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Závěrečná zpráva z 1. mezinárodního workshopu EUNAD

Psychosociální krizový management – Asistence lidem se zrakovým 
či sluchovým postižením při mimořádných událostech
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Konání a záštita:

Ve dnech 30.–31. 10. 2013 proběhla na Ministerstvu vnitra mezinárodní konference v rámci projektu EUNAD k tématu potřeb lidí se sluchovým či zrakovým postižením při katastrofách. Nad akcí převzal záštitu ministr vnitra a místopředseda vlády ČR Martin Pecina. 
Na organizaci akce se podíleli pracovníci odboru bezpečnostní politiky MV a Filozofické fakulty Univerzity Karlovy. 
Projekt EUNAD a jeho cíl:

Jedná se o součást dvouletého projektu EUNAD, na kterém spolupracují experti z evropských zemí a Izraele. Podpora projektu: Evropská komise, sekce: Humanitární pomoc a civilní ochrana, č. projektu: ECHO/SUB/2012/640917.
Cílem projektu je zlepšit postupy a komunikaci zasahujících policistů, hasičů, zdravotníků a psychosociálních pracovníků při práci s lidmi s postižením zraku či sluchu v nouzových situacích a při katastrofách. 
Prezentovaná témata:                             

30. října2013

· “Background projektu EUNAD” (předchozí projekty EUTOPA, EUTOPA- IP) 

· “Úvod do projektu EUNAD ”

· “Je slepota vážnou výzvou pro záchranáře?” (SONS ČR) 

· “Současný stav krizového řízení lidí se sluchovým postižením v Dánsku” (Dánská asociace neslyšících) 
· “Cvičení MILO – disabilita and dekontaminace” – cvičení rozsáhlého neštěstí ve Velké Británii (Public Health England)

· “Enrichproject – komunitní spolupráce pro krizové plánování” 
(Universita Ottawa, Kanada) 
· Zrakové postižení – psychosociální krizové řízení/doporučení: Výsledky místních workshopů – co je společné a co lokálně specifické? (CZ, N, DK)
· Práce ve 3 kulatých stolech (zrakové postižení): Specifické zkušenosti účastníků, připravenost záchranných systémů (uniformovaných a neuniformovaných složek) a pracovníků terénní akutní psychosociální pomoci, komunikační připravenost, zkušenosti a doporučení, návrhy, nejlepší praxe. 
· “Výzkum literatury – přehled současných publikovaných vědomostí” 
(Karlova univerzita v Praze, ČR) 
· “Kvalitativní studie u osob se sluchovým postižením” (Univerzita jižního Dánska) 
· “Kvalitativní studie u osob se zrakovým postižením” (Norské centrum pro studium násilí a traumatického stresu)
31. října 2013

· “OPSIC project – Operacionalizace psychosociální krizové pomoci” 
(Univerzita v Innsbrucku, Rakousko) 

· “Zkušennosti a doporučení z Izraelele” (Izraelská Trauma Koalice)
· “Vzdělávací DVD HZS ČR – příklad dobré praxe” (HZS ČR)
· Sluchové postižení – psychosociální krizové řízení/doporučení: Výsledky místních workshopů – co je společné a co lokálně specifické? (CZ, D, N, DK)
· Práce ve 3 kulatých stolech (sluchové postižení): Specifické zkušenosti účastníků, připravenost záchranných systémů (uniformovaných a neuniformovaných složek) a pracovníků terénní akutní psychosociální pomoci, komunikační připravenost, zkušenosti a doporučení, návrhy, nejlepší praxe. 
Účastníci konference:

Konference se zúčastnilo 54 expertů v oblasti psychosociální pomoci a krizového řízení a odborníci z organizací osob se zrakovým či sluchovým postižením. Byli využiti tlumočníci českého, dánského, německého a mezinárodního znakového jazyka. Jednacím jazykem byla angličtina. Celkem se konference účastnili zástupci ze 16 zemí.
Mezi pozvanými přednášejícími byli: 
Rudolf Volejník, prezident České unie nevidomých 

Lars Knudsen, Dánská asociace neslyšících 

Gillian Dacey, expertka na krizové plánování z britského ministerstva zdravotnictví 

Tracey O´Sullivan z Univerzity v Ottawě, Kanada
Talia Levanon, ředitelka Izraelské trauma koalice 

Heidi Siller, Univerzita v Insbruku, Rakousko
Ruth Warger, Rakouský Červený kříž

Zuzana Vrbová, vedoucí psycholog HZS ČR
Další příspěvky, které se týkaly výzkumu a průběžných výsledků projektu EUNAD:

Štěpán Vymětal, odbor bezpečnostní politiky MV ČR a FF UK

Simona Hoskovcová, Filozofická fakulta Univerzity Karlovy, ČR

Hedvika Boukalová, Filozofická fakulta Univerzity Karlovy, ČR

Robert Bering, Centrum pro psychotraumatologii, Krefeld, Německo

Florentine Gerwinn, Centrum pro psychotraumatologii, Krefeld, Německo

Trond Heir, Norské centrum pro studium násilí a traumatického stresu, Oslo, Norsko

Marianne Hansen, Norské centrum pro studium násilí a traumatického stresu, Oslo, Norsko

Claudia Schedlich, Federální úřad pro civilní ochranu a asistenci při katastrofách (BBK), Bonn, Německo
Gisela Zurek, Federální úřad pro civilní ochranu a asistenci při katastrofách (BBK), Bonn, Německo
Ask Elklit, Univerzita jižního Dánska, Odense, Dánsko

Tina Jeppesen, Univerzita jižního Dánska, Odense, Dánsko
Lotte Skøt, Univerzita jižního Dánska, Odense, Dánsko
Celkový seznam organizací a účastníků: 
APPN, 365 o.p.s/CZ(Pavlína Spilková), Asistence zrakově postiženým/CZ (Jaroslav Rusnák), ASNEP, Evropské fórum tlumočníků znakového jazyka (EFSLI), Institut pro specializované vzdělávání neslyšících, Teiresias – Centrum pro pomoc studentům se specifickými potřebami/CZ, USA (Tim Curry), Bavorské sdružení nevidomých a zrakově postižených/D(Svenja Seibold), Centrum pro psychotraumatologii v Krefeldu/D (Robert Bering, Florentine Gerwinn, Simone Ludwig, Christina Schlossmacher), Britský Červený kříž/UK(Moya Wood-Heath),  Česká unie neslyšících/CZ (Martin Novák), Dánská asociace neslyšících /DK (Lars Knudsen, Vibe Michelsen, Jørgen Sandholt), Univerzita Budapešť, Expert v oblasti zrakových a sluchových postižení,/HU Krisztina Kovács, Federace rodičů a přátel sluchově postižených/CZ (Věra Doušová), Federální úřad pro civilní ochranu a asistenci při katastrofách/D (Claudia Schedlich, Gisela Zurek), Hasičský záchranný sbor ČR/CZ (Jaroslav Gondko, Soňa Pančochová, Zuzana Vrbová), Izraelská trauma koalice/IL(Talia Levanon, Ruvie Rogel), Ministerstvo vnitra Bulharska/BG (Ilina Nikolova), Ministerstvo vnitra České republiky/CZ (Magda Koutková, Štěpán Vymětal), Ministerstvo zdravotnictví, Velká Británie/UK (Gillian Dacey), Německý svaz neslyšících/D (Wolfgang Bachmann), Nizozemské odborné a poradenské centrum pro psychosociální péči po katastrofách, IMPACT/NL  (Annelieke Drogendijk), Norské centrum pro výzkum násilí a traumatického stresu/N (Marianne Hansen, Trond Heir, Hanne Urnes), Psycholog-expert, asistence osobám se zrakovým postižením/D (Claudia Susanne Heinrich), Rakouský červený kříž/A (Ruth Warger), RISC Slovensko/SK(Lenka Juričeková), Sjednocená organizace nevidomých a slabozrakých ČR, SONS /CZ (Rudolf Volejník), Svaz neslyšících a nedoslýchavých v ČR/CZ (Farah Curry, Pavel Šturm), Španělská společnost pro traumatologii, traumatický stres a disociaci/E (Francisco Orengo Garcia ), Švédské národní centrum pro psychiatrii katastrof/Sve (Philip Arnberg), Univerzita jižního Dánska/DK(Ask Elklit, Tina Jeppesen, Lotte Skøt), Univerzita Karlova v Praze/CZ (Hedvika Boukalová, Simona Hoskovcová a Merle van den Akker, Barbora Balková, Martina Míčková, Anna Vojtíšková, Štěpán Vymětal), Univerzita Kolín nad Rýnem/D (Thomas Kaul), Univerzita v Innsbrucku/A (Heidi Ulrike Siller, Ruth Warger), Univerzita v Ottawě/CA(Tracey O'Sullivan), Univerzita v Sheffieldu/UK(Graham Turpin), Univerzita v Záhřebu/CRO (Helena Bakic).
Pozn.: Všichni účastnící poskytli souhlas s pořizováním fotografií a videozáznamů v průběhu konference a jejich zveřejněním v rámci prezentace projektu a jeho výsledků. Všichni přednášející poskytli souhlas s umístěním jejich prezentací na webové stránky projektu a jeho partnerů pro účel sdílení informací.
Charakter a smysl konference: 

Jednalo se o mezioborovou pracovní konferenci, kde se setkali odborníci z akademické obce a výzkumu, zástupci složek policie, hasičů, krizového řízení, zdravotnický sektor, neziskové nestátní organizace se zaměřením na humanitární a psychosociální pomoc a organizace lidí se sluchovým či zrakovým postižením. Součástí konference byla plenární vystoupení a jednání a také 6 zaměřených kulatých stolů, kde se řešily konkrétní otázky krizové připravenosti, specifik krizové komunikace, přípravy a výcviku i technická opatření ohledně varování, evakuace a informování v kontextu katastrof a lidí s postižením zraku či sluchu. Výsledky konference budou využity v přípravě speciálního výcviku pro zasahující složky, psychology a psychosociální pracovníky a konkrétních vodítek pro práci v terénu.
Celá akce byla účastníky velmi pozitivně hodnocena – jako užitečná, praktická, zdůrazňující odolnost lidí s disabilitou a zahrnující účastníky se zrakovým či sluchovým postižením.
Výsledky konference
Výsledky konference vychází ze závěrů prezentací, výsledků z dotazníkového šetření a závěrů diskuse z kulatých stolů. Výsledky jsou shrnující a obsahují informace a doporučení, která se týkají obou cílových skupin – osob se sluchovým i zrakovým postižením. 
Výsledky reflektují rozdělení do šesti domén (tematických okruhů), kterými jsou: 
A) krizová připravenost, 
B) tvorba sítí,  
C) komunikace, 
D) trénink, 
E) návrhy pro další práci, 
F) jiná doporučení. 
Uvedené domény řeší jednotlivé klíčové otázky, které byly v daném tématu identifikovány již dříve - v rámci lokálních workshopů v jednotlivých zemích.
A. Připravenost

A.1 Hlavní mezery či nedostatky v propojení mezi osobami zodpovědnými za krizové plánování, krizovými manažery, složkami IZS a lidmi s postižením sluchu či zraku.
Byly nalezeny mezery v evropských vodítcích pro psychosociální pomoc, které c současnosti málo zohledňují starší osoby, osoby s postižením, děti a adolescenty, pomáhající. Málo jsou pokryta témata zabývající se kulturními, genderovými a etickými aspekty, jednotlivými typy katastrofických událostí a dlouhodobými následky prožitého traumatu. Je nutné dále se věnovat speciálním tématům v oblasti komunikace, humanitárních asistenčních center a identifikace.
V některých zemích (například v Německu) neexistuje žádný oficiální seznam terapeutů a sociálních služeb, které by byly schopné komunikovat ve znakovém jazyku.

Krizoví manažeři dále často zvažují pouze rychlost zásahu během možné katastrofy a neuvědomují si, že nevhodně zvolená komunikace nastalou situaci zhoršuje.
A.2 Specifické normy určené zaměstnavatelům zavazující je vytvořit krizový plán pro zaměstnance s postižením. Specifická školení pro skupiny osob se zrakovým, sluchovým nebo jiným postižením (například ve školách, komunitách nebo na pracovištích).
Ve většině zemí, ze kterých pocházeli účastníci konference, neexistují žádné takové specifické krizové plány nebo normy (tak je tomu například v Chorvatsku, Rakousku, Dánsku - zde existuje jen velmi základní školení týkající se lidí se zrakovým postižením). V Maďarsku jsou ustanoveny speciální předpisy zabývající se osobami s postižením pouze v rámci krizových plánů speciálních škol, rehabilitačních institucí a institucí pro starší osoby.
V České republice probíhají tréninky hasičů a policistů zaměřené na komunikaci s osobami s postižením, které mohou být využity jako inspirace pro budoucí pilotní tréninky.
A.3 Specifické krizové plány pro tranzitní místa (školy, obchody, restaurace, vlaky a další) s ohledem na osoby se sluchovým a zrakovým postižením.
Žádné takové plány neexistují ve většině zúčastněných zemí (Dánsko, Rakousko, Česká republika – kromě metra - a další země). Většinou zde vždy panuje větší povědomí o potřebách osob s fyzickým postižením než o osobách se sluchovým či zrakovým postižením.
V Norsku a Nizozemí jsou nové veřejné budovy a některé ze soukromých budov velmi dobře konstruovány s ohledem na osoby se zrakovým postižením. Mnohdy je veřejný prostor konstruován bez ohledu na lidi se zrakovým postižením.
A.4 Zahrnutí osob s postižením do krizových cvičení, tréninků a simulací složek IZS.
Ve většině zemí se krizových cvičení neúčastní osoby s postižením (například v Chorvatsku, Dánsku nebo Rakousku). 
Jako příklady dobré praxe můžeme uvést každoroční cvičení v České republice, na některých se podílí také osoby s postižením. Zmíněná cvičení se konají dále i v Kanadě. V Maďarsku jsou pořádány tréninkové kurzy určené pro hasiče, při kterých je trenéři ze školy pro nevidomé učí schopnostem orientace v případě neschopnosti orientovat se zrakem. 
A.5 Výhody, nevýhody a neúmyslné důsledky vybudování segregovaných versus integrovaných krytů či evakuačních center
Nevýhody segregací:
- Osoby s postižením by byly odděleny od svých blízkých, kteří nemají žádný typ postižení (většina neslyšících dětí se rodí slyšícím rodičům)

- Oddělená evakuace těchto osob není reálná z důvodu velkých komplikací s tím spojených
- Vyšší náklady
- Bylo by to proti modelu inkluze
- Pravděpodobně ne všichni zaměstnanci mimo specializovaný kryt by byli vhodně vyškoleni
Výhody segregací: 

- Komunikace by mohla být lépe přizpůsobena dotyčným osobám a dostupnost služeb, instrukce a trénink zaměstnanců by byly lépe adaptovány v souladu se speciálními potřebami daných jedinců.
A.6 Užitečnost místních dopravních sítí, které by sloužily jedincům se speciálními potřebami před, během a po mimořádné situaci nebo katastrofě
Veřejná doprava obvykle není zcela uzpůsobena osobám se sluchovým postižením, protože informace nesděluje znakovým jazykem (tak je tomu například v Nizozemí nebo Dánsku).
Osoby se sluchovým postižením nepotřebují speciální oddělenou síť dopravních služeb, potřebují informace (tedy zcela uzpůsobenou veřejnou dopravní síť).

A.7 Další doporučení ve vztahu k připravenosti.
Služby tlumočníka znakového jazyka by měly být dostupné na zavolání (on line) pro případy všech životních situací (v současné době tyto služby nejsou dobře dostupné ve většině zemí).
B. Tvorba sítí
B.1 Kontakt a kooperace mezi zasahujícími složkami a sdruženími osob s postižením. Příklady dobré praxe.
V některých zemích v dané oblasti neexistuje žádná kooperace a příprava pro případy krize (tak je tomu v Chorvatsku a Maďarsku) nebo kooperace existuje pouze na teoretické rovině (UK).

Co se týče ostatních zemí, kooperace je na svém počátku a není systematická. V Německu jsou pořádány kurzy první pomoci pro nevidomé. V Dánsku existuje dobrá spolupráce mezi policií a Dánským sdružením neslyšících. V Norsku záchranné složky uskutečňují ve spolupráci s uživatelskými skupinami (policie, komunitní služby) projekt nazvaný „požární ochrana pro zranitelné skupiny osob“, který zahrnuje témata připravenosti, komunikace a informovanosti. Organizace osob se sluchovým postižením by mohly přebírat odpovědnost za školení policistů v základech znakového jazyka.
Model kooperace nabídnul kanadský projekt nazvaný „EnRiCH“, jehož hlavními cíli je navržení, realizace a hodnocení intervencí zaměřených na odolnost v pěti cílových komunitách. Viz: www.enrichproject.ca
B.2 Efektivita komunitně založených registrů „speciálních potřeb“. Výhody, nevýhody a neúmyslné důsledky.
V USA mají menší města k dispozici seznamy lidí s postižením z důvodu zmapování jejich speciálních potřeb. Jsou tam konkrétní osoby, které odpovídají za každého jedince s postižením. V Izraeli existují rovněž registry speciálních potřeb a také „sousedské pohotovostní týmy“, které jsou zodpovědné za uvědomění potřebných osob ohledně nebezpečí v případě katastrofy. Registry lidí se speciálními potřebami existují také v UK. Nicméně - ačkoliv by do nich měly být začleněny všechny zranitelné skupiny, jsou zaměřené spíše směrem k osobám s fyzickým postižením
Výhody těchto registrů zahrnují možnost vhodně trénovat pracovníky v souladu se speciálními potřebami daných jedinců a také umožnění lepší dostupnost služeb.
Nevýhodou těchto registrů je jejich obtížná udržitelnost díky častým změnám místa pobytu osob a změnám v jejich potřebách. Někteří lidé také nechtějí být na seznamu, protože nechtějí být „nálepkováni“ – je zde nebezpečí stigmatizace. V České republice existovaly plány na vytvoření mapy, která by označovala místa pobytu osob s postižením. Projekt však nebyl dokončen, pravděpodobně z důvodu právních a etických problémů. Speciální registry nejsou používány také v Maďarsku, protože jakákoliv registrace nesmí vyčleňovat menšiny. Příklady dobré praxe lze zaznamenat v Olomouci a Písku, kde existují registry lidí s disabilitou – pro účel rozesílání varovných SMS zpráv v případě mimořádné události. Město Olomouc má i speciální metodiku pro podporu sluchově postižených při mimořádných událostech.
V EU platí směrnice o “univerzální službě”, která zakládá právo všech na rovnocenný přístup k varování při mimořádných událostech. V této oblasti se stale vyskytuje řada nedostatků, v  ČR není např. stále vyřešeno kontaktování tísňových linek pomocí SMS zpráv.
C. Komunikace s osobami se zrakovým či sluchovým postižením
C.1 Klíčové body v prvních okamžicích komunikace během prvních momentů katastrofy.
Nejdůležitější věcí při řešení mimořádné události je samozřejmě záchrana osob. Poté můžeme začít přemýšlet i o slovech, která používáme. Speciální kategorie také nejsou potřebné už na začátku krizové situace. Nicméně, v rámci následné péče je nutné mít speciální plány pro každou skupinu zasažených osob. Důležité je si uvědomit, že hovoříme o různých skupinách osob s různými potřebami (resp. s odlišným způsobem uspokojování psychosociálních potřeb) v rámci každého ze dvou diskutovaných okruhů postižení. 
Musíme si být vědomi faktu, že některé osoby se sluchovým postižením nerozumí národnímu jazyku své země (v období, kdy USA zasáhlo tornádo, lidé nerozumějící anglickému jazyku neměli k dispozici žádné informace). Zrovna tak je nutné zjednodušit jazykové projevy autorit a být si vědomi skutečnosti, že ne všechny osoby se sluchovým postižením jsou schopny číst. Zároveň většina lidí se sluchovým postižením neovládá znakový jazyk.
Pro osoby s postižením je nejlepším zdrojem informací jejich rodina. Ta by měla být taktéž prostředníkem komunikace se zdravotnickými a bezpečnostními složkami při mimořádných událostech.
V některých případech není osoba se sluchovým postižením ochotná usnadnit komunikaci se slyšícím a nechce svolit k používání karet informujících o sluchovém postižení dotyčného nebo k používání tužky a papíru. Je nezbytné podotknout, že i tyto osoby mají vlastní zodpovědnost za svoji bezpečnost.

C.2 Prostředky komunikace IZS v krizové situaci.
- TV. Informace poskytované během případné katastrofy by měly být vždy zprostředkované i zvukově, aby je mohly využít také osoby se zrakovým postižením. Dále by měl být vždy použit znakový jazyk a zároveň titulky – zejména s ohledem na osoby ohluchlé.
- Konverzační manuál (slovník) se znaky užitečnými v případě nebezpečí (byl vytvořen v Izraeli), některé kartičky používá i HZS ČR.
- Velké obrazovky zobrazující znakový jazyk a titulky (pro sdělení zprávy velké skupině lidí)
- Užití pohotovostních pagerů 

- Video zprávy a video tlumočení
- Fax, pohotovostní SMS služby pro osoby se sluchovým postižením umožňující kontaktovat pomáhající instituci v případě nebezpečí

- Karty se znaky (jsou užívány ve Švédsku) 

- Elektronické zdravotní karty pacientů (v některých zemích)
- Aplikace umožňující tlumočit znakový jazyk (například užitím Skype)

- iModus (krizově komunikační technologie)
- Trygfonden (DK) nedávno vytvořil aplikaci, která umožňuje jedinci stiskem tlačítka a využitím GPS funkce přivolat pomoc

- Alarmy s vibrační funkcí

- Rádio
C.3 Krizové situace – specifické druhy mimořádných událostí – během kterých by současné způsoby krizové komunikace (technická řešení) byly ohroženy.
Je důležité vyvinou komunikační nástroje, které by nebyly založeny na elektřině, internetu a mobilních telefonech („základní komunikační nástroje“). Během katastrofy je užitečné mít připravenou tužku a papír. 
C.4 Specifické komunikační potřeby různých skupin osob s postižením (osoby s prelingvální ztrátou sluchu, osoby, které ztratily sluch během jejich života, osoby se zbytky zraku  a osoby nevidomé).
Osoby s prelingvální ztrátou sluchu (ke ztrátě sluchu došlo před rozvojem mluvené řeči) nejsou schopné plynně mluvit, psát a číst. Obvykle užívají znakového jazyka. Mohou se hůře orientovat v sociálních situacích a abstraktních pojmech. Důraz je často větší měrou kladen na osoby s prelingvální sluchovým postižením - oproti osobám ohluchlým později (kterých je však v populaci většina).
Osoby se sluchovým postižením, které jsou schopny užívat znakového jazyka, mají zpravidla potřebu komunikovat primárně v něm. Odezírání ze rtů je v případě krizové situace obtížné a je možné ho využít jen u osob, které se již naučily národnímu jazyku. Komunikace pomocí psaného projevu není vhodná pro terapeutickou situaci. 
D. Trénink

D.1 Klíčové body pro trénink složek IZS, osob poskytujících akutní krizovou psychosociální pomoc, pracovníků v krytech a evakuačních centrech, sociálních pracovníků, lékařů, psychoterapeutů následné péče, dobrovolníků a dalších lidí podporujících osoby se zrakovým či sluchovým postižením v akutní fázi neštěstí, stejně jako během střednědobé a dlouhodobé následné péče.
Je důležité, aby se tréninku pracovníků IZS a pomáhajících organizací účastnily také samy osoby s postižením. Dále je potřebné rozšířit mezi nejširší veřejnost základní povědomí ohledně znakového jazyka, resp. potřeb lidí se sluchovým/zrakovým postižením.
Co se týká tréninků a připravenosti, nejdůležitější věcí může být trénink samotných osob s postižením pro situace mimořádných událostí (např. v Německu i v dalších zemích nejsou dostupné relevantní informační materiály určené pro osoby se sluchovým postižením).
D.2 Užitečnost uvažovat o různých typech nouzových situací a tréning zaměřit samostatně na jednotlivé jejich typy.
Odlišné mimořádné události by měly být trénovány odděleně (z důvodu odlišné délky trvání, rozsahu dopadu konkrétních druhů katastrof, specifických aspektů, odlišných potřeb lidí při odlišných typech situací atd.) 
D.3 Herci nebo neherci jako figuranti při cvičeních, kteří mají role osob se smyslovým nebo jiným postižením.
Zařazení herců do simulovaných situací nebylo shledáno jako dobrá praxe (apel lidí s postižením je „Nedělejte nic o nás - bez nás“). Preferovány jsou nácviky přímo s lidmi s postižením. Nicméně, podle některých odborníků může být i zařazení herců jako figurantů užitečné, protože bezpečnostním složkám napomáhá vcítit se a porozumět potřebám osob s postižením v těchto typech situací.
D.4 Doporučení typu, obsahu a rozsahu tréninku (Měl by být speciálně navržen pro jednotlivé složky IZS a další skupiny?)

Tréninky by měly být navrženy s ohledem na konkrétní jednotky. Složky IZS by měly podstoupit reálná cvičení (simulace), komunitní skupiny pak mohou pořádat diskuze, které podpoří sounáležitost komunity, a debaty ohledně rolí a odpovědnosti během případné krize.
Jako příklad dobré praxe může sloužit metodické DVD vytvořené Hasičským záchranným sborem České republiky, které se týká komunikace s osobami s nejrůznějšími druhy postižení během mimořádné události. Video je určeno pro odbornou přípravu hasičů. Jiným dobrým příkladem může být praxe v Izraeli, kde jsou hasiči povinni absolvovat 30 hodin práce s osobami s postižením. 
E. Návrhy pro budoucí práci

E 1. Užitečnost a doporučení ohledně šířeji zaměřené informační kampaně zacílené na obecnou populaci, která by se týkala osob s různými typy postižení při katastrofách a krizových situacích.
Kvalitní kampaň by mohla zahrnovat lepší psychologické vzdělání a zahrnutí tématu ve školách. Vhodné prostředky pro oslovení dětí mohou být i  Reddit nebo Youtube. 

Velmi dobrým způsobem, jak informovat obecnou populaci, je podpora komunikace a interakce mezi touto populací a osobami s postižením a umožnění vlastního prožitku, jaké to je, mít určité postižení (co se týče zrakového postižení, existují například speciální restaurace, muzea nebo nakupování).
Jako příklad dobré praxe lze zmínit Německo, kde existuje příručka federálního státu Německo, která uvádí, jak může být osoba se sluchovým postižením kontaktována, jak získat pozornost, jak komunikovat a základní znaky. Těchto příruček bylo rozdáno přes dvacet tisíc.
V budoucnosti jsou potřeba různorodé kampaně s touto tématikou – osoby s postižením nemusí být pouze v centru určité kampaně, měli bychom se soustředit také více na sdělení „okrajová“, která jsou součástí komplexnější kampaně.

F. Jiná doporučení
F 1. Existuje problém s užívanými termíny, terminologie krizového řízení je nejednotná. Např. v anglickém jazyce existuje termín „first responder“, jinde je používán termín „zero responder“ (může jít však i o slangový výraz označující laiky, kteří pomáhají před příchodem prvních profesionálů)
Dále je zde otázka termínu „speciálních potřeb“ nebo jiných slov, která používáme (rozdělování na my-oni, označování „menšina“), a která vytváří rozdíly mezi lidmi. Na všechny potřeby může být nazíráno jako na běžné a zároveň jedinečné v každé jednotlivé osobě. 
Osoby se sluchovým postižením o sobě nerady mluví jako o „postižených“. Považují se za součást „jazykové a kulturní menšiny“.
Již není vhodné používat termíny jako „handicapovaný“, „postižený“ apod. Nejde o člověka postiženého, ale člověka „s postižením“. Tito lidé mají při katastrofách stejné potřeby jako široká populace, odlišuje se jen způsob jejich naplňování.

F 2. Otázka ohledně účinnosti terapie traumatu, při které je přítomný tlumočník. Potřebný je psycholog, který by byl schopný poskytovat terapii přímo ve znakovém jazyce. V případě tlumočníka je nutné, aby nebyl danému klientovi známý. Osoby se sluchovým postižením odmítají služby psychologa/terapeuta se sluchovým postižením, protože vnímají jako riziko, že ho poté potkají v komunitě neslyšících.
F 3. Vyskytuje se syndrom, který může vysvětlit komodalitu posttraumatických reakcí a určitých problémů ve sluchové oblasti („Tonic tensor tympani syndrom“). Další spojení mezi PTSP a sluchovými problémy se může týkat temporomandibulárního (čelistního) kloubu. Existuje také spojení, které se týká neregulované úrovně nabuzení, resp. spojení mezi hyperakusií a hyperaktivačním syndromem PTSP.
F 4. Problém komorbidity – měli bychom se soustředit také na osoby se zrakovým a zároveň sluchovým postižením. Navíc je problematika ztráty sluchu, zraku a dalších funkcí spojována s věkem sénia, kdy se jedná o převažující skupiny v rámci sluchově/zrakově postižené populace! Mezi seniory bývá nejvíce obětí rozsáhlých katastrof. Souvisejícím tématem je také vzájemná komunikace mezi osobou se sluchovým postižením a osobou s postižením zrakovým.
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