICEF

Indie, CLTS
Foundation

Uganda, Plan

Komentar
Clovék v tisni a dalsi organizace, Clovék v tisni
neprovadél primo CLTS ale skolil mistni personal

Partnerské organizace UNICEF, napf. pravé Clovék

v tisni

Lokalni a mezinarodni NGOs, neoperuji ve vsech
provinciich

WSSCC nepracuje s vladou, ale vybira si lokalni
NGOs, ty obecné implementuji

Plan CLTS pfimo implementuje

Kod
Aktéri CLTS\NGOs

Aktéri CLTS\NGOs

Aktéri CLTS\NGOs

Aktéri CLTS\NGOs

Aktéri CLTS\NGOs

Aktéri CLTS\NGOs

International

. Aktéri CLTS\NGOs
Haiti, UNICEF

Viychodni Timor, LokaIni partnerské NGOs Aktéfi CLTS\NGOs

WaterAid

NGOs a organizace obcanské spolecnosti Aktéri CLTS\NGOs

Pakistan, WaterAid

Indonésie, Plan Plan pracuje v partnerstvi s vladou Aktérfi CLTS\NGOs

International
Aktéri CLTS\NGOs
Myanmar, UNICEF

V jednom regionu méli problémy s implementaci
a CLTS tam implementovala NGOs

e Aktéri CLTS\NGOs
Mauritanie, UNICEF

Plan CLTS implementuje Aktéri CLTS\NGOs

Malawi, Plan
International

) Aktéri CLTS\NGOs
Zambie, SNV

5.3.3 Mezinarodni organizace

Pro rozhovory se kromé zaméstnanci NGOs podafilo ziskat také Sest zaméstnanci
UNICEF, ktery je dalsim velmi vyznamnym aktérem CLTS. V rozhovorech ho jako
aktéra zminili praktici ANGCVT, ANGUN, INDCLTS, HAITIUN, KAMUN
a MAURUN. ETPUN a MYANUN na své organizace pravdépodobné zapomnéli, ale
op¢t je jasné, Ze 1 v téchto zemich UNICEF ptisobi. Z rozhovort vyplyva, ze UNICEF
hlavné plisobi jako podplirna a koordina¢ni organizace, a uzce spolupracuje s vladou
asNGOs, jez si naptiklad v pfipadé Angoly najima na implementaci projekti.
Z mezinarodnich organizaci byla jako aktér zminéna jesté Evropska unie (EU). Hovofili
oni ETPCVT a ANGCVT, ktefi ji za aktéra povazuji, protoze projekty financuje. A¢koliv

donofi byli zmingéni i v jinych rozhovorech, nikdo dalsi je neoznacil za aktéra (viz tab. 8).
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Tab. 8: Pirehled kodu ,,Aktéri — Mezinarodni organizace, lokalni aktéii‘

Praktik
Etiopie, Clovék
v tisni
Angola, Clovék
v tisni
Uganda, Plan
International

Pakistan, WaterAid

Vychodni Timor,
WaterAid

Myanmar, UNICEF

Malawi, Plan
International

Zambie, SNV
Etiopie, Clovék
v tisni
Angola, Clovék
v tisni
Angola, UNICEF

Indie, CLTS
Foundation

Haiti, UNICEF
Kambodza, UNICEF

Mauritanie, UNICEF

Komentar

Skoleni a kurzy pro mistni zdravotnicky personal,
ktery se zapojuje do projektu

Clovék v tisni déla skoleni pro lokalni aktéry, napt.
komunitni zdravotniky, zapojeni do triggeringu

Vedeni skol a Skolni zdravotnické kluby

Distriktni sanitacni fora

Lok. zdrav. personal, porodni asistentky, urednici
verejného zdravi, zapojeni v post-triggeringu

Razné distriktni organizace

Lokalni komise, kterd ma na starosti monitoring
Za aktéra povaZuje i EU, ktera projekt financovala
Financovani projektu EU, ¢ast financi jde UNICEF,
ktery si dale vybira partnery

UNICEF a ten spolupracuje s vldadou a NGOs
UNICEF Uzce spolupracuje statnimi vladami,
spolecné aplikuji CLTS

UNICEF

UNICEF poskytuje podporu

UNICEF zajistuje koordinatora pro kazdy
department

5.3.4 Lokalni aktéri

-----

Kod
Aktéri CLTS\LokaIni aktéfi

Aktéri CLTS\LokaIni aktéfi

Aktéri CLTS\Lokalni aktéfi

Aktéri CLTS\LokaIni aktéfi

Aktéri CLTS\Lokalni aktéfi

Aktéri CLTS\LokaIni aktéfi

Aktéri CLTS\Lokalni aktéfi

Aktéri CLTS\Lokalni aktéfi

Aktéfi CLTS\Mezinarodni
organizace

Aktéri CLTS\Mezinarodni
organizace
Aktéfi CLTS\Mezinarodni
organizace
Aktéri CLTS\Mezinarodni
organizace
Aktéfi CLTS\Mezinarodni
organizace
Aktéfi CLTS\Mezinarodni
organizace

Aktéri CLTS\Mezinarodni
organizace

o ruznych lokalnich a komunitnich skupinach ¢i organizacich (viz tab. 8). Nejvice se o
nich rozhovotfil MYANUN, kdyZz popisoval zapojeni lokalniho zdravotnického
personalu, porodnich asistentek a ufednikii vetejného zdravi pievazné do post-
triggeringu. Praktici ZAMSNV, MLWPI a PAKWA jako aktéry CLTS oznagili lokalni
komise, organizace a fora, v Ugandé¢ jsou zase do CLTS zapojeny skoly, jejich vedeni a
zdravotnické kluby (UGDPI). V jejich kompetenci je dohlizet na zajisténi sanitace prave
ve §kolach. ETPCVT a ANGCVT spolupracuji s lokalnim zdravotnickym personalem,
kterému poskytuji potfebny trénink, Skoleni a podporu, aby sami mohli provadét CLTS.
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5.4 Vyuziti teorie zmény

Praktici byli také dotazovani na vyuzivani teoretickych modelt v intervencich, na
kterych se podileli. Konkrétné byl dotaz sméfovan na pouzivani teorie zmény, coz je
V rozvojové praxi ¢asto pouzivany logicky/konceptudlni model, ktery na zakladé€ presné
definovanych cili postupuje zpét a mapuje vSechny piredpoklady a podminky nutné
k dosazeni danych cili, a zaroven se snazi podat vysvétleni, pro¢ jsou uréené piedpoklady
a podminky k dosazeni cili potiebné (Taplin a Clark 2012). Aplikace na CLTS je tedy
pomérné ziejma. Dlouhodobym cilem je dosazeni udrzitelné ODF komunity a hlavni
podminkou je zménit zab&hlé sanitani chovani, tedy praktikovani OD. Dalsi podminkou
k dosazeni ODF je, aby v8ichni ¢lenové komunity méli piistup k latring, a pro dosazeni
udrzitelnosti funguje lépe, aby si latrinu postavili svépomoci. Soufasné je nutné
porozumét, jak k behaviordlni zméné dochazi prostiednictvim zmény socialnich norem
v dané komunité (Chambers 2009, Sah a Amsalu 2009).

Ackoliv nedostatek vyuzivani teoretickych modeld je Casta kritika v literatuie
k realizaci sanita¢nich projektt, z dotazovanych praktikti odpoveédé€li pouze tii, ze Zadny
teoreticky model nepouzivaji (viz tab. 9). V piipadé KENPI a KAMUN to byla pfima
negativni odpovéd’, ale MAURUN pfiznala, Ze teorie zmény je sice soucasti jejich
programu, ale v praxi se prakticky nepouziva.

Kladné¢ se kpouzZivani teorie zmény vyjadiili praktici IDSPI, MYANUN,
MLWPI, PAKWA a ZAMSNV. Prvni tii zminéni pouze uvedli, Ze teorii zmény
pouzivaji, PAKWA upfesnil, Z¢ WaterAid vyuziva teorii zmény pro vyvoj svych
programi a oni pfimo v terénu vyuZzivaji obdobny model nazvany ABC. V Zambii se
teorie zmény také pouziva (ZAMSNV).

Sestkrat se pak vyskytla pomémné neuréita odpovéd’, e né&jaky teoreticky nebo
logicky model je pouzivan, ale teorie zmény to pfimo neni. Na této odpovedi se shodli
oba praktici z Angoly (ANGUN, ANGCVT), UGDPI hovofil o logickém modelu, ktery
je napojeny na plnéni SDG ¢€. 6, zajistit vSem dostupnost a udrzitelné hospodareni s vodou
a sanita¢nimi zafizenimi, a v Indii kazdéa organizace pouziva sviij vlastni logicky rdmec
(INDCLTS). HAITIUN ke svym odpovédim pfilozila schéma ,,Fonctionnement du
Reseau Kore Fanmi“ (viz pfiloha 2), které podle ni pfimo neni systematickym

teoretickym ramcem, ale i ma slouzit k ptfekonani bariér k dosazeni zmény sanita¢niho
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chovani a ODF. Na Vychodnim Timoru se také né¢jaky model pouziva a podle vypovedi

je zaméteny hlavné na zapojeni klicovych aktéra naptic vSemi sférami (VIIMORWA).

Tab. 9: Prehled kodu ,,Vyuziti Theory of change*

Praktik

Kena, Plan
International

Angola, Clovék
v tisni

Angola, UNICEF

Indie, CLTS
Foundation

Uganda, Plan
International

Haiti, UNICEF

Vychodni Timor,
WaterAid

Kambodza, UNICEF

Indonésie, Plan
International

Myanmar, UNICEF

Mauritanie, UNICEF

Malawi, Plan
International

Pakistan, WaterAid

Zambie, SNV

Komentar
"Nemohu fici, Ze jsme néco takového pouzili"

Asi to neni Uplné teorie, nebo to alespon neni
specifikovano, ale urcité néco pouzivaji

Pouzivaji urcity logicky model

Kazda organizace ma néjaky svij logicky ramec
Logicky model, ktery je napojeny na SDG €. 6

Ne pfimo systematicky teoreticky ramec, ale urcité

schéma ano

Daraz na zapojeni klicovych aktér(

"Je to tam, ale my to moc nepouzivame"

Teorii zmény pouzivd WaterAid pro vyvoj svych
programi

Obecné receno ano, pouZiva se

Kéd
VyuZiti teorie zmény\Ne

VyuZziti teorie zmény\ Néjaky
teoreticky model ano
VyuZiti teorie zmény\ Né&jaky
teoreticky model ano
VyuZziti teorie zmény\ Néjaky
teoreticky model ano
Vyuziti teorie zmény\ Né&jaky
teoreticky model ano
VyufZiti teorie zmény\ Néjaky
teoreticky model ano

Vyuziti teorie zmény\ Né&jaky
teoreticky model ano
Vyuziti teorie zmény\Ne
VyuZziti teorie zmény\Ano
Vyuziti teorie zmény\Ano
VyuZiti teorie zmény\Ne
Vyuziti teorie zmény\Ano

VyuZiti teorie zmény\Ano

VyuZiti teorie zmény\Ano
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5.5 Prace v urbannich regionech

Ctyti praktici maji zkuSenosti i s realizaci CLTS v urbannim prostiedi. P¥ima
otazka zaméfena na praci v urbannich regionech nebyla soucasti osnovy, ale velmi
snadno se Kk této problematice dostalo z kontextu dalSich otazek. O zkuSenosti se sanitaci
ve mésté se podélili KENPI, ETPFRL, UGDPI A MAURUN. V Etiopii je prace
VvV urbannich oblastech velmi podobna té v rurdlnich a pouzivaji tam i ty samé nastroje.
V Mauritanii zacali se CLTS ve mésté a prilehlém okoli a tuto intervenci povazuji za
docela uspésnou (viz tab. 10).

Odlisnou zkusenost maji v Keni a Ugandé, kde narazili na shodné a velmi vyrazné
prekazky béhem implementace ve méstech. Obyvatelstvo je v téchto oblastech na rozdil
od rurélnich regionti velmi dynamické, mobilni a neni vlastnikem nemovitosti, které casto
obyva pouze docasné. Kvuli vysoké mobilité je slozité¢ s nim dlouhodob¢ pracovat, coz
CLTS vyzaduje. V Keni se tak stavalo, ze kdyz se v urbannim prostiedi provedl triggering
a s ur¢itym odstupem dorazil tym facilitator kvuli follow upu, triggerované obyvatelstvo
tam jiz nebydlelo a misto nich se shledali s novymi najemniky. Bez dostateéného follow
upu se neda predpokladat, ze k n&jaké zméné chovani doslo (Chambers 2009). Dalsi
problém byl spojeny s pronajimateli. Ti by jako majitelé nemovitosti méli zajistit
sanitacni zafizeni pro své najemniky, ktefi uz plati ndjjem a nechtji investovat do
sanita¢niho zafizeni, protoZe to vnimaji jako povinnost majitele. Ale najemci jsou Casto
nepfitomni a t€zko dosazitelni. V Ugandé se tak snazi definovat a vytvofit ,,.komplexni
cilové skupiny* zahrnujici najemce i ndjemniky a pfipadné dalsi zainteresované skupiny,
aby jejich CLTS intervence mély co nejvetsi dopad ve slozitém socidlnim prostiedi
urbannich regiont
Tab. 10: Prehled kédu ,,Prace v urbannich regionech*

Praktik Komentar Kad

Implementuji CLTS ve slumech, problémy Prace v urbannich regionech

Kena, Plan . , . .
s najemniky a najemci

International

PouZivaji stejné nastroje a obecné je to velmi Prace v urbannich regionech
Etiopie, Freelance | podobné ruralnim regionim

Uganda, Plan Problémy s ndjemniky a najemci Prace v urbannich regionech

International

Pomérné uspésna implementace v urbannim Prace v urbannich regionech

Mauritanie, . ;o .
a peri-urbannim regionu

UNICEF
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5.6 Vyuziti dal$ich pFistupd a nastroju

5.6.1 Externi pomoc

V tab. 11 jsou uvedeny nastroje a metody jakymkoliv zptisobem souvisejici
s externi pomoci pouzitou pii CLTS intervencich. V péti ptipadech se v rizné mife
pouzivaly piimé dotace. Praktici PAKWA, UGDPI a KAMSNV zminili pouzivani dotaci
pro uréitym zpuisobem znevyhodnéné obyvatelstvo. V Kambodzi ma SNV dotaéni
program pro chudé, a v Pakistanu v kazdé vesnici zajisti vystavbu nékolika ukazkovych
latrin pro chudé a znevyhodnéné domacnosti, které mezi sebou ur¢i sama komunita.
PAKWA je nazyvd demolatrinami, a takto popsal jejich fungovani: ,..a tyhle
demolatriny jsou postaveny v domdcnostech, které vybere sama komunita, a oni to jsou
ty nejchudsi z nejchudsich. Bud' Zenou vedené domdcnosti, nebo nékdo s postizenim.
V kazdé vesnici se takhle postavi jedna nebo dvé demolatriny.” V Ugand& dotace
poskytuji pouze ve Spatnych ptirodnich podminkach, kde si obyvatelstvo neni schopné
samo latriny postavit. Zaroven vyvijeji tlak na vladu, aby v téchto oblastech vybudovala
vetejné toalety (UDGPI). Na Haiti byly vurcitych regionech aplikovany dotace,
coz vyrazné brzdilo CLTS v oblastech sousednich (HAITIUN). Ale pravdépodobné
nejkomplikovangjsi situace s dotacemi je v Indii, kde se jejich pouzivani velmi negativné
podepsalo na Siteni CLTS. INDCLTS vidi sou€asnou situaci nasledovné: ,, Dotace se
rozdavali horem dolem, a ted’ tady jsou lideé, kteri dostali dotace v kazdém [dotacnim]
programu. Takze ted’ tu je spousty uz nefinancovanych postavenych latrin, které nikdo
nepouzivd.“ Kamal Kar se CLTS snazil implementovat hned po skonceni prace
v Bangladési, ale 1 ptes velkou snahu to bylo netspésné. Pouze ve stat¢ Himécalpradés
se kvuli zasluham jednoho velmi schopného ufednika a absenci dotaci CLTS ujalo. Na
jinych mistech se CLTS kombinovalo s dotacemi, coz ale bylo zna¢né neefektivni.
Tradi¢né se lidem bud’ poskytly penize na vystavbu, nebo se latriny pifimo nechaly
vystavét. S ptichodem CLTS vzdy probehl triggering pro vyvolani zmény chovani
a vytvoreni poptavky po sanitaci, a poté byly lidem poskytnuty dotace. Ani jeden z téchto
ptistupi ale nefunguje (INDCLTS).

Obdobné¢ casté bylo i poskytovani technické pomoci, vici kterému se Chambers
(2009) vymezuje, protoze nenuti komunity kreativné vymyslet vlastni feSeni a vzéjemné
si pomahat. OvSem jak moc je poskytovani technické pomoci v rozporu s principy CLTS,

je velmi diskutabilni. Zvlasté v rozsahu v jakém byla poskytovana béhem analyzovanych
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projektd. Clovék v tisni v Etiopii komunitam ukazoval moZnosti technického designu
latrin a poskytoval naradi na vystavbu. Tato praxe je zaloZena na zkuSenostech, kdy bez
ukézky designu a nafadi vznikly pouze velmi nekvalitni a neudrzitelné latriny (ETPCVT).
ETPUN popsal, jak se kazdé ¢tvrtleti planuje, komu a jak bude poskytnuta technicka
pomoc. V Keni méli také problémy s udrzitelnosti, a proto zacali vyucovat ptirozené
lidry, jak vytvéfet kvalitni stavebni material (KENPI). V Angole Clovék v tisni zvolil
podobnou taktiku a potadal workshopy o technickych fe$enich latrin (ANGCVT).

Tab. 11: Prehled kédu ,,Vyuziti dalSich pFistupt a nastroji — odmény, piimé dotace,

technicka podpora“

Praktiku Komentar Kod
Indie, CLTS Dotace se rozdavaji aZ po postaveni latriny, nenito VyuZiti dalSich pfistup
Foundation ale efektivni a nastroja\Odmény

Po dosazeni ODF dostanou odménu spojenou Vyuziti dalSich pristup(

Pakistan, WaterAid s vodou, hygienou a sanitaci a nastroju\Odmény

SNV ma dotaéni programy pro chudé obyvatelstvo VyufZiti dalSich pFistupt

Kambodza, SNV a nastroji\Pfimé dotace

Indie, CLTS "Kultura dotaci", velmi neefektivni Vyuziti dalSich pfistupd
Foundation a nastroja\Pfimé dotace
Uganda, Plan Ve Spatnych pfirodnich podminkach poskytuji VyuZziti dalSich pfistupl
International dotace, tlak na vladu na vystavéni vefejnych latrin  a nastrojd\Pfimé dotace
V nékterych regionech se pouZivaly dotace Vyuziti dalSich pfistupt
Haiti, UNICEF yenreg P y y pristup

a nastroju\Pfimé dotace

V kazdé vesnice postavi nékolik ukazkovych latrin  VyuZiti dalSich pfistup

Pakistan, WaterAid pro nejchudsi a nejvice znevyhodnéné obyvatele a nastroju\Primé dotace

Etiopie, Clovék Poskytovani naradi a ukazky technického designu  Vyuziti dalSich pfistupd

v tisni a nastrojd\Technickd podpora
Keria, Plan Kvali udrzitelnosti vyuéuji pfirozeni lidry Vyuziti dalSich pfistupd

International technikam na vytvafeni stavebniho materialu a nastroja\Technickd podpora
Angola, Clovék Workshopy na FeSeni technickych zéleZitosti VyuZziti dalSich pfistupl

v tisni a nastroja\Technickd podpora
Kazdé Ctvrtleti se rozhoduje, komu a jak bude Vyuziti dalSich pristup(

Etiopie, UNICEF poskytnuta podpora a nastroja\Technicka podpora
Odmény spojené s dosazenim ODF sebou nesou rizika podvadéni, ale jsou obecné
vnimany pozitivnéji nez jiné formy piimé podpory a jsou piimo doporucovany v piirucce
CLTS (Kar a Chambers 2008). Je proto zarazejici, Ze o jejich vyuzivani v praxi hovotili
pouze PAKWA a INDCLTS. A pouze v piipadé PAKWA se jedna o ukazku dobré praxe,
kterou oni sami povaZzuji za velice Usp&€$nou. Po dosaZeni ODF ziskaji tamni komunity
odménu ve formé& vodovodniho schématu nebo sanitacni a hygienické zatizeni do Skoly.
V piipadé Indie se v nékterych oblastech pfistupuje k poskytovéani dotaci po vystavbé
latrin, ale nepfinasi to pozitivni vysledky (INDCLTS). O mozZnosti poskytovat odmény
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uvazuje 1 WaterAid na Vychodnim Timoru, avSak zatim je to pouze ve fazi planovani

(VTIMORWA).

5.6.2 Sanita¢ni marketing

Nejcastéji vyuzivanym pristupem v kombinaci se CLTS je ale bezesporu sanita¢ni
marketing (SM), ktery pouziva celkem deset praktikti z deviti zemi (viz tab. 12).
O piimém vyuzivani SM hovofili KENPI, VTIMORWA, KAMUN, MLWPI
a ZAMSNV. V Pékistanu a Indonésii se dle PAKWA a IDSPI vyuZivaji tzv. ,Sanitary
marts*, coz jsou obchodni spolecnosti se socialnim piesahem, které nabizeji veskery
sanita¢ni material, slouZzi jako konzulta¢ni centrum a ptsobi ptedevs§im v ruralnich a peri-
urbannich oblastech (Mendiratta 2000). V Myanmaru se CLTS snazi kombinovat se SM
(MYANUN) a v Etiopii se SM teprve postupné implementuje, o ¢emz shodné hovotili
ETPCVT i ETPUN.

Tab. 12: Prehled kédu — ,,Vyuziti dalSich pristupi a nastroju — Sanitation

marketing*
Praktik Komentar Kod
Kena, Plan VyuZziti dalSich pfistupl a
International nastrojud\Sanitaéni marketing
Etiopie, Clovék Implementace nového projektu na SM s vyuzitim  VyuZiti dalSich pfistupl a
v tisni védeckych metod nastrojd\Sanitacni marketing

L Pfipravuji SM v nékolika distriktech, rozhodné to  VyuZiti dalSich pfistupt a
Etiopie, UNICEF

neni standardni praktika nastrojud\Sanitacni marketing
Vychodni Timor, Vyuziti dalSich pfistupl a
WaterAid nastroji\Sanitacni marketing

Vyuziti dalSich ptistupt a

Kambodza, UNICEF nastrojud\Sanitaéni marketing

Indonésie, Plan VyuZzivani podnikatell na dodavky sanitacnich VyuZziti dalSich pfistupl a
International produkt, "Sanitary marts", souéast STBM nastroju\Sanitaéni marketing
Snaha kombinovat CLTS a SM VyuZziti dalSich ptistupt a

Myanmar, UNICEF nastroju\Sanitaéni marketing

Malawi, Plan Soucasné s CLTS vyuZzivaji i SM VyufZiti dalSich pfistupl a
International nastrojd\Sanitacni marketing

(ist id "Sanitary marts" Vyuziti dal$ich pfistupt a
Pakistan, WaterAi nastrojd\Sanita¢ni marketing

Vytvéreni poptévky je podporovano robustnim SM  VyuZiti dalSich pfistupl a

Zambie, SNV nastrojud\Sanitaéni marketing
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5.6.3 Ostatni pouzivané pristupy a metody

Dale se vyzivaly i kontroverzni tresty, pokuty nebo sankce, a to predevsim
v Etiopii, kde o nich hovoftili ETPUN a ETPFRL2. Posledni jmenovany pfimo zminil, ze
po ,,Shit calculation” se komunita dohodne na sankcich pro ty, ktefi by i nadale
nepouzivali latrinu. Podle jeho slov to pifinasi dobré vysledky. IDSPI také hovoril
0 trestech a pokutach, které zavade¢ji rizni tradicni lidii: ,, Kdyz néjaky clen komunity
porad kali v otevieném prostoru, tak ho tradicni lidii néjak potrestaji. Jako treba, Ze by
mél zaplatit, jako, jak se tomu rikd... Pokutu!*

ANGCVT, KAMUN a MLWPI také stale vyuZivaji alespoit nékteré komponenty
z Participatory Hygiene and Sanitation Transformation (PHAST), tedy ptistupu vyvojové
star§iho nez CLTS, ktery je vice zaméfen na komunitni planovani a iniciativy vedouci
k vylepSeni sanita¢ni situace (Wood, Sawyer, Simpson-Herbert 1998).

Zadny dal3i nastroj nebo piistup nebyl zminén (viz tab. 13)., s vyjimkou napojeni
CLTS na mikrokredity v Pakistanu (PAKWA). Dva praktici uvedli, ze zadné dalsi
pristupy nebo néstroje nepouzivaji. Jednd se o KAMUN, ktery ale v jinych pasazich
zminil SM a PHAST, a dale o KENPI, jenz piiznal, Ze v Keni dalsi piistupy neni povoleno
vyuzivat. Jedinou vyjimku tvofi SM, ktery v Keni skutecné vyuzivaji (viz vyse). I pies
tyto skute¢nosti na otazku ohledné dalSich piistupti a nastroji odpoveédéli negativné.
Tab. 13: Prehled kodu ,,Vyuziti dalSich pristupi a nastroji — PHAST, tresty

a pokuty, napojeni na dalsi aktivity a Zadné.

Praktiku Komentar Kod
Angola, Clovék Vyuzivani nékterych aktivit z PHAST VyuZziti dalSich pfistupC a
v tisni nastrojua\PHAST

. Vyuziti dalSich ptistupt a
Kambodza, UNICEF

nastrojua\PHAST
Malawi, Plan VyuZziti dalSich pfistupl a
International nastroja\PHAST

VyuZziti dalSich ptistupt a

Etiopie, UNICEF nastrojd\Tresty a sankce

Etioni | Komunita po ,,Shit calculation” urci, co bude s VyuZziti dalSich pfistupl a
tiopie, Freelance Il témi, kdo porusi ODF nastroju\Tresty a sankce
Indonésie, Plan Tradicni lidfi stanovuji tresty a pokuty pro lidi VyuZziti dalSich pfistupl a
International praktikujici OD nastrojd\Tresty a sankce
Kefa, Plan Neni povoleno vyuZivat jiné pfistupy s vyjimkou VyuZziti dalSich ptistupt a

International SM nastroji\Zadné
bods £ Ale zminéno PHAST a SM VyuZziti dalSich pfistupl a

Kambodza, UNICEF nastroji\Zadné
Napojeni na mikrokredity VyuZziti dalSich ptistupt a

Pakistan, WaterAid nastroju\Dalsi aktivity
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5.7 Modifikace CLTS

Stézejnim bodem analyzy byla otazka na kontextualni modifikace CLTS. Praktici
byli béhem rozhovori dotazani, zdali se rozhodli CLTS jakymkoliv zplsobem pfi
aplikaci modifikovat, aby dosahli co nejlepsich vysledkll v socidlnim, kulturnim nebo
pfirodnim prostiedi, v némz intervenci provadéli. Otazka na modifikace se do jisté miry
prolinala s dalSimi otazkami, a naptiklad nékteii praktici uvadéli jako modifikaci pouziti
SM. Kvuli odlisn€ pojatym otazkam je to uvedeno jak u samostatného kodu, tak u kédu
modifikace néstroji. Stejné¢ tak je diskutabilni, co vSechno je mozné povazovat za
modifikace, protoze nékteré postupy oznacené praktiky jako modifikace jsou zminény
jako doporuceni v ptiruéce CLTS (Kar a Chambers 2008), anebo jejich aplikaci mohou
Vv jinych zemich ¢i organizacich povazovat za standardni. Pro analyzu bylo zaznamenano
vse, co praktici oznacili jako modifikaci.

Modifikace mély byt podle povahy rozdéleny do Ctyt kategorii, ale zadny
z praktikti nemodifikoval CLTS vyslovené kvili ptirodnim podminkam, a zustaly tedy
jenom tii kategorie: modifikace néstroji, modifikace socidlnich aspekt, Zadné
modifikace. Celkem 15 krat se praktici zminili o modifikacich nastrojii a jednéd se
0 nejvice zastoupenou kategorii. Jako modifikace socialnich aspekta CLTS bylo
vyhodnoceno sedm vyrokd, a ANGCVT a MAURUN uvedli, ze z4dné modifikace
neaplikovali. MAURUN ale pozdéji za modifikaci oznacila implementaci CLTS

v urbannich regionech. Ve vysledcich jsou uvedeny oba vyroky.

5.7.1 Modifikace nastroji CLTS

Nejvice tedy byly modifikovany nastroje pouzivané béhem CLTS (viz tab. 14). ANGUN
a UGDPI uvedli dva rozdilné piipady modifikace, a ty jsou v tabulce zaneseny oddé¢len¢.
Obecné¢ jsou modifikace néstrojii velmi rtiznorodé a zasadné se li§i svym rozsahem.
UGDPI a VTIMORWA za modifikace oznacili pouziti SM, ktery v Ugand¢ integrovali
ptimo do triggeringu. BéZzna praxe je zavadét SM az po dosazeni ODF, ale z jejich
zkusenosti jsou v té dobé mnozi ¢lenové komunity neochotni stoupat po sanitacnim
zebiiku. Vice praktikii dale zminilo obecné modifikovani a ptizpisobovani nastroji
cilové populaci. Piesné takto modifikace popsal KENPI a s omluvou dodal, Ze se uz
Vv terénu pohybuje méné a piesné nevi, jaké modifikace probihaji. KAMUN pro lepsi

fungovani zménil poradi néstroji pfi implementaci, zatimco v projektu HAITIUN bylo
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nutné zmirnit nékteré ndstroje pouzivané béhem triggeringu, protoze se tamnimu
obyvatelstvu zdaly pfili§ Sokujici. MLWPI za modifikaci oznacil pfiddvani navstév
Vv komunitach béhem follow upu nad rdmec standardnich tfi, pokud do té¢ doby
nedostavily dobré vysledky. MAURUN popsala, jak bylo CLTS pomérné uspésné

implantovano V urbannich a peri-urbannich regionech, a je na to nahlizeno jako na

modifikaci.

Tab. 14: Prehled kédu ,,Modifikace CLTS — Modifikace nastroja“

Praktiku
Etiopie, Clovék
v tisni
Kena, Plan
International

Angola, UNICEF

Etiopie, UNICEF

Kambodza, SNV

Uganda, Plan
International

Haiti, UNICEF

Vychodni Timor,
WaterAid

Kambodza, UNICEF

Indonésie, Plan
International

Myanmar, UNICEF

Mauritanie, UNICEF

Malawi, Plan
International

Komentar
Nebylo to Cisté CLTS ale kombinace dalSimi
metodami, se kterymi m3 Clovék v tisni zkuSenost

PfizpUsobeni nastroja

Napojeni na epidemii cholery, poukazani na
souvislost mezi OD a Sifenim nemoci
PfizpUsobeni se nomadskym kmentm

Na triggeringu demonstruji stavbu a design latriny,
ktera zabranuje prfenosu nemoci.

Vyhybaiji se vesnicim, kde jsou problémy s
alkoholem a gamblerstvim (hlavné u vedeni)

CLTS jako vstupni bod, napojeni na dalsi aktivity

Integrace SM do triggeringu

Nékteré nastroje byly pfilis Sokujici pro komunitu
béhem triggeringu, tak je modifikovali
Vyuziti SM

Zména poradi nastrojl pfi implementaci

STBM a pét pilitl, CLTS je jenom jedna ¢ast
zamérend na ODF

Nenuti nikoho do vystavby, ale uci lidi pouZivat
latrinu

Zacali s CLTS v urbannich a okolnich oblastech

Standardni jsou tti follow upy, ale kdyz to
nefunguje, pridavaji se dalsi

Kod
Modifikace CLTS\Modifikace
nastroju
Modifikace CLTS\Modifikace
nastrojl
Modifikace CLTS\Modifikace
nastrojl
Modifikace CLTS\Modifikace
nastroju
Modifikace CLTS\Modifikace
nastrojl
Modifikace CLTS\Modifikace
nastrojl
Modifikace CLTS\Modifikace
nastroju
Modifikace CLTS\Modifikace
nastrojl
Modifikace CLTS\Modifikace
nastroju
Modifikace CLTS\Modifikace
nastrojl
Modifikace CLTS\Modifikace
nastroju
Modifikace CLTS\Modifikace
nastroju
Modifikace CLTS\Modifikace
nastrojl
Modifikace CLTS\Modifikace
nastrojl
Modifikace CLTS\Modifikace
nastrojl

V Myanmaru je pro chudé obyvatelstvo skutecné obtizné vybudovat latrinu,

a proto se béhem triggeringu vice soustfedi na pouhé pouzivani latrin (MYANUN).
V Ugandé je CLTS pouzivano jako vstupni bod pro dalsi aktivity, které je mozné
provadeét, jakmile je komunita vice semknuta kviili kolektivni akei vedouci k zastaveni
OD. Naptiklad béhem CLTS roste poptavka po dodavkach vody a je tedy snahou
poskytnout komunitam i vodu (UGDPI). ETPUN jako modifikaci uvedl demonstrativni
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vystavbu a ukézku designu latrin, které zabranuji pfenosiim nemoci. Tato ukdzka probiha
béhem triggeringu. Jeho kolega ANGUN zase zminil, ze pfizpisobuji CLTS nomadskym
kmeniim, a to tak ze trénuji facilitatory z nomadskych kmena a poskytuji jim GPS
navigace, aby si kmeny mohly vést zaznamy o polohach svych tabord a vyhnout se
mistim, kde by mohly byt vykaly ve volném prostoru. V jinych oblastech béhem
probihajici epidemie cholery v ramci triggeringu poukazali na souvislost mezi nakazenim
a OD, coz vyrazn¢ piispélo K zlepSeni sanita¢ni situace a podle vypovédi to vypadalo
takto: ,,Kdyz CLTS zacinalo v regionu Cunene, bylo to cisté CLTS, a kdyz si jim predstavil
tu metodologii, tak neméli pocit, zZe to na né ma néjaky vliv. Ale kdyz se zacala Sirit
cholera, zacali davat pozor. ,Coze, my jime vykaly, co to povidas, vysvetli to! * A kdyz
Jjsme jim vysvetlili co se V jejich komunité déje, €O Se redalné déje, tak si rekli: ,Stop, hej,
musime néco rychle udélat, nebo skapeme!*“ KAMSNV uvedl, ze kdyZ jesté pracoval
pro $vycarsky Cerveny kifz, tak zdmémé CLTS neaplikovali ve vesnicich, kde byl
nacelnik rano citit alkoholem. Pokud ma vedeni vesnice problémy s alkoholem nebo
gamblerstvim, t&zko se pak podle n&j uplatituji principy participativniho piistupu. Clovek
Vv tisni V Etiopii nepouzival c¢ist¢é CLTS, ale dochazelo ke kombinacim s dalSimi
rozsahlou modifikaci je STBM pouZivané v Indonésii, kde CLTS tvoti pouze jednu ¢ast

z celkem péti pilitu (IDSPI).

5.7.2 Modifikace socidlnich aspektl

Modifikace socidlnich aspektl se vice nez nastrojii pouzivanych béhem CLTS
tykaji lidi v komunité, na kterou je CLTS aplikovano. Dochazi zde ale k ur€itému
piekryvu, protoze je diskutabilni, a do urCit¢é miry otdzkou interpretace, kdy byl
modifikovan nastroj a kdy doslo k pozménéni celého pristupovani k implementaci CLTS
v daném sociokulturnim prostiedi.

V této kategorii se nejCastéji vyskytuji modifikace spojené se zapojenim urcitych
skupin obyvatel nebo jedincti do implementace CLTS (viz tab. 15). Clovék v tisni
v Etiopii nabizel dlouhodobou podporu a spoluprédci ¢lenim komunit, ktefi se chtéli
v oblasti sanitace angazovat (ETPCVT). Na Vychodnim Timoru dochézi k vyznamnému
zapojeni lokalnich vladnich struktur, které se institucionalné zavazou k dodrzovani ODF
anechavaji si od vedeni jednotlivych vesnic podavat hlaSeni o stavu sanitace a cesté

k dosazeni ODF (VTIMORWA). V Indonésii pracoval Plan International mimo jiné
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I v katolické komunité, v niz vyuzival velky vliv duchovnich viiddct ke zméné sanita¢niho
chovani (IDSPI). V Zambii maji tradi¢ni lidfi moznost zdkonn¢ vymahat dodrzovani
ODF (ZAMSNV).

Tab. 15: Piehled kodi ,,Modifikace CLTS — Modifikace socialnich aspekti, Zzadné

modifikace
Praktiku

Etiopie, Clovék
v tisni

Vychodni Timor,
WaterAid

Kambodza, UNICEF

Indonésie, Plan
International

Pakistan, WaterAid

Zambie, SNV

Angola, Clovék
v tisni

Mauritanie, UNICEF

Komentar

Vétsi a dlouhodobd podpora a spoluprace s
mistnimi, ktefi se rozhodli v této oblasti angaZzovat

Specifické zapojeni lokdlnich vladnich struktur,
institucionalni zavazek k dosazeni ODF

Déti piskanim na pistalku neupozorriuji na dospélé
obyvatele praktikujici ODF

Katolickda komunita, duchovni vidci podporuji
komunity ve snaze zlepSit sanitaci

Setkdvani s dalSimi aktéry a sdileni zkuSenosti,
vyvoj nastrojl efektivnich nastrojl

Kontextualizace na urovni komunit, komunitni
aktéfi si to metody upravuji podle sebe

Zakonné vymahani dodrzovani ODF skrze tradicni
viidce

Nic drasticky odlisného, , koser” pfistup

Kéd
Modifikace CLTS\Modifikace
socialnich aspekt

Modifikace CLTS\Modifikace
socialnich aspektl

Modifikace CLTS\Modifikace
socialnich aspektl

Modifikace CLTS\Modifikace
socialnich aspektl

Modifikace CLTS\Modifikace
socialnich aspektl

Modifikace CLTS\Modifikace
socialnich aspektl

Modifikace CLTS\Modifikace
socialnich aspektl

Modifikace CLTS\Zadné
modifikace

Modifikace CLTS\Zadné
modifikace

PAKWA jako modifikaci oznacil setkavani aktérdi sanita¢niho sektoru, na kterych

dochazi ke sdileni zkuSenosti, ideji nebo inovaci, a jejich tcelem je podnitit vyvoj co
nejefektivnéjSich néstroji na zlepSeni sanitacni situace. Co nejlepsi vysledky ma také
zajistit kontextualizace CLTS na urovni komunit, kterd probihd v Zambii. Tamni
komunitni aktéfi si metody upravuji podle svych znalosti dané komunity (ZAMSNV).
KAMUN jako modifikaci uvedl nepouzivani déti jako tzv. ,,Armady skorpiont®, coz byly
détské skupiny, které hlasité upozoriiovaly své okoli, pokud vidély n€koho praktikovat
OD, a to naptiklad piskanim na piStalku (Kar a Chambers 2008). A ackoliv se nejedna
0 modifikaci standardniho nastroje, ale pouze o nevyuziti jednoho z piikladl praxe

popsan¢ho v piirucce CLTS, poskytuje tato vypovéd podstatné svédectvi o tamni
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spolecnosti. Jako divod nepouzivani pistalky uvedl KAMUN velmi konzervativni
spole¢nost, ktera podobné chovani oznacuje za krajn€ neslusné.

INDCLTS o modifikacich kvili nedostatecnym znalostem nemluvila a nékolik
tydnii po rozhovoru zaslala mailem publikaci od autorti Thakur a Mishra (2016), ve které
jsou urcité modifikace CLTS z indické praxe popsany. Protoze tyto informace nebyly
soucasti rozhovoru, tak nebyly kédovany a jsou uvedeny pouze zde. Podle publikace je
dobré ztidit horkou linku, na niz by lidé mohli nahlasovat nefunk¢ni nebo Spinavé vetejné
zachody, a také facilitovat vefejné sliby zastavit OD. V Indii jsou také naklonéni
pouzivani dotaci, které by byly distribuovany ve formé kupdni na sanita¢ni hardware pro
nejchudsi obyvatelstvo. Nebo je mozné pouzit sankce, a to odebranim statni nebo jiné
podpory do doby, nez vesnice dosdhne ODF. Sanita¢niho hardwaru musi byt na trhu vzdy
dostatek. Lidé by se také méli dozvédét, jak probiha stavba zadchodu, aby v piipad¢€ Ze si
na stavbu n¢koho najmou, mohli stavbu kontrolovat. V dokumentu je také popsana
informa¢ni kampan, béhem niz jsou lidem, ktefi stale praktikuji OD pokladany otazky

jako: ,,Ci dité se chysta§ ochromit dneska?*

5.8 Prekazky implementace CLTS

Dalsi velmi dilezitou ¢asti vyzkumu byla otdzka na piekazky, které praktici
museli pfekonat béhem implementace CLTS. Identifikovani piekazek se totiz miize stat
zékladem dalSich modifikaci, jez povedou k zefektivnéni CLTS. Diraz byl podobné¢ jako
u modifikaci kladen na kontextudlni faktory specifické pro prostfedi, v némz byly
projekty implementovany. I kategorie vypov&di jsou velmi podobné, stim Zze
nepocetnéjsi z nich jsou piekazky spojené se socialnimi aspekty (viz tab. 16), které se
vyskytly celkem ve 23 ptipadech. Druhou nejc€astéjsi kategorii je néstroj jako piekazka,
tedy Ze urCity ndstroj nebo komponent vyuzivany béhem CLTS intervence byl ve
skutecnosti problematicky, a misto podpory sanitace piisobil spiSe v opacném sméru.
Celkem v osmi pfipadech hovofili prakticky o nastroji jako o piekazce (viz tab. 18).
V deviti ptipadech prekazky mély pivod v pfirodnich podminkach a celkem Sest praktikil

vvvvvv

implementace CLTS (viz tab. 17).
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5.8.1 Socialni aspekty jako prekazka

V nékolika ptipadech vidéli praktici prekazky ve spolupréaci s vliadou. ETPCVT
narazil na nesouhlas vlady s pouzivanim technické pomoci a distribuce nafadi na
vystavbu latriny. Vlada mé¢la zamér zachovat CLTS co nejlevngjsi a zaroven predejit
o¢ekavani dotaci. V Keni bylo v kompetenci ministerstva zdravotnictvi ovéfovani
a nasledné vyhlaseni ODF statutu vesnic, coz cely proces znaéné prodluzovalo (KENPI).
Na ministerstvo padla stiznost i v piipadé ANGCVT, avsak zde se tykala ministerstva
zivotniho prostredi, které patii mezi mlada a slabsi ministerstva a nedokazalo poskytovat
dostate¢nou podporu. V Mauritanii se také vyskytly piekdzky ve formé spoluprace
s vladou a dal$imi organy, protoze byly neochotné opustit klasické intervence zamétené
na budovani latrin a zam¢fit se na zménu chovani. MAURUN piimo popsala, Ze tento
konflikt vznika, protoze na vedoucich pozicich jsou stavebni inzenyfi, ktefi nejsou
schopni pochopit vyhody vyvolavani behavioralnich zmén oproti vystavbé latrin.

Mnoho ptekazek mé svilij ptivod v sociokulturnich podminkach dané komunity,
aurcité¢ faktory mohou mit negativni vliv na prubéh CLTS. V Angole celili témto
prekazkam ANGCVT i ANGUN. Prvni zminéna organizace narazila na kulturni tradici
drzet nckolikadenni smutek za zemfelého a dochéazelo tak k odkladéani triggeringu.
ANGUN zase sloZité operoval v regionech, kde Ziji nomadské kmeny, kterym trvalo delsi
dobu, nez se do intervence zapojily. ETPUN narazil na ptekazku ve formé ne pftili§
homogenni komunity, u které jen velmi tézko dochazelo ke zméné mysleni ohledné
sanitace. V jedné komunité se setkali i s fyzickym napadenim, kdyz na né jeden stary pan
zautocil holi, protoZe odmital feSit defekaci. ETPFRL zminil, Ze se obcas kviili Spatné
praci facilitatori nesesli na triggering celé komunity, coz je pro CLTS velmi podstatné.
o nizké vzajemné solidarité, kterou jsou tamni obyvatelé ochotni projevit pouze
K rodinnym pfislusnikiim, ale k sousediim jsou solidarni mnohem méné. S tim souvisi
I otazka participace a pochopeni skutecnosti, ze pro dosahnuti vysledkti musi mit cela
komunita ptistup k sanitaci. Ale podle jeho zkuSenosti k tomuto nedochéazelo a obyvatelé
komunity pouze nasledovali rozhodnuti $§éfa vesnice. Nedochazelo tedy ke kolektivnimu
rozhodnuti k akei, jak CLTS ptedpoklada. Lidé také jednoduché latriny nevnimaji jako
zlepSeni a vraci se zpét k OD. To znamena, Ze je pro n€ hiie uchopitelné zlepSovani
vefejného zdravi, pokud nejsou vysledky dostate¢né viditelné 1 na trovni domacnosti.
A tento individualni progres by vzali na védomi, pouze pokud by si rovnou vybudovali
jednoduché splachovaci zachody, tzv. ,,pour flush toilet (KAMSNYV). Podobnou situaci
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zaznamenal i KAMUN, ktery za ptekazku oznacil konzervativni spole¢nost, v niz ma
silnou roli socidlni status. Jednotlivé domdacnosti maji potfebu se téméer az predhanét
V irovni sanitace a misto vzajemné solidarity se objevuje zavist. Domacnosti se pak ¢asto
neodhodlaji ke stavbé¢ latriny, pokud jejich model nebude lepsi nebo pfinejmensim stejné
dobry jako latrina sousedl. Neochotu spolupracovat a velké socidlni rozdily vidi jako
prekazku i INDCLTS, kde v jedné vesnici Casto ziji lidé, kteti maji pfistup k vylepSené
sanitaci i lidé praktikujici OD, ale je tam naprosto nulova chut’ spolupracovat. Velké
socialni rozdily a komplikovana socialni situace obecné komplikuji pre-triggering, ktery
se tak mnohdy v Indii zanedbava. V Indonésii je typické, Zze po dosazeni STBM dochazi
k naprostému tipadku motivace cokoliv zlepSovat a dale rozvijet svoji komunitu (IDSPI).
Jako prekaZzky byly oznaceny specifika implementace CLTS v urbannich oblastech
(KENPI, UGDPI, viz kap. 3.8). V Myanmaru byla za pfekazku oznagena prace v piilis
velkych komunitéach, které ¢itaji az 8 000 domécnosti (MY ANUN).

Praktici UGDPI a ANGUN byli jedini, kdo zminil kulturni bariéry na cesté k ODF
zpusobené vnimanim vykall spolecnosti. V Angole jsou vykaly povazovany za tabu a je
slozité viibec o nich viibec zahgjit konverzaci (ANGUN), zatimco v Ugandé se setkali
S tim, ze exkrementy viibec nepovazovali za nebezpecné (UGDPI).

Dalsi piekazky CLTS jsou spojené se socialnimi aspekty riiznych aktért, ktefi
maji na sanitatni situaci vliv. Mistni facilitatofi, s nimiz pracoval ETPCVT, Ihali
skutecnosti byl. ETPUN mél problémy s mistnimi staviteli, ktefi kviili nedostatku znalosti
velmi neradi stavéli latriny. ETPFRL2 jako piekdzku uvedl financovani mistniho
zdravotnického personalu. Kvili nizkému rozpoctu je problém s udrZzenim béZného
chodu, dopravou a dal$im tréninkem. Na Vychodnim Timoru probihalo a stale probiha
velké mnozstvi humanitarnich a rozvojovych projektil, coz sebou podle tamniho praktika
ptinasi velmi Spatnou komunikaci a matouci zpravy od riznych aktérti (VTIMORWA).

Indonésie je jedinou zemi, z niz praktik jako pfekaZku zminil zapojeni Zen a lidi
S postizenim. V ¢ele domacnosti jsou témét vyhradné muzi, a jako jedini tak rozhoduji
0 podobé sanitaéniho feeni. Zeny nedostanou piilezitost vyjadfit sviij nazor a koneéna
podoba tak nemusi odpovidat jejich potiecbam. Lidé s postizenim také nejsou zatazeni do
rozhodovaciho procesu a velkou roli v tom hraje jejich vlastni stud. Zbytek komunity

nevidi v pomoci lidem s postizenim dostate¢nou prioritu (IDSPI).
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Tab. 16: Prehled kodu ,,Pfekazky implementace CLTS — socialni aspekty*

Praktik
Etiopie, Clovék

v tisni

Kena, Plan
International

Angola, Clovék
v tisni

Angola, UNICEF

Etiopie, UNICEF

Kambodza, SNV

Etiopie, Freelance |

Etiopie, Freelance Il

Indie, CLTS
Foundation

Uganda, Plan
International

Vychodni Timor,
WaterAid

KambodzZa, UNICEF

Indonésie, Plan
International

Myanmar, UNICEF

Mauritanie, UNICEF

Komentar
Konflikt s vlddou ohledné pouzivani technické
pomoci, obavy vlady z ocekavani pomoci

Mistni facilitatori Ihali o vysledcich monitoringu,

Byrokracie spojené s vyhlasenim ODF, je
v kompetenci Ministerstva zdravotnictvi

Pohyby obyvatelstva ve slumech, je sloZité se na
tamni populaci zaméfit

Nedostate¢nd podpora ze strany Ministerstva
Zivotniho prostredi, je to slaby organ

Pokud tésné pred triggeringem nékdo v komunité
zemfrel, dalSich nékolik dni drZeli smutek

Problémy v regionech, kde Ziji nomadské kmeny,
bylo pro né slozité, aby se zapojily

Miluveni o vykalech bylo a stdle je tabu v africkych
zemich véetné Angoly.

Mistni stavitelé nechtéji stavét zachody, stavi
prinejlepsim jednoduché latriny

Otdzka homogenity komunity, tézko se méni
mysleni lidi

Nizka solidarita, otazka skute¢né miry participace
a pochopeni totalni sanitace

V jednoduché latriné nevidi zlep3eni, neuvédomuiji
si benefity vefejného zdravi

Celd komunita se nesesla na triggering, coz je
hodné podstatné

| pres Siteni povédomi o sanitaci si lidé nakonec
stejné nepostavi zachod podle svych predstav

Komplikovand socialni situace, velké rozdily ve
spolecnosti, neochota spolupracovat

Prace v urbannich oblastech

Kulturni aspekty, nékde vykaly nepovazuji za
nebezpecné

Spatna komunikace a matouci zpravy od rdiznych
aktérud

Konzervativni spolecnost, zavist a porovnavani
socidlniho statusu

Lidé maji pocit, Ze po dosazeni STBM jiz neni
potreba cokoliv zlepSovat

Problém s genderovou rovnopravnosti

a poskytovanim sanitace pro lidi s postizenim
Problémy s implementaci v pfilis velkych
komunitdch

Vedouci organy nebyly schopné pochopit, proc by
se latriny pfimo stavét nemély

Kéd
Prekazky implementace
CLTS\Socialni aspekty

Prekazky implementace
CLTS\Socialni aspekty
Pfekazky implementace
CLTS\Socialni aspekty
Prekazky implementace
CLTS\Socialni aspekty
Pfekazky implementace
CLTS\Socialni aspekty
Prekazky implementace
CLTS\Socialni aspekty
Prekazky implementace
CLTS\Socialni aspekty
Prekazky implementace
CLTS\Socialni aspekty
Prekazky implementace
CLTS\Socialni aspekty
Prekazky implementace
CLTS\Socialni aspekty
Prekazky implementace
CLTS\Socialni aspekty
Prekazky implementace
CLTS\Socialni aspekty
Prekazky implementace
CLTS\Socialni aspekty
Prekazky implementace
CLTS\Socialni aspekty
Prekazky implementace
CLTS\Socialni aspekty
Prekazky implementace
CLTS\Socialni aspekty
Prekazky implementace
CLTS\Socialni aspekty
Prekazky implementace
CLTS\Socialni aspekty
Prekazky implementace
CLTS\Socialni aspekty
Prekazky implementace
CLTS\Socialni aspekty
Prekazky implementace
CLTS\Socialni aspekty
Prekazky implementace
CLTS\Socialni aspekty

Prekazky implementace
CLTS\Socialni aspekty
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5.8.2 Dotace jako prekazky CLTS

Kar a Chambers (2008) jasné¢ popisuji negativni vliv predchozich dotaci na
implementaci CLTS, jako ptekazku to ale béhem rozhovortt zminilo pouze 6
dotazovanych praktiki. Poskytovani dotaci v souvislosti s Indii uz zminovano bylo (viz
kap. 3.7.1) a i vtomto ptipadé¢ INDCLTS jasné identifikovala rozsahle dota¢ni programy
jako zésadni piekazku. Po zemétieseni v roce 2010 probéhla na Haiti vystavba latrin
a podle vypovédi HAITIUN je v tamnim obyvatelstvu pofad neochota ke komunitni
mobilizaci kvili o¢ekavani dotaci. STBM je striktné bez dotaci, ale v praxi se stale
setkavaji s tim, ze je lidé oc¢ekavaji a vyptavaji se na né facilitatord (IDSPI). V Malawi
a Vv Zambii stile operuji organizace, které na zlepSeni sanitace pouzivaji dotace, coz
vyrazné ztézuje implementaci CLTS ve stejnych regionech. V Malawi se dotace
poskytuji, 1 kdyZ to porusuje narodni strategii (MLWPI, ZAMSNV). VTIMORWA také

vnimd ptedchozi dotace jako vyrazny problém.

5.8.3 Prirodni podminky jako prekazka CLTS

Piirodni podminky nebyly sice divodem zadné modifikace, ale i pfes to
predstavuji vyraznou komplici pro CLTS. Asi nejvétsim ptirodnim nepftitelem CLTS je
dést a voda obecné, protoze alesponl podle vypovedi praktikil nic neni¢i postavené latriny
Cast&ji. V Angole podle ANGUN poskodil dést’ latriny v tézko dostupnych oblastech, a to
vedlo k upadku sanitace, protoze kvuli dostupnosti nesel provadét follow up. V Malawi
chtéji ptijit s lepSim technickym feSenim, aby zajistili udrzitelnost latrin nejen béhem
obdobi dest’d, ale i v pis¢itych nebo zaplavovych oblastech (MLWPI). Podle ZAMSNV
je prave kvuli desti ODF velmi dynamické, protoZe pii silnych destich se latriny Casto
rozpadaji. V Ugandé¢ je pro domacnosti problematické vystavét si latrinu ve skalnatych
nebo bazinatych oblastech (UGDPI), a podobna situace je i v Myanmaru, kde se latriny
Spatné konstruuji v kamenitych horskych oblastech, zaplavovych oblastech, nebo
v oblastech s vysokou hladinou spodni vody (MYANUN). Dést a snim spojené
zemeédelské cykly jsou také prekazkou pro CLTS, coz zminili ETPUN a MYANUN.
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Tab. 17: Piehled kédu ,Piekazky implementace — drivéjSi dotace, prirodni

podminky*
Praktik Komentar Kod
Indie, CLTS Drivé;jsi Casté a rozsahlé dotacni programy Prekazky implementace
Foundation CLTS\D¥ivéjsi dotace
. Po zemétreseni v r. 2010 vystavba latrin skrze Prekazky implementace
Haiti, UNICEF WASH projekty, neochota ke komunitni mobilizaci  CLTS\DFivéjsi dotace
Vychodni Timor, Prekazky implementace
WaterAid CLTS\D¥ivéjsi dotace
Indonésie, Plan Komunity vZdy jako prvni zminuji dotace, snaha Prekazky implementace
International zménit mysleni ohledné dotaci CLTS\DF¥ivéjsi dotace
Malawi, Plan Slozita prace v regionech, kde jiné organizace Prekazky implementace
International dotace poskytuji CLTS\Dfivéjsi dotace
Zambie. SNV RUzné NGOs stale pouZivaji programy zamérené Pfekazky implementace
ambie, na dotace CLTS\Dfivéjsi dotace
Kenfa, Plan Termiti nic¢i postavené latriny Prekazky implementace
International CLTS\Ptirodni podminky
Angola, Clovék Nepfistupné oblasti, poskozeni latrin béhem Pfekazky implementace
v tisni obdobi destd, coz vedlo k upadku CLTS\Pfirodni podminky
o Problémy implementace v dobé, kdy je Prekazky implementace
Etiopie, UNICEF . v , . v , ,
obyvatelstvo zaneprazdnéno praci na poli CLTS\Pfirodni podminky
Uganda, Plan Ve skalnatych nebo baZinatych oblastech si jedinec Prekazky implementace
International nemuze dovolit postavit latrinu CLTS\Pfirodni podminky
. Problémy s pldou a kolaps zachodl Prekazky implementace
Haiti, UNICEF CLTS\Pfirodni podminky
Kamenité oblasti v horach, zaplavové oblasti, Prekazky implementace
vysoka hladina spodni vody CLTS\Pfirodni podminky

Myanmar, UNICEF Y vt . ~ , . M
¥ Zemédélska spolecnost, tudiz se s ni neda pracovat Prekazky implementace

nap¥. v obdobi destd CLTS\Socialni aspekty
Malawi, Plan PisCité oblasti, povodriové oblasti, obdobi destl Prekazky implementace
International CLTS\Ptirodni podminky
Zambie. SNV ODF neni statické ale dynamické, latriny se Prekazky implementace
ambie, 5 rozpadaji b&hem obdobi dedtd CLTS\Pfirodni podminky

5.8.4 Nastroje CLTS jako prekazka CLTS

Nekteré nastroje a metody CLTS jak jsou popsany v Kar a Chambers (2008)
praktikiim préci spiSe stéZovaly, neZ aby efektivné vedly ke kolektivni akci a vytvarely
poptavku po sanitaci. Komunity by mély samy bez zdsahu facilitdtora rozhodnout
0 podob¢ a technickém zpracovani latrin, ale tento pfistup absolutné nefungoval v Etiopii.
ETPUN tento aspekt vnimé velmi problematicky a stejné tak i ETPCVT. Jeho organizace
se praveé kvili velmi Spatnym zkuSenostem s mistnim technickym feSenim rozhodla
poskytovat technickou podporu. ETPFRL2 ma také negativni zkuSenosti S mistnim

provedenim latrin: ,, Mozna to je ignorantstvi lidi... U implementace... Oni védi... Oni
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maji tu osvetu, ale v praxi prosté nepostavi latrinu tak, jak bychom chtéli... V néjake té
kvalité nebo standardu.*“ Na Haiti je dosazeni ODF v pfiméstskych oblastech zpomaleno
vystavbou betonovych latrin, coz je model, ktery tamni obyvatelé¢ vyzaduji. Na Haiti jsou
také nekteré nastroje CLTS vnimany jako pfili§ Sokujici, coz mize byt prekdzkou pro
dalsi aktéry, ktefi by CLTS chtéli adoptovat (HAITIUN). V Kambodzi podle KAMSNV
také nefunguje néstroj, podle kterého by si komunita méla samostatné vse zatidit. Lidé
spolu odmitaji spolupracovat a kolektivniho sili je velmi tézké dosdhnout. ANGCVT
oznacil CLTS za pfistup vyzadujici pomérné velké mnozstvi lidskych zdroji. Zatimco
triggering se jeste da realizovat, na follow up uz persondl chybi. V Zambii nemaji dobré
zkuSenosti s demonstrativnim vyuzivanim vykali béhem triggeringu. Tyto nastroje
nemaji na komunitu cileny efekt a nevzbuzuji cilené emoce (ZAMSNV).

Tab. 18: Prehled kodu ,,Piekazky implementace CLTS — nastroj jako prekazka“

Praktik Komentar Kéd
Etiopie, Clovék Nutnost poskytnuti naradi a technické podpory Prekazky implementace
v tisni CLTS\Nastroj jako prekazka

Etiopie, UNICEF

Angola, Clovék
v tisni

Kambodza, SNV

Etiopie, Freelance Il

Haiti, UNICEF

Zambie, SNV

Je problematické, Ze design a vyvoj latriny je bez
externi pomoci

Nedostatek lidskych zdroja

Lidé moc nechtéji spolupracovat, nefunguje Cista
forma CLTS

| pres Sifeni povédomi o sanitaci nakonec
nepostavi latrinu s ur¢itym standardem

Lidé si stavi rovnou betonové zachody, cozZ trva
velmi dlouho

Horka debata s dalSimi aktéry, protoze néktefi
povazuji nastroje CLTS za pfili$ Sokujici
Pouzivani vykall béhem triggeringu moc
nefunguje, nevzbuzuje to cilené emoce

5.9 Uzitec¢né aspekty CLTS

Pfekazky implementace
CLTS\Nastroj jako prekazka
Prekazky implementace
CLTS\Nastroj jako prekazka
Pfekazky implementace
CLTS\Nastroj jako prekazka
Prekazky implementace
CLTS\Nastroj jako prekazka
Prekazky implementace
CLTS\Nastroj jako prekazka
Pfekazky implementace
CLTS\Nastroj jako prekazka
Prekazky implementace
CLTS\Nastroj jako pfekazka

Na tuto otazku praktici odpovidali v pomérné Sirokém spektru odpoveédi
a vétsinou vyzdvihovali urcité konkrétni nastroje a koncepty, se kterymi CLTS pracuje.
Béhem rozhovorl praktici spiSe mluvili o tom, co se jim béhem implementace zdalo
a misto né se pracuje obecné s uzitenymi aspekty CLTS Za povSimnuti stoji
i skutecnost, Ze byly zmifiovany hlavné praktické a funkéni aspekty, a pouze ANGCVT
uvedl cenovou vyhodnost CLTS jako jeden z uzite¢nych aspekta (viz tab. 19 a 20).

86



ETPUN, INDCLTS a ZAMSNYV uvedli tradi¢ni a lokalni lidry, jako uzite¢né
aspekty, a to ve dvou lehce odlisnych vyznamech. ETPUN a ZAMSNYV hovofili o vyuziti
tradi¢nich, politickych a nabozenskych lidri, ktefi mohou vytvofit nova spoleCenska
pravidla ohledné sanitacniho chovéani. INDCLTS popsala nutnost identifikovat lidry, ktefi
budou vid¢imi osobnostmi komunitnich akci a povedou tuto mobilizaci smérem
k dosazeni ODF.

Tab. 19: Pi‘ehled kodu ,,UZite¢né aspekty CLTS — tradi¢ni a lokalni lidFi, triggering,

vycviceni facilitatoru*

Praktik
Etiopie, UNICEF

Indie, CLTS
Foundation

Zambie, SNV

Etiopie, Clovék
v tisni
Indonésie, Plan
International

Myanmar, UNICEF

Malawi, Plan
International

Angola, Clovék
v tisni

Etiopie, Freelance |

Mauritanie, UNICEF

Komentar
Vyuzivani nabozenskych a politickych lidrd,
vytvareni zakon( a pravidel ohledné OD

Nutnost identifikovat lidry, vysledkem nejsou
postavené latriny, ale kolektivni akce

Tradicni leadefi stanovuji zakony a pravidla, podle
kterych se mistni musi chovat

Dosdhnuti ur¢itého spadu pro spusténi zmény
chovani

Velmi dobry nastroj na spusténi zmény chovani

NejdUlezitéjsi ¢ast, pokud facilitator zvladne
triggering, daji se ocekdvat dobré vysledky
Fungujici nastroje, prochdzka po komunité,
komunitni mapovani, znechuceni a zostuzeni
Pokud jsou dobre vycviceni facilitatori, funguje
CLTS skvéle, facilitditorem muze byt kdokoliv
Vycvik mistniho zdravotnického personalu,
schopnosti vSech pracovnikd jsou klicové pro ODF
Dobry vycvik prakticky znamena dobré vysledky, je
nutné ho provést dakladné

Kéd
UZite¢né aspekty CLTS\
Tradi¢ni a lokaIni leadefi
UZitecné aspekty CLTS\
Tradicni a lokalni leadefi
Uzitecné aspekty CLTS\
Tradi¢ni a lokaIni leadefi
UZitecné aspekty CLTS\
Triggering
UZitecné aspekty CLTS\
Triggering
Uzite¢né aspekty CLTS\
Triggering
UZitecné aspekty CLTS\
Triggering
UZite¢né aspekty CLTS\
Vycviceni facilitatora
UZitecné aspekty CLTS\
Vycviceni facilitatord
UZite¢né aspekty CLTS\
Vycviceni facilitatord

Dale byl jako uZiteCny aspekt oznaceny triggering, a to diky jeho celkovému
efektu i diky konkrétnim nastrojtim, které se béhem né&j pouzivaji. ETPCVT triggering
jako uzite¢ny aspekt zminil, protoze je béhem néj dosazeno urcitého momentu a spadu,
ktery dokaze spustit zménu chovani, a prakticky ze stejného divodu to uvedl i IDSPI.
MY ANUN v triggeringu vidi pfimo nejdulezit&jsi cast celé intervence, na které do velké
miry zavisi jeji uspéch. Hodné zodpovédnosti zde dopada na facilitatora, ktery pokud
odvede dobrou praci, mize oCekavat dobré vysledky. MLWPI také hovotil o uzitecnosti
triggeringu, konkrétné o komunitni prochdzce, komunitnim mapovanim, znechuceni
a zostuzeni, jako o velmi dobfte fungujicich nastrojich.

Roli facilitatorti a jejich trénink zdiraznili ANGCVT, ETPFRL a MAURUN,

Hovorili hlavné o schopnostech facilitatorti a nutnosti peclivého vycviku, ktery je ale
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pozd€ji témét zarukou dobrych vysledki. MAURUN zdiraznila, ze neni mozné
poskytnout facilitatorim jenom kratky trénink, a pak je rovnou pustit do terénu.
ANGCVT poznamenal, e facilititorem mize byt vlastné kdokoliv, klidng i nékdo
negramotny. Je pouze nutné k tomu mit urcité vlohy a projit dikladnym tréninkem.
Jednim ze zakladnich principti CLTS je, Ze sanitace je predstavena jako kolektivni
zodpovédnost, jejiz zanedbani ma negativni vliv na celou komunitu. A pravé tento aspekt
vyzdvihuji INDCLTS, UGDPI a HAITIUN. UDGPI ptimo tekl: ,, Samotna skutecnost, ze
to je vedené komunitou, vede k vysoké mire udrZitelnosti. “ INDCLTS také hovotila o tom,
ze nejlepsi vysledky jsou dosazeny, pokud je cely proces fizeny komunitou, a to véetné
monitoringu. HAITIUN v podobném duchu jako uziteény aspekt oznacila, kdyz je follow
up provadén zdravotnickym persondlem piimo z dané komunity. Soucasné je ale velmi

dobré, pokud se ho ucastni ndvstéva z jiné komunity.

Tab. 20: Piehled kodu ,,UZiteéné aspekty CLTS — cenové vyhodné, celokomunitni
pristup, rozvoj dalSich aktivit, ptisobi na mnoho lidi, socidlni podnikatelé, SiFeni
mezi komunitami

Praktik
Angola, Clovék
v tisni
Indie, CLTS
Foundation

Uganda, Plan
International

Haiti, UNICEF

Angola, UNICEF

Indie, CLTS
Foundation

Zambie, SNV
Etiopie, Clovék
v tisni
Kena, Plan
International

Komentar

Je to cenové vyhodné, zvlasté pfi porovnani
s pfimou vystavbou latrin

Cely proces musi byt vedeny komunitou, véetné
monitoringu

Akce fizena komunitou vede k vysoké mire
udrzitelnosti

Follow up provadi zdravotnicky personal pfimo
z komunity, navstévy lidi z jinych komunit

Nékteré komunity CLTS dal rozviji, mistni autority
samy dal poskytuji trénink a rozsiruji CLTS

CLTS vede k dalSim pozitivnim kolektivnim akcim
v komunité, socialni podnikatelstvi
Socialni podnikatelstvi

Zasahne velkou skupinu obyvatel

Vzajemné uceni mezi komunitami

Kéd
UZitecné aspekty CLTS\
Cenové vyhodné
Uzitecné aspekty CLTS\
Celokomunitni pfistup
UZite¢né aspekty CLTS\
Celokomunitni pfistup
UZitecné aspekty CLTS\
Celokomunitni pfistup
Uzite¢né aspekty CLTS\Rozvoj
dalsich aktivit
UZitecné aspekty CLTS\Rozvoj
dalsich aktivit
Uzite¢né aspekty CLTS\Rozvoj
dalsich aktivit
UZitecné aspekty CLTS\PUsobi
na mnoho lidi
Uzite¢né aspekty CLTS\Siteni
mezi komunitami

ANGCVT, INDCLTS a ZAMSNYV jako uziteény aspekt vidéli i moznost napojit

CLTS na dalsi aktivity a vyuZit tak komunitni mobilizace, kterd diky CLTS probéhla.
INDCLTS a ZAMSNYV pifimo zminili socidlni podnikatelstvi, které pouzivd obchodni
techniky pii fedeni socialnich problémil, a ANGCVT zase popsal, jak nékteré komunity

se CLTS dale pracuji, a samy se podili na tréninku nebo Sifeni.
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K uzite¢nym aspektim uvedl jeit¢ ETPCVT, ze CLTS diky uvaZovani o sanitaci
jako o vetejném, nikoliv individudlnim zajmu, plsobi na skutecné velké skupiny lidi.
KENPI za velmi uZite¢ny aspekt povazuje moznost §ifeni mezi komunitami skrze uéeni:
,, ...takze lidé implementujici CLTS transformovali tyto dva [ODF] okresy v mista uceni.
Takze kdyz lidé navstivi tyto okresy, maji moznost se toho [0 CLTS] hodné naucit, a kdyz
se vrati zpatky, také zacnou implementovat [CLTS], na zdakladé toho, co se tam naucili. *
Pii odpovidani na otazku ohledné spokojenosti se CLTS také tekl, Ze komunity v Keni

spolu soutézi, kdo diive dosahne ODF, coz povazuje za velky uspéch.

5.10 Nejméneé uziteCné aspekty CLTS

Ackoliv otazka v rozhovoru sméfovala na nejméné uzite¢né aspekty CLTS,
praktici nakonec zminovali hlavng aspekty, které byly vysloven¢ $patné nebo nefunkéni,
a obecné zpomalovaly implementaci a rozvoj CLTS. ,Nejméné uziteéné tedy tplné
pfesné nevystihuje podstatu odpovédi, a je proto pouzit kod ,,Spatné aspekty CLTS*.
Stejné jako u uziteCnych aspekt je i zde Siroka paleta odpovédi, a i zde dochazi
K prolinani s pfekazkami implementace CLTS, avSak zde se jednd o vice obecnou
problematiku (viz tab. 21 a 22).

Tab. 21: Piehled kédu ,,Spatné aspekty CLTS — bez dotaci, zostuzeni, udrZitelnost

technologie, soustiedéni na stavbu toalety*

Praktik

Etiopie, CvT
Kambodza, SNV
Mauritanie, UNICEF
Etiopie, CvT
Haiti, UNICEF
Pakistan, WaterAid
Etiopie, CvT
Kambodza, SNV

Myanmar, UNICEF

Komentar
Postavené latriny nebyly pfilis kvalitni, proto
zapojili i technickou podporu
Dotace pro chudé obyvatelstvo jsou témér nutné,
cca 30 % obyvatel si udrZitelnou latrinu nepostavi
Dotace jsou velmi komplikované, pro chudé jsou
prakticky nezbytné, ale pak je chtéji vSichni
Rizikovy aspekt, vyuzivani skupinového
a negativniho tlaku kvali vyvolani zmény chovani
Nastroje jako komunitni prochazka a ukazka
pozivani vykall vibec nefungovaly
Problémy pfi shanéni levného materialu na stavbu
latriny
Ztrata motivace poté co se jednoducha latrina
rozpadla
Je nutna kombinace CLTS, SM a dotaci pro chudé,
jinak se stavi nepouzivané zachody
Ne vSichni chapou, zZe zaklad je pouzivani latriny,
a ne jeji vystavba

Kod
Spatné aspekty CLTS\Bez
dotaci
Spatné aspekty CLTS\Bez
dotaci
Spatné aspekty CLTS\Bez
dotaci
Spatné aspekty CLTS\
Zostuzeni
Spatné aspekty CLTS\
Zostuzeni
Spatné aspekty CLTS\
Udrzitelnost technologie
Spatné aspekty CLTS\
Udrzitelnost technologie
Spatné aspekty CLTS\
Udrzitelnost technologie
Spatné aspekty CLTS\

Soustredéni na stavbu toalety



Ackoliv nepouzivani dotaci je naprosto klicovy princip CLTS (Kar a Chambers
2008), hned tii praktici tuto skute¢nost vnimali negativné. ETPCVT zminil, Ze mistnim
obyvatelstvem postavené latriny byly nekvalitni, a proto se museli uchylit k technické
a materialni vypomoci. Cisté CLTS v projektu nefungovalo. KAMSNV je dokonce
silnym obhajcem dotaci pro chudé, protoze 20 az 30 procent obyvatel Kambodze Si samo
nedokaze postavit udrzitelnou latrinu. Urc¢ité zamysleni nad pouzivanim dotaci nabidla
MAURUN, ktera na otazku o nejméné uzite¢ném aspektu odpovédéla: ,, [CLTS] je velmi
tvrdohlavé ohledné faktu, ze nemiizes pouzivat dotace. Na zacdtku to bylo dobré, ale
Mauritanie ma zhruba 40 procent velmi chudych lidi... Délame ted’ prizkum, kolik stoji
ta naprosto nejlevnéjsi latrina, a kolik si lidi muzou dovolit utratit. A uplné nejlevnéjsi
latrina, jakou miizeme, nabidnout stoji 15 babek, a pokud si lidi miizou dovolit utratit
jenom 10, pak to budeme muset dotovat.* Zaroven ale dodala, ze ackoliv nepouzivani
dotaci bylo nevyhodné pro nejchudsi ¢ast obyvatelstva, bylo to vyhodné pro siteni CLTS,
které by jinak bylo zpomaleno v disledku ocekavanim dotaci.
Tab. 22: Piehled kédu ,,Spatné aspekty CLTS — chybi zivazek a vile vlady,
idealisticka predstava, sanitace se nereSi komplexnéji, nutnost dotahnout projekt do

konce, potieba kvalitnich facilitatori, prili§ sloZity triggering*

Praktik

Angola, Clovék
v tisni

Angola, UNICEF

Kambodza, SNV

Indonésie, Plan
International

Kena, Plan
International

Angola, Clovék
v tisni

Etiopie, UNICEF

Angola, Clovék
v tisni

Etiopie, UNICEF

Indie, CLTS
Foundation

Zambie, SNV

Komentar

VIada musi mit zajem zabyvat se sanitaci
a vyuzivat CLTS, NGOs tam nebudou vécné

Ackoliv je vlada garantem programd, je tam stéla
mala priorita a zajem

Nefunguje idealisticka predstava, zZe lidé pochopi
svoji situaci a aktivizuji se

ODF je samo o sobé nedostacujici, je potfeba
intervence rozsifit, STBM je ukazka dobré praxe

Triggering bez follow upu jako by se nestal

Monitoring je extrémné dlleZitou soucasti CLTS

Obecné se velmi opomiji follow up, lidé velmi
rychle zapomenou

Byva sloZité najit kvalitniho facilitatora

Potfeba kvalitniho a chytrého facilitatora,
komunita nepfijme kazdého

Limitace a vyzva pro CLTS je existence kvalitnich
facilitator(, kvalitni trénink je zaklad

Triggering trva pfilis dlouho, je v ném pfilis
nastrojl a lidé si z néj malo odnesou

Kéd
Spatné aspekty CLTS\Chybi
zavazek a vile vlady
Spatné aspekty CLTS\Chybi
zavazek a vile vlady
Spatné aspekty
CLTS\Idealisticka predstava
Spatné aspekty CLTS\Sanitace
se nefesi komplexnégji
Spatné aspekty CLTS\Nutnost
dotahnout projekt do konce
Spatné aspekty CLTS\Nutnost
dotahnout projekt do konce
Spatné aspekty CLTS\Nutnost
dotahnout projekt do konce
Spatné aspekty CLTS\Pottfeba
kvalitnich facilitatora
Spatné aspekty CLTS\PotFfeba
kvalitnich facilitatorQ
Spatné aspekty CLTS\Potfeba
kvalitnich facilitatora
Spatné aspekty CLTS\P¥ilis
slozity triggering
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ETPCVT a HAITIUN oznadili za problematicky aspekt zostuzeni. ETPCVT
upozoriuje na rizikovost vyuzivani skupinového tlaku pti behavioralnich zménach,
a podle HAITIUN nastroje triggeringu které vyuzivaji vykaly, prosté nefungovaly.

Praktici PAKWA, ETPCVT a KAMSNV se shodli na problematice udrzitelnosti
technologii pouzivanych béhem CLTS. PAKWA zminil problémy se shanénim levného
materialu na stavbu, ETPCVT mé zkuSenost se ztratou motivace, a KAMSNYV povazuje
za nutné, aby CLTS bylo kombinovano se SM a dotacemi pro chudé obyvatelstvo, aby
byla zajisténa vystavba udrzitelnych latrin, které bezpecné zadrzi lidské vykaly. Je si ale
také pln¢ védom komplikaci, které sebou dotace ptinase;ji.

DalSim zminénym Spatnym aspektem je, kdyz dochazi k pfili§ velkému dirazu na
vystavbu latriny. V rozhovoru o tom hovotfil MYANUN a zdiraznil, Ze béhem intervence
neni cilem donutit lidi postavit si latrinu, ale naucit je ji pouzivat.

V Angole je evidentn¢ velkym problémem nedostatecny zajem vlady o sanitaci,
protoze jak ANGCVT, tak ANGUN, uvedli nutnost vétsi inciativy u vlady. Ze sanitace
se musi stdt mnohem vétsi priorita a vlada si musi uvédomit, ze NGOs v zemi nemiZzou
implementovat CLTS vécné.

S pomémé zajimavym aspektem piisli KENPI, ANGCVT a ETPUN, kteii
hovofili o castém opomijeni follow upu a monitoringu a nevyhodéch z toho plynoucich.
Pokud se u CLTS tyto faze vynechaji, dost pravdépodobné to vymaze veskeré predchozi
snahy a je tudiz naprosto nutné, dotahnout projekt az do uplného konce.

Nevyhodou CLTS také je, Ze ackoliv facilititorem muze byt 1 nékdo bez
formalniho vzdélani, nékdy muizZe byt velmi t€zké najit kvalitniho facilitatora. Tento
negativni aspekt zminili ANGCVT, ETPUN a INDCLTS, ktera to bere jako velkou vyzvu
a limitaci protoze: ,, ...facilitace je klicova. Potrebujes velmi dobré facilitatory. Vis jak,
kdyz jde Kamal Kar délat triggering do néjaké komunity, tak je to naprosto rozdilné, nez
kdyz tam jde délat triggering nékdo jiny. “

KAMSNYV také za Spatny aspekt oznacil idealistickou ptedstavu CLTS, Ze
komunita skute¢né pochopi svoji sanita¢ni situaci a zmobilizuje se pro dosazeni ODF.
Podle n¢j je ktomu vzdy zapotiebi autorita a komunita pouze vyhovi ptfani autority.
Nikdy nebyl svédkem toho, Ze by se to odehralo jinak. IDSPI si mysli, Ze CLTS neftesi
sanitaci dostate¢né komplexné a mélo by byt rozsifeno. Naptiklad po vzoru STBM, jehoZz
soucasti je krom¢ CLTS is SM a podpora hygieny. ZAMSNV pro zménu oznacil za
Spatny aspekt triggering, ktery je podle jeho nazoru pfili§ komplikovany.
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5.11 Kritika CLTS

Otéazka na pocity a reakce na kritiku CLTS mnoh¢ praktiky trochu piekvapila
a zaroven ji oznacili za velmi dalezitou. Jako piiklad kritiky CLTS byly béhem rozhovoru
uvadény obavy z porusovani lidskych prav, jak je popsal Bartram et al. (2012). Odpovédi
byly kddovany do Ctyft kategorii: nemam viibec problém s CLTS; kritiku chapu, ale dobré
vysledky ji pfed¢i; je nutné vyvarovat se Spatné praxe; piima kritika CLTS (viz tab. 23).
Jako ptima kritika byla nakonec ozna¢ena pouze jedna vypovéd,, a to od ETPCVT, ktery
jako jediny praktik po polozeni této otazky CLTS neobhajoval. Konkrétné pak jako
kritiku uvedl politizaci sanitace: ,,...my jsme tam prosté prisli do oblasti, které byly
oficialne ODF, ale ve skutecnosti, ve skutecnosti nebyly. Ale tak vlada viastné uz docilila
svych, svych cilu dalo by se Fict (smich)... “ ZlepSeni sanitacni situace tedy prob&hlo pouze
oficialng, ale realita byla velmi odli$na.

Nejvice odpovédi, celkem osm, spada do kategorie: Je nutné vyvarovat se Spatné
praxe. Z odpovédi je znatelné, ze si praktici velmi dobfe uvédomuji rizika spojend
se CLTS. Védi, Ze nékteré nastroje jsou velmi lehce zneuzitelné, zvlasté pfi
nedostateCném tréninku a ptiprave. ANGCVT, INDCLTS, HAITIUN, MYANUN
a ZAMSNYV se vyjadtili pravé k otazce etiky b&hem zostuzovani. ANGCVT a INDCLTS
shodné ftekli, Ze zostuzeni musi byt pouze vnitini, ale Ze existuje riziko zneuZiti.
HAITIUN se snazi najit ur¢itou rovnovahu mezi poZadavky vlady, kterd chce zostuzovani
uplné zrusit a CLTS fundamentalisty, ktefi ho povazuji za zdklad. MYANUN hovofil
0 dilezitosti tréninku, a také zminil, Zze béhem implementace se lidé v komunité nesmi
ponizovat, a Ze se tyto citlivé nastroje musi pouzivat velmi opatrn¢ a chytte: ,, ...musime
pozorovat reakce [komunity], ale nikdy opakované nerikame ,Jite hovna!’, to nikdy
nerikame, jak se to jednou rekne, tak to budou mit v srdci. A zustane to tam. Proto to
nikdy nerikame opakované. ZAMSNV ftekl, Ze zostuzeni mé urCité nevyhody, které
mohou zbrzdit dalsi rozvoj komunity. ANGUN a MLWPI povazuji za dilezité, aby
facilitator dobte znal lokalni prostfedi a kontext, a aby obecné véd¢l, co mé délat. Tim se
da ptedejit rizikovym situacim. VTIMORWA fekl, Ze je nutné postupovat tempem, jaké
si sama zvoli komunita. Nikdy nikoho do ni¢eho nenutit a nechat je samotné rozhodnout.

KENPI a UGDPI si také moc dobfe uvédomuji rizika a problémy spojné

se zostuzenim, ale tyto nastroje zaroveil povazuji za velmi ¢inné a dobte fungujici.
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Ctyii praktici se vyjadtili, ze ve smyslu kritiky nemaji s CLTS Zadny problém.
IDSPI v ramci své odpovédi zminil: ,,Ja si myslim, jo, podle me mizeme jednou za cas
pouZit verejné zostuzeni. Je to dobrd Sokovd terapie.” PAKWA také nema se CLTS
problém, ale situaci popsal odlisné: ,, Kdyz pouzZivaime komunitni mapovani, tak
pouzivame faktory jako diistojnost a hrdost, nikdy nezdiiraznujeme faktor studu. Protoze
Jjako organizace propagujeme rovnost a inkluzi, nepouzZivame nastroj, kde jsou lidi
V rozpacich, ale kde jsou motivovani a hrdi. “ A dodal k tomu i jednu piihodu: ,, Dve deti
Sly navstivit pribuzné v jiné vesnici. A ty deti meli doma latrinu, ale pribuzni ne. A tak
vytvorily tlak na své pribuzné, aby si také postavili latrinu. Jinak by K nim prestaly
chodit. “ KAMUN se v ramci kritiky také zminil pouze o etice, ale podle n¢j si lidé pouze
uvédomuji realitu, a je to tudiZ v poradku. MAURUN povazuje situaci v Mauritanii za
dobrou.
Tab. 23: Prehled kédu ,,Kritika CLTS*

Praktik Komentar Kéd
Angola, Clovék Existuji zde rizika, pracuje se s emocemi, ale jsou Kritika CLTS\Je nutné se
v tisni to vnitini emoce vyvarovat Spatné praxe
Je nutné aplikovat CLTS kvalitné, chapat lokalni Kritika CLTS\Je nutné se
Angola, UNICEF - v .
kontext a vénovat mu pozornost vyvarovat Spatné praxe
Indie, CLTS Zostuzeni musi byt vnitini, pokud facilitator Kritika CLTS\Je nutné se
Foundation zostuzuje, déla to Spatné vyvarovat Spatné praxe
Haiti UNICEE Hledani vyvaZzenosti mezi fundamentalistickym Kritika CLTS\Je nutné se
aiti, UNIC CLTS a namitky mistni vliady proti zostuzovani vyvarovat Spatné praxe
Viychodni Timor, Nikdy se nic nesmi nutit Kritika CLTS\Je nutné se
WaterAid vyvarovat Spatné praxe
Vycvik je dlleZity, lidé se nesmi poniZovat, Kritika CLTS\Je nutné se
Myanmar, UNICEF Ly , oy " .
zostuzeni je aZz na poslednim misté vyvarovat $patné praxe
Malawi, Plan Je nutné se na CLTS soustredit, znat kontext Kritika CLTS\Je nutné se
International a védét co délat vyvarovat $patné praxe
. Zostuzeni ma nevyhody, mlze to ohrozit dalsi Kritika CLTS\Je nutné se
Zambie, SNV . . Y ,
rozvoj komunity vyvarovat $patné praxe
Kefa, Plan Chape, Ze nékdo vnima zostuzeni jako Kritika CLTS\Kritiku chapu, ale
International problematické, ale funguje dobré vysledky ji predci
Uganda, Plan Zostuzeni ma sva rizika, ale vyhody ta rizika pred¢i  Kritika CLTS\Kritiku chapu, ale
International dobré vysledky ji pred¢i
bods Lidé si uvédomuiji realitu, a to je v poradku Kritika CLTS\Nemam vibec
Kambodza, UNICEF problém s CLTS
Indonésie, Plan Je v poradku obcas vyuZit zostuzeni, je to dobra Kritika CLTS\Nemam vibec
International Sokova terapie, navic sanitace je verejny problém  problém s CLTS
V Mauritanii je vSe v poradku Kritika CLTS\Nemam vibec

Mauritanie, UNICEF problém s CLTS

Propaguiji i inkluzi a dliraz davaji na dlstojnost a ne Kritika CLTS\Nemam vibec

Pakistan, WaterAid ostudu problém s CLTS

Etiopie, Clovék Politizace, vldda oficiadlné dosahla cild, i kdyz cile Kritika CLTS\Pfima Kritika
v tisni spinény nebyly, CLTS CLTS
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5.12 Spokojenost se CLTS

I ptes veskerou kritiku, vyjadienou v piedchozich Castech, a nedostatky, které
CLTS bezesporu md, vyjadiili vSichni dotazani praktici pomérné velkou spokojenost
se CLTS (viz tab. 24). Celkem deset praktikl na otazku ohledné spokojenosti se CLTS
odpovédélo ano, a ZAMSNV, IDSPI, a ETPFRL jsou piimo velmi spokojeni. ANGCVT
je spokojeny, protoze povazuje svou organizaci za zéklad uspéchu CLTS v Angole,
UGDPI je spokojeny kvili nizkym finanénim pozadavkim a hlavné kvuli vzdélavacimu
aspektu, diky kterému mutze mistni obyvatelstvo postupné vést veskerou akci spojenou
se CLTS. HAITIUN vyjadiila spokojenost s n€kterymi dobrymi vysledky, diky nimz
bude snadnéjsi presveédcCit haitskou vladu, aby ucinila zdsadni rozhodnuti a adoptovala
CLTS jako oficidlni narodni strategii na podporu sanitace, cemuz se doposud brani.
KAMUN povazuje CLTS za velmi silny néstroj a je s nim také spokojeny. Praktik
MYANUN na otazku jestli je se CLTS spokojeny odpovédél: "Mam to opravdu rdd,
nerikame lidem, co maji délat, ale oni si uvédomi sami, co je spravné”. MAURUN také
odpovédéla kladné, ale zaroven dodala, Ze vzdy zélezi, jak se k tomu postavi dalsi aktéfi.
Zde také zminila, Ze jeji zkuSenost z Mauritanie je vybornd, z Bolivie docela dobra, ale
na Haiti podle ni CLTS vibec nefungovalo. V Bolivii a na Haiti implementovala CLTS
vV minulych letech.

Zbyvajicich Sest praktika, kterym tahle otazka byla poloZena, odpovédélo taktéz
kladng, ale soudasné specifikovali, kde by se CLTS jesté mélo zlepsit. ETPCVT zdiraznil
potiebu CLTS i nadale vylepSovat, modifikovat, a v piipad¢ ze néco nefunguje se nebat
vyuzit jiné metody. KENPI povazuje za nutné napojit CLTS na SM a vyvinout tak
CLTS+,a ANGUN v souladu s ptedchozimi vyjadienimi by rad vidél vétsi angazovanost
vlady, kterd by si méla stanovit sanitaci jako vétsi prioritu. KAMSNYV povazuje CLTS
a obzvlaste nékteré jeho komponenty za velmi silné nastroje, momentalné¢ ty nejsilnéjsi,
k vyvolani behavioralnich zmén. Jeho moznosti se ale nesmi precenovat, coz se pomérné
Casto stava. Podle MLWPI by se CLTS hlavné nemélo pouZivat izolované. V Pakistanu
je CLTS soudasti strategic WaterAid na dalsich pét let, ale podle PAKWA jesté tento

pristup na propagaci sanitace musi dospét.
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Tab. 24: Prehled kédu ,,Spokojenost se CLTS*

Praktik

Angola, Clovék
v tisni

Etiopie, Freelance |

Uganda, Plan
International

Haiti, UNICEF

Vychodni Timor,
WaterAid

Kambodza, UNICEF

Indonésie, Plan
International

Myanmar, UNICEF
Mauritanie, UNICEF

Zambie, SNV
Etiopie, Clovék v
tisni
Kena, Plan

International

Angola, UNICEF

Kambodza, SNV

Malawi, Plan
International

Pakistan, WaterAid

Komentar
Clovéka v tisni povazuje za zaklad Gspéchu CLTS
v Angole a je tedy spokojeny

Velmi spokojeny

Je to levné a vzdélava to mistni obyvatele, ktefi
potom sami vedou cely proces

Spokojenost s dobrymi vysledky, snaha presvédcit
vladu, aby CLTS pfijala na narodni arovni

Ano, je to velmi silny nastroj
Velmi spokojeny

"Mdm to opravdu rad, nefikame lidem, co maji
délat, ale oni si uvédomi sami, co je spravné"

Ano, ale vidy zdleZi, jak se k tomu postavi lidi
a dalsi aktéri

Velmi spokojeny

Néco funguje, néco ne, je potieba CLTS neustdle
vyvijet a modifikovat

Dobré vysledky, ale je potfeba napojeni na SM
a vyvinout CLTS+

VIada musi sanitaci pfifadit mnohem vétsi prioritu

Je to Uspésny pfristup, silny komunikacni nastroj,
ale neni vSemocny a to je nutné mit na paméti

Ano, ale CLTS nemuzZe byt pouZivano izolované

CLTS by mélo jesté dospét, ale i tak s nim pocitaji
v planu na dalsich pét let

Kod
Spokojenost se CLTS\Ano

Spokojenost se CLTS\Ano

Spokojenost se CLTS\Ano

Spokojenost se CLTS\Ano

Spokojenost se CLTS\Ano

Spokojenost se CLTS\Ano

Spokojenost se CLTS\Ano

Spokojenost se CLTS\Ano

Spokojenost se CLTS\Ano

Spokojenost se CLTS\Ano

Spokojenost se CLTS\CLTS
jesté potrebuje zlepsit
Spokojenost se CLTS\CLTS
jesté potrebuje zlepsit
Spokojenost se CLTS\CLTS
jesté potrebuje zlepsit
Spokojenost se CLTS\CLTS
jesté potrebuje zlepsit
Spokojenost se CLTS\CLTS
jesté potrebuje zlepsit
Spokojenost se CLTS\CLTS
jesté potrebuje zlepsit
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6 Zaveér a syntéza

6.1 Syntéza

6.1.1 ProC bylo aplikovano CLTS

O CLTS se hovoii jako o uspéSném nastroji na propagaci sanitace (Sigler,
Mahmoud a Graham 2014) a i podle vypovédi praktik je CLTS vnimano jako u¢inny
nastroj, ktery ve svétovém meéfitku dosahl znaénych uspéchi, jez se velkou mirou
podilely na rozhodnuti CLTS aplikovat i v oblastech, kde se k sanitaci piistupovalo
rozdiln€. V soucasné dobé se tedy CLTS aplikuje na zakladé¢ dobrych vysledkt
a zkuSenosti, a zaroveil je patrné, Ze se dostava do hlavniho proudu v rdmci rozvojové
praxe, protoze je mnohdy Soucasti oficidlnich politik vlad a rozvojovych organizaci.
Chambers (2009) ale varoval proti pfili§ velkému Sifeni, protoze by to eventualné mohlo
znamenat pokles kvality. Masivni adopce by mohla pfinést omezeni CLTS na set
mechanickych nastroji, které by teoreticky mély fungovat v kazdém prostiedi, coZ je ale

realné nemozné (Tilley et al. 2014, Bardosh 2015).

6.1.2 Primarni cile CLTS intervenci
situace, ale neztidka se vyskytovaly i dalsi cile, spojené naptiklad se snizovanim mortality
a morbidity, a to hlavné u déti. Tyto dva cile jsou pochopitelné velmi tzce propojeny,
protoze zlepSeni sanitacni situace je obecné povazovano prave€ za nastroj na sniZovani
vyskytu infek¢nich onemocnéni a umrti na 1é¢itelné nemoci (Fewtrell et al. 2005,
Montgomery a Elimelech 2007, Wolf et al. 2014). Doposud vsak neexistuje dtkaz, ze
CLTS skute¢né zlepSuje zdravotni stav a snizuje umrtnost (Pickering et al. 2015).
Ur¢itym dobrym znamenim je i zdiraznéni zaméfeni na Zeny, déti a matky
(ETPCVT, ANGUN), pro n&Z nedostate¢na sanitace predstavuje nejvétsi nebezpeéi
(Montgomery a Elimelech 2007, Hirve et al. 2015, Mahon a Fernandes 2010). Ale
problematika genderu se zda byt porad jesté podcenovana, protoZe Zeny a divky musi
celit dalsim prekazkam, které jsou spojené s nedostateCnou sanitaci. Jedna se naptiklad
o0 riziko sexualniho napadeni pti OD (Hirve et al. 2015) nebo zanedbani komplikaci

spojenych s menstruaci (Mahon a Fernandes 2010). Pti dalSich otazkach byly béhem
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né&kterych rozhovorii genderové specifické problémy zminény (PAKWA, IDSPI) a je tedy
nutné se otazkou genderu vice zajimat.

Ackoliv je problematika sanitace ¢asto zminiovana v kontextu MDGs (Jeluand et
al. 2013, Waldman, Mintz a Papowitz 2013, Sijbesma et al. 2008, Montgomery
a Elimelech 2007, UNICEF 2014, Aboud a Singla 2012, Bartram et al. 2012), v ramci
rozhovorti bylo plnéni MDGs zminéno pouze jednou (ANGUN). Je tedy skute¢né
otazkou, do jaké miry jsou velké politiky reflektovany v konkrétnich projektech, a do jaké

miry jsou pouze rétorickou zélezitosti.

6.1.3 Aktéri CLTS

Hlavnimi iniciatory CLTS jsou bezesporu NGOs a vlada, pfipadné statni
organizace. Vyznamnou roli hraje také UNICEF, ktery svladdami a NGOs uzce
spolupracuje. Zapojeni vlady a statu do zlepSovani sanitacni situace mize svédcit o vEtsi
prioritizaci této problematiky, jez byla diive mnohdy ptehlizena (Montgomery
a Elimelech 2007). Nicméné vzdy zalezi na konkrétnim zapojeni vladnich ¢i statnich
organd, protoze podle Chamberse (2009) je pro CLTS nejlepsi, aby bylo v kompetenci
ministerstva zdravotnictvi, coz vyslovné zminili jenom dva praktici (KENPI, HAITIUN).
Béhem CLTS dochazi také k zapojeni riznych lokélnich aktérii, napiiklad
zdravotnického personalu (MYANUN, ETPCVT, ANGCVT) nebo lokélni komise,
organizace a fora (ZAMSNV, MLWPI, PAKWA). Lokélni aktéii piedstavuji velmi
vyznamnou skupinu aktérii, protoze jejich zapojeni miZze mit vliv na omezeni
standardizace a transformace CLTS na pfistup feSici sanitaci shora, coz je jeden ze

soucasnych problémt tohoto ptistupu.

6.1.4 Vyuziti teorie zmény

Ackoliv se v recentni literatufe casto objevuje ndzor, Ze behavioralni intervence
Vv oblasti hygieny a sanitace postradaji teoreticky ramec (Mosler 2012, Aboud a Singla
2012, Dreibelbis et al. 2013, Sigler, Mahmoud a Graham 2014), pouze tii praktici sd¢lili,
7e nepouzivaji teorii zmény ani zadny jiny teoreticky nebo logicky model (KENPI,
KAMUN a MYANUN). Zbylych 11 praktiki, kterym otazka ohledné vyuzivani
teoretickych modeli byla poloZena, vyuziva bud’ pfimo teorii zmény (IDSPI, MY ANUN,
MLWPI, PAKWA, ZAMSNV) nebo pouzili n&jaky jiny teoreticky nebo logicky model
(ANGCVT, ANGUN, INDCLTS, UGDPI, HAITIUN, VTIMORWA).
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Tento vysledek se da bezesporu oznacit za velmi pozitivni, protoze vyuzivani
teoretickych modeld mize vést k piipravé kvalitnéjSich a ucinnéjSich strategii
behavioralnich zmén, a tim padem k lepSim vysledktim CLTS intervenci. Teoretické
modely maji schopnost 1épe identifikovat skutecné piekazky branici cilové populaci
V dosazeni zmény chovéani (Aboud a Singla 2012), pfipadné dokdzi urcit a vysvétlit
predpoklady a podminky nutné k dosazeni ODF (Taplin a Clark 2012). Implementace
behavioralnich modeld, jako je napiiklad model od Dreibelbis et al. (2013), by diky
systematickému roztiidéni a zduraznéni kontextualnich faktort mohla dale prospét

vytvareni silnéjSich strategii zmény sanita¢niho chovani, a tim i dalsimu rozvoji CLTS.

6.1.5 Vyuziti CLTS v urbannich regionech

Vyuzivani CLTS s urbannich regionech je bezesporu spravnym krokem, protoze
rychle rostouci méstské populaci v rozvojovych zemich nejsou poskytovany dostatecné
sanitacni sluzby (WHO 2015) a méstské sidla bez dostate¢né sanitace prakticky plsobi
jako inkubétory infek¢énich nemoci, jako tomu bylo v Evropé pied zavedenim kanalizace
(Jewitt 2011). Reseni nedostate¢né sanitace ve méstech ale bude vyzadovat velmi
kreativni feSeni, jelikoz soucasné intervence se zdaji mit pouze velmi omezeny efekt.
O pfipadnych investicich do sanitacniho zafizeni rozhoduje pronajimatel, a nikoliv
najemnik, coz komplikuje proveditelnost intervenci (Isunju et al. 2011). Tento problém
si podle svych vypovédi velmi dobfe uvédomuji KENPI a UGDPI, ktefi se béhem své
prace v urbannich regionech setkdvaji pfesné s t€émito prekazkami, kdy je velmi tézké
zaméfit intervence na spravné skupiny obyvatel. Do budoucna bude vhodné, pokud se
bude vice investovat do participativnich pfistupi k rozvoji sanitace v méstech a soucasné
budou vyvijena nova inovativni feSeni, ktera budou piesné adresovat specifické sanitacni

pozadavky méstského prostiedi.

6.1.6 Vyuziti dalSich pfistupl a nastrojt

CLTS je podle vypovédi praktik hojné kombinovano s dal§imi pfistupy a nastroji
na podporu a rozvoj sanitace. Vyuzivani dalSich pfistupd a nastrojii je Vv podstaté také
forma tpravy CLTS pro lepsi fungovani v kontextu urcitého prostiedi. A byt je praxe
kombinovani podporovana, ne vS§echny pouzivané nastroje jsou v souladu se zadkladnimi

principy CLTS (Kar a Chambers 2008, Chambers 2009). Ale podle provedenych
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rozhovord je mozné vznést i protiargument, Ze zakladni principy CLTS nejsou vzdy
v souladu s praxi.

Nejproblematictéjsim bodem jsou v tomto piipadeé piimé dotace nebo technicka
pomoc poskytovana komunitam, jez by mély byt béhem CLTS intervenci absolutné
zapovézené, aby skuteéné dosSlo k evaluaci vlastniho chovani a nasledné mobilizaci
k akci, coz by ocekavani dotaci nebo pomoci mohlo ohrozit. Dotace také odrazuji
komunitu od vzajemné asistence (Chambers 2009). Skute¢nost, ze se CLTS s dotacemi
v praxi kombinuje, se vyskytuje i v odborné literatufe (Singler, Mahmoud a Graham
2014, Galvin 2015). Velmi $patné zkuSenosti s poskytovanim dotaci maji v Indii (Hueso
a Bell 2013) a INDCLTS potvrdila, Ze tento problém az na vyjimky ptetrvava. Negativni
zkuSenost méa 1 HAITIUN, podle niz dotace brani Siteni CLTS. Ale ostatni praktici, ktefi
vyuZivaji dotace, snimi maji spiSe dobré zkuSenosti. Jsou poskytovany urcitym
zpusobem deprivovanym skupinam obyvatelstva, pro které by jinak bylo extrémné
obtizné ziskat k sanitaci ptistup. Jedna se pfedevsim o velmi chudé obyvatele (KAMSNYV,
PAKWA) nebo o obyvatele Zijici v nevhodnych piirodnich podminkach (UGDPI).
U PAKWA je zvlasté nutné zdiraznit, e dotace ve form& postavené ukazkové latriny
smétuji hlavné k Zendm nebo lidem s postizenim, tedy k velmi zranitelnym skupindm,
jejichz potieby jsou mnohdy piehlizeny (Groce et al. 2011, Hirve et al. 2015).

Obdobné¢ by se neméla poskytovat Zadna technicka podpora a veskeré technické
provedeni véetné designu by mélo byt ¢isté v rukou komunity (Kar a Chambers 2008).
Ale i tento princip CLTS né¢kolik praktikti zpochybnilo, protoze podle jejich zkusenosti
technické provedeni podle komunitnich navrh@i neni udrzitelné (ETPCVT, KENPI
ANGCVT, ETPUN). Zde vznika otazka, jestli je nutné dodrzovat zékladni principy
CLTS, anebo se pravé uchylit k opatieni, které jim rozporuji, ale zvysuji efektivitu
intervence. Galvin (2015) povazuje pravé hybridni CLTS, u néhoz jsou standardni
metody doplnény o dotace, za pravdépodobné to nejlepsi, co mohlo v takto komplikované
a komplexni situaci vzniknout. Obhajobu pouzivani dotaci a technické pomoci
v kombinaci s participativnimi pfistupy nabizi i Guiteras, Levinsohn a Mobarak (2015),
jejichz studie ptesné potvrzuje zkuSenosti nékterych praktikli, Ze samotné mobilizace
nestaci a pro dosazené lepsi sanitacni situace je nutné poskytovat tzv. chytré dotace
alespon vybranym skupinam v populaci.

Pozitivnéji je v ramci metodologie CLTS nahlizeno na odmény poskytované po
dosazeni ODF a jejich pouzivani je podle Kara a Chamberse (2008) doporucovano. Ne

vzdy je vSak efektivni, jelikoz podle INDCLTS ani odmény nemély pozitivni vliv na
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zlepsovani sanitacni situace. Je ovSem nutné podotknout, ze tyto odmeény mély spise
formu klasickych dotaci. V Pékistanu je pouzivani odmén uspésné, a je dokonce napojené
na dal$i aktivity v oblasti hygieny a sanitace. V napojovani na dal$i aktivity je praxe
WaterAid v Pakistanu vskutku ukazkova, protoze v ramci CLTS vyuzivaji na financovani
latrin i mikrokredity (PAKWA)).

Nejvice vyuzivany doprovodny pfistup je ale bezesporu SM, jehoz pouzivani
zminilo deset riznych praktik (KENPI, ETPCVT, ETPUN, VTIMORWA, KAMUN,
IDSPI, MYANUN, MLWPI, PAKWA, ZAMSNYV). Nastroj ma také podporu ze strany
Kara a Chamberse (2008). SM by se tak mozna m¢lo stat vice integralni ¢asti samotného
CLTS, protoze Cetnost pouzivani i vypoveédi praktikii svédéi o pomérné uspesné
kombinaci. Béhem CLTS navic ¢asto vznikaji pouze velmi jednoduché latriny, které
nezabranuji Sifeni nemoci. SM by se tedy mohlo aplikovat jako dal$i motivaéni néstroj
s cilem nahradit jednoduché¢ latriny skutecné hygienickym sanitacnim zafizenim (Galvin
2015). Bezkonfliktni je i pouzivani PHAST u ANGCVT, KAMUN a MLWPI.

VyuZzivanym ndastrojem jsou i tresty a sankce, které opét patfi mezi nastroje
vhodné pro zaclenéni do CLTS (Kar a Chambers 2008). Jejich pouzivani zminili ETPUN,
ETPCVT a IDSPI. Sankciovani lidi kvili praktikovani OD je ale v odborné literatute
kritizovano, protoze zbytek komunity mtiZe na provinilé vytvaret extrémné velky socialni
natlak a siln¢ omezovat jejich prava (Bartram et al. 2012). Negativni zkuSenosti s tresty
a sankcemi se ale béhem rozhovort neobjevily.

Pozoruhodnym zjisténim zde je, ze tresty, sankce a odmény, ackoliv jsou
doporucovany v ptriruc¢ce CLTS, jsou vyuzivany méné nez dotace a technickd pomoc,
které ptirucka prakticky zakazuje. Je tedy mozné, Ze se zde narazi na urcity limit efektivni
aplikovatelnosti CLTS v ¢isté form¢. Mozna pravé kvuli $Spatnym zkuSenostem s istou
formou bez pouziti dotaci a technické asistence se praktici musi uchylit praveé k témto

néstrojim (napi. ETPCVT, KAMSNV, UGDPI).

6.1.7 Modifikace CLTS

Ptizptisobovani CLTS lokalnim podminkdm by také mélo byt béznou praxi (Kar
a Chambers 2008, Chambers 2009, Sigler, Mahmoud a Graham 2014) a vypovédi
praktikti toto tvrzeni do ur€ité miry potvrzuji. Av§ak béhem rozhovori byla jasné znatelna
diverzita ve vnimani modifikaci. Odpovédi totiz byly v rozmezi od vyuzivani SM
(UGDPI, VTIMORWA), ptfes zmirnéni pfili§ Sokujicich néstrojii (HAITIUN), po
indonéské STBM, kde je CLTS pouze jednim z péti piliia (IDSPI).
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Ostatné Casto bylo jako modifikace oznaceno vyuziti nastroje, které je piimo
zminéno v piirucce CLTS (Kar a Chambers 2008), a to jak u modifikaci nastroju, tak
u modifikaci socialnich aspektl. Soucasné ale praktici popisovali 1 obecné
prizptasobovani CLTS lokélnim specifikiim, nebo dokonce vyuzivani inovativnich metod
pro dosahnuti vyssi efektivity ve specifickém kontextu. Praxe UNICEF v Angole, kde
bylo CLTS ptizpisobeno nomadskych kmeniim pomoci GPS nebo byla vyuzita epidemie
cholery k poukazani na duleZitost sanitace, je skv€lou ukazkou inovativniho mysleni
i rychlé reakce a vyuziti aktualni situace (ANGUN).

Obecné se ale zd4, ze potencial modifikaci neni zdaleka vyuzit. Praktici by mozna
m¢éli investovat vice ¢asu do piipravy, kterd je i v literatuie povazovana za velmi dulezitou
(Aboud a Singla 2012) a v rdmci studia lokélniho prostfedi a podminek by bylo vhodné
pecliveé pristupovat k lokalnimu kontextu a intervenci mu kreativné pfizptisobit. S tim
také souvisi nutnost vyvarovat se hledani jedné podoby CLTS, ktera by méla fungovat
Vv jakémkoliv prostfedi nezavisle na kontextudlnich charakteristikdch. Modifikovani
CLTS vcetné kombinovani s dalSimi pfistupy a nastroji ma pro praxi znacny vyznam
a ptipadna absence by mohla mit zna¢né negativni dopady (Tilley et al. 2014, Galvin
2015, Bardosh 2015)

6.1.8 Prekazky implementace CLTS

Samotna skutecnost, Ze pocet zminénych piekdzek prevySuje pocet modifikaci,
mozna sveédei o vétsi pottebé CLTS modifikovat, a protoZe naprosta vétSina prekazek se
tykala socidlnich aspektli, je nutné zdiraznit roli sociokulturnich norem na pribéh
intervence 1 zménu chovani (Mosler 2012, Montgomery a Elimelech 2007).

Znacna cast socidlnich prekdzek ma ptvod v konfliktu jednotlivych aktéra.
Problémy se vyskytly hlavné u spoluprace s vladou a v daleko mensi mife u lokalnich
aktért. V tomto ohledu je naddle nutné prohlubovat spolupraci jednotlivych aktér
a vyuzivat synergie, ktera z této spoluprace prameni (Mara 2012).

Nejcastéji zminované piekazky ale maji ptivod v sociokulturnim prosttedi. Byly
sice zminény i nékteré piekazky popsané v Kar a Chambers (2008), ale jako nejzasadnéjsi
problém se jevi nedostatek komunitni solidarity a soudrznosti (ETPUN, ETPFRL,
KAMSNV, KAMUN, INDCLTS) kter4 je zapotiebi pro kolektivni akci a dosazeni ODF.
Vzajemna spoluprace uvniti komunity je jeden ze zakladnich predpokladi CLTS a da se
o ném uvazovat jako o hlavnim aspektu, jenz substituuje pouzivani dotaci (Chambers
2009). Ale veskera tato piedstava se rozpada, pokud komunita prosté neni ochotna
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spolupracovat a jeji ¢lenové nemaji tendence pomdhat ve vystavbé latriny chud$im
obyvateliim nebo sousediim, se kterymi nemaji rodinné vazby. CLTS ma urcité tendence
vidét komunity jako idealni homogenni celek, coz se ale nemusi zakladat na pravde
a namisto soudrznosti a solidarity v komunité panuji emoce jako zast' a zavist (Galvin
2015). Mén¢ Casto se objevovaly ¢isté kulturni aspekty jako piekazky implementace
CLTS. Kultura ma na sanita¢ni chovani a pfistupovani k sanitaci obecné¢ zasadni vliv
(Jewitt 2011) a CLTS by v ur¢ité mife mélo nastavené kulturni normy, které svou
podstatou mohou pfedstavovat pro danou populaci zdravotni rizika, nabouravat
(Chambers 2009). Jelikoz ale kulturni zvyky dokazi byt siln¢ zakofenéné v dané
spoleCnosti, zastavd otazkou jak knim spravné pristupovat, aby nedoslo spise
k poskozeni veskerych snah na podporu sanitace.

Dotace maji v celém vyzkumu velmi ambivalentni pozici a praktici je popsali
celym spektrem nazorti od naprosté nutnosti, pfes uzite¢ny nastroj pro chudé, az po
zasadni prekdzku pro rozvoj sanitace. Kar a Chambers (2008) zaujimaji naprosto
odmitavy postoj k dotacim, ale tento nadzor urcité neni mezi vSemi praktiky sdilen a dotace
jsou stale soucasti nckterych CLTS projektl (Singler, Mahmoud a Graham 2014).
V rozhovorech praktici hovofili hlavné 0 ofekavani dotaci, které se zda byt hlavnim
pozustatkem byvalych politik. Pro CLTS je nyni zdsadni, aby se co nejvice sjednotily
pfistupy pouzivané v urcité oblasti, aby nedochazelo k implementaci CLTS a poskytovani
dotaci v tésné blizkosti. Soucasné je nutné vést debatu o celkovém vyuZivani dotaci
a pokusit se najit spolecnou fe¢ mezi puristy a zastanci hybridnich pfistupli, protoze
vzajemné konflikty neprospavaji absolutné nikomu. Dotace se v kombinaci se
softwarovym pfistupem ukazaly jako efektivni nastroj na zlepSovani sanitacni situace
(Guiteras, Levinsohn a Mobarak 2015) a bylo by tudiz vhodné o nich zacit vic uvazovat
v kontextu CLTS, a to nejen jako o prekazce, ale 1 jako o moznosti rozsiteni.

Tézky souboj praktici svadi také s pfirodnimi podminkami, obzvlasté s deSt€ém
a zaplavami, jejichz nic¢ivé sile se jednoduché latriny, které vznikaji béhem CLTS,
neubrani. Uspé&§na implementace v nepiiznivych p¥irodnich podminkach bude vyzadovat
kreativni technologické inovace, které by zajistily udrzitelnost ODF. Je ale diskutabilni,
jestli tyto inovace vzejdou pfimo z komunit zijicich v téchto oblastech, nebo zdali budou
muset prijit zvenci, coz je opét v rozporu s principy CLTS (Chambers 2009). CLTS by
ale rozhodné nem¢élo stat v cesté technologickému pokroku, diky kterému ziskaji lidé

wev

zakladnich principit CLTS (Galvin 2015).
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6.1.9 UziteCné aspekty CLTS

Z vyzkumu CLTS jednoznacné vychézi jako silny piistup vyuzivajici silné
nastroje na podporu sanitace. Velky diiraz davali praktici na personalni stranku véci, a to
jednak na triggering a vycvik facilitatort, ale soucasné i na zapojeni tradi¢nich a lokéalnich
lidrtt do procesu zlepSovani sanita¢ni situace. Dale byly ¢asto zmifiovany aspekty jako
celokomunitni piistup a rozvoj dalSich aktivit. U vycviku facilitatorii a celokomunitniho
pfistupu praktici zdiraziovali nutnost spravného provedeni, tedy dikladného tréninku
a skute¢n¢ komunitou fizené¢ho procesu. Kvalitni trénink jako zaklad spravné facilitace
vidi i Chambers (2009) a Spatné vysledky intervenci pficitaji nedostate¢nému tréninku

napiiklad Hueso a Bell (2013) a Huda et al. (2011).

6.1.10 Nejméné uzitecné aspekty CLTS

Otazka na nejméné uzitecné aspekty CLTS, v niz praktici popsali, co pro né
z CLTS metodologie nefungovalo, také prinesla urCité zajimavé vysledky.
NejzajimavéjSim zjiSténim bezesporu je, Ze podstatna ¢ast dotazovanych praktiki jako
$patny aspekt CLTS uvedlo jeden ze zékladnich aspektii tohoto piistupu (ETPCVT,
KAMSNV, MAURUN, HAITIUN, PAKWA). Takto zminéna byla absence dotaci,
vyvolavani pocitu studu a pouzivani lokalni technologie na stavbu latrin, coZ jsou
vSechno jadrové aspekty CLTS (Kar a Chambers 2008). Pouzivani zostuzeni v rdmci
CLTS je dlouhodobé predmétem debaty a je Casto kritizovano. Je tedy nutné zvazit, zda
se jedna o skute¢né efektivni metodu a pottebnou soucast CLTS, nebo zda se jedna pouze
0 urcitou kompenzaci jinych nedostatkii a CLTS by se bez zostuzovani mélo obejit
(Bartram et al. 2012, Engeli a Susilo 2014).

V souladu suzitecnymi aspekty byla negativné zminéna potieba kvalitnich
facilitatorti, které byva sloZzité najit a tento faktor se zda byt znac¢né limitujici pro CLTS.
Obdobné negativné je nahlizeno na skutecnost, Ze pokud je vynechan jeden krok v rdmci
intervence, cely piistup piestava fungovat. Podle praktikéi (KENPI, ANGCVT, ETPUN)
1 podle literatury (Chambers 2009) je nejcastéji opomijenym krokem follow up.

6.1.11 Kritika CLTS
Praktici si jsou velmi dobte védomi, jak jednoduse mtize byt CLTS zneuzito a jaka
rizika plynou z jeho implementace. Kritika porusovani lidskych prav béhem CLTS

(Bartram et al. 2012) s praktiky siln¢ rezonuje, ale pii polozeni otazky ohledné
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opodstatnénosti kritiky CLTS spiSe branili. Jednim dechem ale pfiznali existenci
problémt, které jsou se CLTS asociovany. Z vypovédi je ziejmé, ze praktici si jsou
védomi potieby soustiedit se na CLTS a vénovat dostatecny Cas priprave. A ackoliv se
vyskytlo n&kolik vyroku, které se mohou zdat jako necitlivé (KENPI, IDSPI), obecné je
vidét jasny daraz na lidskou diistojnost oproti tvrdému vymahani OD skrze neetické
nastroje. Stejny vysledek popsali i Sigler, Mahmoud a Graham (2014).

Neda se ale fici, Ze by kritika zmifiovana v Bartram et al. (2012) a Engeli a Susilo
(2014) nebyla opravnéna. Nékteré metody a aktivity pouzivané béhem CLTS umoziuji
neetickou praxi a mohou byt velmi jednoduse zneuzity. Zkoumany vzorek praktikl ale
do urc¢ité miry dokazuje, Ze i tyto zdanlivé necitlivé praktiky je mozné pouzivat
s respektem K pravim jedince a dirazem na zachovani lidské dustojnosti. Takto by se
Kk témto metodam mélo piistupovat ve v§ech CLTS intervencich, coz se ale podle kritiki

zatim ned¢je.

6.1.12 Spokojenost se CLTS

Absence negativni odpovédi na tuto otazku jasné dosvédcuje, ze CLTS je mezi
praktiky popularni, ale detailné;si pohled zaroven prozrazuje, Ze CLTS ma své jasné dané
hranice, za které bude moZné se posunout pouze diky novym inovacim a modifikacim,
které mezi sebou praktici musi sdilet. Uz nyni je CLTS vnimano pozitivné hlavné kvili
svym dobrym vysledkim z praxe, kdy podle praktikii po implementaci dochazi ke
zlepSeni sanitacni situace, ale hlasy upozoriiujici na problémy, které doprovazeji tento
uspéch, je také velmi hlasité slySet. Do budoucna bude zajimavé sledovat evoluci CLTS
a s tim spojenou debatu mezi zastanci ¢istého CLTS a zastanci hybridnich pfistupd, které

kombinuji vice metod, z nichZz nékteré jsou v rozporu se zakladnimi principy.

6.2 Zaveér

Cilem této prace bylo sesbirat a zhodnotit nazory a zkuSenosti realizatordt CLTS
s dirazem na vliv kontextualnich faktorti a jejich stanovisek ohledné kontroverznich
aspektti tohoto pfistupu a na celkové kritické zhodnoceni CLTS. Tato kvalitativni analyza
rozhovori s praktiky nabizi pozoruhodny nahled do problematiky intervenci v oblasti

hygieny a sanitace, a ackoliv vysledky této prace maji vzhledem k pouzité metodice
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a velikosti vzorku pouze omezené implikace, piedstavuji dulezité prispévky do diskuze
ohledn¢ CLTS. A diskuze nad budoucnosti CLTS je patrné pfesné to, co momentalné
tento v mnoha ohledech komplikovany a kontroverzni piistup potiebuje. Diky Soucasné
popularité a masivnimu vyuzivani se da pravdépodobné¢ ocekavat dalsi nariist pouzivani
tohoto pfistupu a je tedy dilezité zajistit, aby byl implementovan spravné.

Mezi zkoumanymi praktiky rozhodné prevlada pozitivni hodnoceni CLTS, ale
v dil¢ich charakteristikdch dochazi k urcitym rozporim ohledné konkrétnich aspekta,
jejich efektivité a vyuziti v praxi. Obecné jsou praktici spokojeni se CLTS a nahlizi na
n¢j jako na funk¢ni pistup na podporu a vytvafeni poptavky po sanitaci. Na vytvoreni
tohoto nazoru se zajisté podilely dobré vysledky a zkusenosti, které valna vétsina praktikti
béhem rozhovorl zminovala.

Zaroven si ale ze zkuSenosti uvédomuji limity, které CLTS ve své ¢isté podobé
ma a rizika plynouci z jeho aplikace. Kritika a kontroverze okolo CLTS by ale neméla
byt vidéna jako nepieckonatelna pickazka, ale spi§ jako vyzva kvlastni evaluaci
a potencialnimu vylepSeni vlastni metodiky. V tomto ohledu bude nutné oteviit dvé
dulezité diskuze, a to ohledné poskytovani dotaci a sanitaéniho hardwaru a ohledné
vyvolavani pocitu studu a hanby béhem intervenci.

Kontextualni charakteristiky a regiondlni rozdily ve vnimani Sanitace maji
nepochybné velky vliv na prib¢h sanitacnich intervenci a 1 nadale je nutné jim vénovat
pozornost. Ve vypovédich praktikii se sice objevovala spole¢nd témata a obdobné
problémy napii¢ jednotlivymi staty, ale tyto podobnosti jsou spi§ ramcového charakteru
a 0 zadné standardizaci CLTS v tomto ohledu nemtize byt fe¢. CLTS je také v zavislosti

Vv w

na kontextu bézné kombinovano s dalsimi nizkonakladovymi pfistupy, a to zejména se
sanitacnim marketingem, u néhoz se d4 do budoucna uvazovat o silngjsi integraci do
metodiky CLTS.

Nakonec je potifeba mit na paméti jednu dulezitou radu k aplikaci CLTS, a to ze
by mél mit ¢loveék vzdy otevienou mysl. A to nejen béhem triggeringu, ale i pii celkové
evaluaci CLTS. Na cely pfistup by se mélo nahlizet oteviené, netrvat striktné na vSech
principech a experimentovat. Pokud se ukaze, ze CLTS stoji v cesté technologickému
pokroku, pomoci néhoz by $lo dosahnout lepsich vysledkt, CLTS by mélo ustoupit. Ze
CLTS by se také neméla stat standardizovana a technicka metoda usilujici o univerzalni

aplikovatelnost. Pokud by CLTS mélo vyhovovat vsem, dost mozna by nakonec

nevyhovovalo nikomu.
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8 Ptilohy

Piiloha 1: Interview with CLTS practitioners

Stage 1: Fact checking
Please, tell us more about the CLTS project(s) you worked on (most recent, 3 most

recent)

1. What was the timeframe of the project?

2. What was the project’s target area (country, state/province, village, community)?
3. What was the project’s primary objective?

4. Who were the project beneficiaries? The total (estimated) number of
beneficiaries?

5. Who were the project stakeholders? What were their roles?

6. What was the project’s budget?

Stage 2: CLTS implementation

7. Please, could you describe for us the timeline of the project and its activities
(pre-triggering, triggering, post-triggering)?
8. Did the intervention logic include a ‘theory of change’ or any other theoretical

framework? If yes, please elaborate.

9. Why did you (as an organization) decide to use the CLTS approach for the
implementation of this project? Have you considered other sanitation promotion
methodologies?

10. What kind of modifications (if any) have you applied to the CLTS framework for
the purposes of this project and why? (We are particularly interested in context-specific
concerns)

11.  What kind of difficulties did you face during while implementing the project‘s
preparation, implementation and aftermath? Again, we are especially interested in
context-related characteristics.

12.  Did you have any way of monitoring the sustainability of the project outcomes
after its conclusion? If yes, how was this handled, and what information did it yield.

Stage 3: contemplation

13.  What would you consider to be the primary lessons learned?

14.  Which aspects of the CLTS approach seemed most helpful in your project?

15.  Which aspects of the CLTS approach seemed least helpful in your project?

16.  How satisfied are you personally with the application of the CLTS approach (in
the context of the project as well as in general)?

17.  How would you compare it with other available sanitation promotion approaches
(in the context of the project as well as in general)?

18.  Are you going to use CLTS in your future projects?

19.  Are you aware of any criticisms of CLTS approach, how do you respond to the
criticism. Have you adjusted the method according to the criticism? Do you have any
ethical concerns with CLTS (public shaming etc.)?
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Priloha 2: Schéma Fonctionnement du reseau kore fanmi

FONCTIONNEMENT DU RESEAU KORE FANMI
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