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ABSTRAKT

Pochopeni psychologickych aspektd mimofadnych udalosti zpusobenych
chemickym, biologickym, radiaénim ¢&i nuklearnim ohrozenim (CBRN) je zcela
zasadni pro jejich cilené a uspésné zvladani. Zasazené osoby, zasahujici
personal, ale i ostatni vefejnost, maji v tomto kontextu specifické psychosocialni
potfeby, které je nutné naplnit, aby byla udalost dobfe zvladnuta a jeji nasledné
dopady byly snizeny. Predpokladem zvladani takto naroCnych mimoradnych
udalosti je kvalitni krizova pfipravenost, ktera zahrnuje také povédomi
o specifickych podparnych a zatézovych faktorech, které plsobi jak na strané
zachranarq, tak zachrafiovanych osob.

Cilem publikace je zvySit povédomi ohledné psychologickych aspekt
CBRN incidentl a shrnout doporuceni pro praxi. Text je rozdélen na cast
empirickou, ktera zahrnuje teorii a dosavadni zkuSenosti z praxe a na cast
vlastniho smiseného vyzkumu.

Vyzkum byl konan v souvislosti se cvi¢enim IZS, které mélo za namét
zasah po utoku sarinem v prazském metru. Vyzkum kombinuje kvantitativni a
kvalitativni metody (2 typy strukturovanych dotaznikd, analyza podkladu ke
cvieni, semistrukturované hloubkové rozhovory). Vyzkum hleda odpovédi na
konkrétni otazky tykajici se prozivani uc€astniki CBRN incidentu se zvlastnim
dlrazem na identifikaci protektivnich a zatézovych faktort. Vyzkum uchopuje toto
téma jednak ze zorného Uhlu zasazenych osob (figurantl-cestujicich), jednak
z pohledu zasahujicich hasi¢l. Co se tyka hasicu, bylo zjistovano mij.
sebehodnoceni jejich kompetenci pfed zasahem pfi vy$e uvedeném cviceni IZS
a po ném, dale byly zjiStovany jejich relevantni postoje a zkuSenosti s ohledem
na CBRN incidenty. Ziskana data byla konfrontovana vzajemné i se zjiSténimi
z odborné literatury.

Publikace je urCena k pfipravé slozek IZS, pracovnikl krizového fizeni a

studentl souvisejicich oboru.
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CBRN, chemickeé, biologické, radia¢ni a nuklearni ohrozeni, katastrofa, krizova

komunikace, mimoradna udalost, psychologie katastrof, psychosocialni pomoc.



ABSTRACT

Understanding the psychological side of the extraordinary events caused by
chemical, biological, radiological or nuclear threat is absolutely essential for their
targeted and successful managing. The affected, rescuers and also other public
has certain psychosocial needs which should be met. Assumption of managing
such demanding extraordinary events is without any doubt a high-quality crisis
readiness which also includes awareness about specific supportive and
endurance factors which affect either the rescuers or the saved persons. The
objective of the thesis is to answer the questions concerning these problems and
conclude recommendation for use from them. The thesis is divided into empirical
part including theory and current practices and mixed own research part using a
combination of quantitative and qualitative methods (2 types of structured
guestionnaires, available exercise data analysis, semi structured in-depth
interviews). The research seeks answers to the specific questions concerning
experience of CBRN participants of the extraordinary events with a special focus
on protective and endurance factors analysis. The research deals with the topic
from the point of view of the affected persons (figurants of the simulated GB
attack in the underground) and also the intervening firefighters. As for the firemen
self-evaluation of their competence before their intervention during a specific IRS
practice and after it and next their relevant attitude and experience towards the
CBRN incidents was assessed. The obtained data is mutually confronted with
scientific literature. The results are available to experts and IRS teams for better

preparation for CBRN incidents.

KEY WORDS
CBRN, chemical, biological, radiological, nuclear threat/incident, crisis and

disaster psychology, crisis communication, disaster, psychosocial support.
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1 UVOD

Mimoradné udalosti jsou spojeny s vyznamnou psychosocialni zatézi pro
vSechny zucastnéné zasazené osoby (v€etné zasahuijicich), ale i pro celou
spolecnost. Dobra znalost problematiky hrozeb, rizik a jejich feSeni, vCetné
psychosocialnich aspektd, je nezbytnou soucasti kvalitni krizové
pripravenosti. Vyzkum psychosocialnich aspektd mimofadnych udalosti je
jednim z nastroju k nalezeni obecnych a univerzalnich pfistupt k fizeni rizik,
v€etné planovani optimalni psychosocialni krizové podpory v reakci na
mimofadnou zatéz Ci v pfipravé krizové komunikace. Psychosocialni
dopady mimoradnych udalosti nejsou jen bezprostfedni, ale mohou trvat
i desitky let po katastrofé. Odborné studie CBRN incidentl by se proto mély
zaméfovat na rizné Casové faze po mimoradné udalosti. To, jak se
(zasahuijici) jedinec vyrovna s prozitou mimofadnou zatézi, do znacné miry
zavisi na jeho specifické odolnosti, ktera mize byt posilovana ve fazi
pfipravy na udalost, pfi jejim pribéhu a v ¢ase kratce po jejim skonceni. Na
strané zasahujiciho dulezitou ulohu pro posileni jeho odolnosti obecné hraji
informace, nacvik postupu, adekvatni technické vybaveni, vhodné
ochranné osobni prostiredky, prFfiméfena organizace c¢innosti
a ohleduplné vyhodnoceni zasahu, ktery probihda mnohdy
v nestandardnich okolnostech. Dulezitou roli hraje vzajemna kolegialni
podpora (pfi FeSeni udalosti i po jejim skonceni), osobni vnimana uc¢innost
(self efficacy) a vnimana vlastni profesionalita (mastery experience). Také
na posilovani téchto tfi faktord by se méla odborna psychologicka pfiprava
zasahujicich pfislusnikd IZS zamérovat.

Pfi mimofradnych udalostech zplsobenych CBRN (chemickym,
biologickym, radiaénim a jadernym) ohrozenim, maji zasahujici stejné
potfeby, jako pfi feSeni ,standardnich® incidentd. Je zde v§ak zvySena zatéz,
ktera souvisi s pocitem vlastniho ohrozeni, nejistotou, chybéjici
predchozi zkusSenosti, pfitomnosti u hromadného utrpeni, naroky na
vykon a flexibilitu, apod. Musime mit na paméti, Ze se nemusi jednat pouze
o nasledky pfirodnich katastrof, nezamérné havarie i lidské chyby, ale také
o umysiné jednani jednotlivcll nebo organizovanych skupin s cilem poskodit

spole¢nost. Teroristické utoky a hromadné kriminalni €iny patfi mezi ty



mimoradné udalosti, jejichz nasledky maiji na lidskou psychiku nejsilngjsi
negativni dopad. VSechny CBRN Ccinitele mohou byt také soucasti zbrani
hromadného ni€eni. Tato rizika jsou konkrétné uvadéna i v Bilé knize o
obrané (2011, str. 35) ,Mezi hlavni zdroje hrozeb patfi politicky radikalismus
a jeho projevy,... Sifeni zbrani hromadného nieni a jejich nosi¢u, rostouci
dostupnost a vyuZzitelnost civilnich technologii pro utocné ucely,...".

O aktualnosti CBRN problematiky svédCi mimoradné udalosti
z posledni doby, napfiklad protrzeni hraze chemického odkalisté pobliz
mésta Ajka (Madarsko 2010) &i pouziti nervové paralytického plynu sarinu
v ob¢anské valce v Syrii (2013). V nedavné paméti zlstava také kaskada
katastrof v Japonsku, ktera pocCinala niCivym zemétfesenim a tsunami
a naslednou nehodou jaderné elektrarny ve Fukusimé (2011), €i kauza
s otravou Alexandra Litvinénka pomoci radioaktivniho polonia (2006).
Z nedavnych biologickych hrozeb se pak jednalo napf. o celosvétovou
pandemii chfipky (2009) Ci stale doznivajici epidemii eboly (2014-2015).
Z Ceského prostiedi je tfeba zminit aktualni kauzu vybuchu a likvidace
nasledkt v municnich skladech ve Vrbéticich (2014-2015), byt ve vysledku
zahrnovala zejména rozsahla explozivni rizika, méné rizika kontaminacni.
V souvislosti se sou¢asnou migracni krizi v Evropé (2015) nejsou vylouceny
potize v oblasti pfenosu netypickych infekénich chorob, multirezistentni
tuberkulozy apod. Urcita zdravotni rizika mohou plynout i z nizké €i nekvalitni
prooCkovanosti migranti. Zarovenn mohou byt tito lidé zvySené ohrozeni
nemocemi vzhledem k oslabeni imunitniho systému stresem, ktery plyne
z jejich traumatizujicich zkuSenosti z valky, cesty do Evropy &i pobytu
v hromadnych zafizenich.

CBRN ohrozeni jsou specificka pfedevsim svou nepredvidatelnosti,
Castou nepritomnosti senzorickych podnétl, prolongovanymi nebo
opakovanymi dopady, potencialné velkou infekénosti/disperzitou
a schopnosti vyvolavat v populaci i u jednotlivce vysokou uroven obav
a znepokojeni. Dopady tohoto druhu hrozeb pak jsou nejen individualni, ale
i celospoleCenské.

VySe uvedené charakteristiky, velké potencialni nebezpedi
i skute€nost chybgjiciho vyzkumu v oblasti psychosocialnich faktord pfi

feSeni CBRN incidentl (a v krizovém fizeni vabec), nas motivovaly k sepsani
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této prace. Za hlavni vysledek prace povazujeme zmapovani zatézovych a
podpurnych faktori ucastniki CBRN incidentd. Vysledky mohou byt
vyuzity ke zlepSeni krizové pfipravenosti sloZzek IZS a posileni jejich odolnosti
a zvladani pfi ohrozenich tohoto typu.

Pro vyzkumnou ¢ast prace bylo vyuzito konkrétni taktické cviceni I1ZS,
které mélo za cil procvicit postupy pfi likvidaci nasledku teroristického utoku
sarinem v prazském metru (Metro 2014). KliCovymi respondenty vyzkumu se
stali hasiC¢i HZS hlavniho mésta Prahy a dale figuranti, ktefi byli v roli
zasazenych cestujicich. Jedna se o mapujici vyzkumny projekt, ktery
kombinuje kvantitativni a kvalitativni data, ziskana ze dvou dotaznik pro
hasice (pfed cvicenim a po ném), jednoho dotazniku pro figuranty cviCeni
a z naslednych hloubkovych rozhovorud s hasici. Realizovano bylo statistické
Setfeni a kvalitativni analyzy.

Teoreticka Cast prace obsahuje shrnuti z dostupné (zejména
zahranicni) odborné literatury.  Vysledkem vyzkumu jsou konkrétni
doporuceni, ktera se tykaji zvySovani krizové pfipravenosti zasahujicich
slozek 1ZS. Setfeni bylo provedeno s ohledem na potieby odboru
bezpeénostni politiky Ministerstva vnitra CR.

Krizové Fizeni je mezioborovou disciplinou, ktera zohledruje poznatky
technickych obort, psychologie, sociologie, mediciny katastrof apod. V této

publikaci jsme se snazili tuto skute€nost zohlednit.

Podékovani autord patfi vedeni HZS KR hlavniho mésta Prahy
a jeho psychologickému pracovisti za podporu vyzkumného zameéru
a stejné tak samotnym hasi¢iim a figurantim, bez jejichz otevrenosti
a spoluprace by nebylo mozné validnich vysledkGi vyzkumné casti

dosahnout.



2 KONCEPT CBRN
Oznaceni CBRN (chemical, biological, radiological and nuclear) zahrnuje
chemickeé, biologické, radiacni a nuklearni latky, které mohou (ale nemuseji)
byt souc€asti zbranovych systému a jsou zavaznou hrozbou pro lidské zdravi
a zivoty. Neopomenutelnou hrozbou se tyto Cinitele stavaji v rukou teroristu
(Matousek et al., 2008).

V nékterych pramenech muzeme najit zkratku CBRNE, CBRN-E i
CBRNe. Jedna se o stejny koncept, ale rozSifeny o dalSi slozku a to ,E —
explosive”, Cili materialy explosivni, vybusné (Linney et al., 2011).

Prostifedky CBRN ohroZeni se mohou vyskytovat ve dvou zakladnich
stavech:

e Ve spojeni s konvencnimi zbranémi &i improvizovanymi zbranémi, obvykle
ve spojeni latka+vybusnina

e ve ,volné formé“, pro které muzeme pouzit pojem nebezpelné latky
odvozeny od anglickych oznaeni Dangerous Goods (DG) nebo
Hazardous Materials (HAZMAT) (Public safety and emergency
preparedness Canada, 2005). Ceské nazvoslovi pouziva napfiklad
vyrazy Nebezpeéné chemické Ilatky (350/2011 Sb.) a Zdroje
ionizujiciho zareni (18/1997 Sb.), které jsou ovSem uz jednotlivymi
subtypy obecného oznaceni nebezpecné latky. Do kategorie nebezpecné
latky Ize zahrnout i kontaminované potraviny, hospodarska zvirata a

plodiny

2.1 CBRN udalost

Toto oznaceni opét vychazi z anglické terminologie CBRN incident. V Ceské
legislativé je ukotven pojem mimoradna udalost: Zakon €. 239/2000 Sb.
o0 integrovaném zachranném systému (dale jen IZS) definuje v paragrafu €. 2
mimofadnou udalost (dale jen MU) jako ,Skodlivé puisobeni sil a jevu
vyvolanych cinnosti ¢lovéka, prirodnimi vlivy a také havarie, které ohroZuji
Zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostfedi a vyZaduji provedeni
zachrannych a likvidacnich praci“. Coz uUzce koresponduje s vymezenim
anglickym, a¢ na obecnégjsi roviné. MU se CBRN ohrozenim muzeme rozdélit
na:

e Nahodné CBRN incidenty — tj. udalosti zplsobené:
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o lidskou chybou

o pFirodnimi podminkami nebo

o technologickymi divody

Tyto nahodné incidenty jsou obvykle zpusobeny unikem nebezpeénych

latek a materiald. OvSem i ohniska infekénich chorob, jako jsou napfiklad

SARS nebo chfipka jsou pfiklady pfirozené se vyskytujicich biologickych

incidentd (CEEP 2009).

e Umysiné CBRN incidenty — protipravni jednani zavinéné &lovékem
napr.:

o umysiné vypousténi odpadi nebo uvolhovani nebezpelnych
materiald (coz je pravné ukotveno v Ceské legislativé v paragrafech
297 a 298 trestniho zakoniku 40/2009 Sb.

o Skodlivé, ale ne politicky motivované trestné ¢&iny (napf. otrava
jednoho &i vice jedincll)

o teroristické ¢iny — jednou z nejCastéjSich definic pojmu terorismus
zni: ,...planované, promyslené a politicky motivované nasili, zamérené
proti nezucastnénym osobam, slouZici k dosazeni vytéenych cili:”
(MV CR — Odbor bezpeé&nostni politiky, 2009a). Teroristicky Gtok je v
Ceskeé legislativé definovan v § 311 trestniho zakoniku ( 40/2009 Sb.).

ZpUsob zachrannych praci (,Cinnost k odvraceni nebo omezeni
bezprostfedniho pusobeni rizik vzniklych mimofadnou udalosti, zejména ve
vztahu k ohroZeni Zivota, zdravi, majetku nebo Zivotniho prostredi, a vedouci
k preruseni jejich pricin®) a likvidacnich praci (,¢innosti k odstranéni nasledku
zpusobenych mimoradnou udalosti“ (239/2000 Sb.) po umysinych &inech a
nahodnych udalostech maze byt velmi podobny. Nicméné dlvody a dopady
jsou diametrainé rozdilné. Umysiné CBRN incidenty maji dalekosahlé
nasledky v rovinach statni odpovédnosti, vefejné bezpecnosti, duavéry
vefejnosti a mezinarodnich vztaht (NATO, 2007; CEEP, 2009), maiji rovnéz
vysoké dopady zdravotni a psychologické na jedince i komunitu a dopady na
Zivotni prostredi.

CBRN incidenty mohou zahrnovat v8echny nebo nékteré
z nasledujicich charakteristik:

e nebezpedi velkého rozsahu
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e moznost ztrat na zivotech

e potencial dlouhodobych ucink

e vznik mimoradné nebezpecného prostredi

e relativni snadnost a cenova dostupnost vyroby zdroje ohrozeni

e pocatecni nejasnosti a/nebo prodleva pfi ur€ovani typu ohrozeni

e pfi potencialnim pouziti kombinace vice CBRN latek vyZzaduje kazda
odliSné pozadavky na odezvu

e Uzky Casovy ramec pro zivot zachranujici ukony a oSetfovani

e potfeba okamzitého Iékarského oSetreni v misté hromadnych nestésti

e akutni potfeba distribuce specializovanych IéCiv

e potfeba specializovanych detekCnich zarizeni

e potieba v€asné a uc€inné dostupnosti dekontaminacnich systémul a to
v dostateCném mnozstvi

e potfeba organizovanych, vycvicenych a vybavenych zachrannych
jednotek pro okamzité nasazeni

e potieba tfidéni zasaZenych v€etné odpovidaji dokumentace

e potifeba koordinovanych postupu fizeni (napf. soubory typovych €innosti)

e nutnost zajisténi systému v€asného vyrozuméni nemocnic (napf. aktivace
traumatologickych planu)

e nutnost okamzitého varovani a informovani zasazenych osob

e potfeba aktivniho vyhledavani zasazenych osob (oproti klasickému
pasivnimu pFistupu)

e je nutna uzka spoluprace s policii, a to jak v misté, tak ve zdravotnickych
zafizenich, kde vykonava své zakonné povinnosti (identifikaci, evidence,
shromazdovani dikazu atd.)

e potfeba pro-aktivni medialni politiky k zajisténi kontinualniho toku
informaci smérem k vefejnosti, coz vede k (alespon CasteCnému)
rozptylovani obav (NATO, 2007; CEEP, 2009)

2.2 Katastrofa
Katastrofy se vyznacCuji nahlym a nepfedvidatelnym nastupem. Maji
dalekosahlé nasledky pro obyvatelstvo, nebot ovliviiuji materialni

a ekonomické hodnoty a poskozuji Zivotni prostfedi. Zasazena komunita
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nebo spole¢nost se s ni neni schopna sama vyrovnat (Bastecka et al., 2013).
Ovliviuji jednotlivce (napf. déti, rodiCe, zasahujici), konkrétni organizace,
které maji na katastrofy reagovat (tymy urgentni lékafské péce, organy
ochrany vefejného zdravi, hasiCsky zachranny sbor...) i Sirokou vefejnost.
Katastrofy jsou spojeny s podstatnou psychologickou zatézi (Neria et al.,
2008, 2009; Norris et al., 2002a, b, Bonanno et al., 2010). V Ceské
terminologii bychom je mohli popsat napfiklad 3. az zvlastnim stupném
poplachu I1ZS (Tlamka & Bastl, 2014).

2.2.1Cyklus katastrofy

Katastrofa neni pouze jeden zlomovy okamzik, ale jedna se o dlouhodoby
vyvoj mnoha aspektld. Pokud se zaméfime na psychologickou stranku véci,
muzeme tento proces nazvat zZivot Ci cyklus katastrofy. Podrobné byl popsan
Lemyreovou et al. (2005), k obdobnym zavérim dochazi i Bastecka et al.
(2013). Cyklus je popsan na prikladu teroristického utoku, je vSak
aplikovatelny na vSechny velké MU. Jsou uvedeny tyto etapy:

E1: pripravenost a planovani: Tato faze se zamérfuje na planovani a
provadéni opatfeni ke snizeni zranitelnosti komunity va&i psychosocialnim
dopadim teroristickych utokd, nebo jejich hrozeb. Prijata psychosocialni
opatfeni mohou byt integrovana do krizovych plant. V této fazi by se také
méla rozvijet krizova komunikace, vzdélavani populace a budovani siti
(psycho) socialni podpory ke zvysSeni odolnosti komunity.

E2: Ohrozeni: Tato faze se vztahuje k dobé hrozby, pfed teroristickym
utokem, kdy je jiz obecné znamo, ze tato situace mulze nastat. Dlraz je
kladen na zpravodajstvi, shromazdovani a ovérovani informaci,
hodnoceni hrozeb, komunikaci, vzdélavani a Sifeni informaci.

E3: Varovani: Tato faze je spojena s obdobim, kdy se ohrozeni
bezprostfedné blizi. DUraz je i nadale kladen na komunikaci, vzdélavani
a Sireni informaci. V této fazi také dochazi k volbé vhodného protiopatreni.
Reakci prezivsich (zejména v pfipadé, Zze k varovani vibec nedoslo) jsou
pocity zranitelnosti a nejistoty, strach, Ze se teroristické akce budou opakovat
a uzkost plynouci z neschopnosti chranit sebe nebo své blizké. U pfezivSich
mohou také nastat pocity viny a sebeobvifiovani a to nejvice v pfipadech, kdy

ignorovali dana varovani.
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E4. Dopad: Dopad zacina, kdyz je detekovan teroristicky utok.
Pocate¢ni reakce je obdobi zmatku. Prioritami pfezivSich je jejich vlastni
bezpecnost a starost o jejich rodiny a blizké. Rana faze dopadu maze byt
charakterizovana nejistotou o typu pouzitého protiopatieni (zejména v
pfipadé bioteroristického utoku). Vyvstavaji spontanni reakce spole¢nosti,
objevuji se pfirozeni vadci. Posuzovani dopadu, tfidéni a shromazdovani
informaci by mélo byt v nejvyssi oblasti zajmu.

E5: Zachrana: Zachrana/zachranné prace zacCinaji okamzité po
identifikaci teroristického utoku nebo katastrofy. Duraz je kladen na zachranu
obéti, obnovu kontaktu s rodinou a komunitou a podpora pocitu
bezpecnosti. PfeZivSi a zasahujici se v takovych pfipadech chovaji ¢asto
zcela nezistné, objevuje se vzajemna pomoc a svépomoc. Prioritnimi
aktivitami jsou evakuace €i ukryti, psychicka prvni pomoc a krizova
komunikace. Tato faze mulze trvat od nékolika hodin az po nékolik dnu.
Obvykle ma dobfe definovany koncovy bod, ktery deklaruji patficné urady.

E6: Obnova (tzv. honeymoon faze, libanky): Prvni stadium obnovy
je charakterizovano pocity euforie a optimismu, které prameni z preziti
udalosti. Tyto pocity jsou podporovany zachrannymi a likvidacnimi pracemi,
pozornosti médii a pfitomnosti vladnich uUfednikl, ktefi obCany uklidfiuji
a slibuji pomoc. Duraz je kladen na obnovu zakladnich sluzeb a likvidaci
nasledku. Lidé jsou ochotni nezis§tné a intenzivné pomahat.

E7: Obnova (rozéarovani): V dalSim stadiu se prezivSi a zasahuijici
snazi ziskat zpét kontrolu nad svym Zivotem a fungovanim. Maji vSak
nerealistické predstavy o dobé potiebné k Uplnému zotaveni. Osoby
zasazené primo mohou prozivat pocity zrady a opusténi. Medialni pozornosti
ubyva a likvidacni prace se ukoncuji. Zesiluji pfiznaky posttraumatické
stresové (PTSD) poruchy, nadéje se zmensSuje. PrezivS§i a pozUstali
navstévuji pietni mista a zabyvaji se byrokratickymi problémy, jako pojisténi
apod.

E8: Rekonstrukce: Tato faze je nejdelSi a zahrnuje mimo jiné obnovu
budov a infrastruktury. Obvykle dochazi k docefiovani lidského Zivota a
lidskych vztahu. Posiluje se diivéra ve schopnosti komunity, nebot
dokazala prezit i takovéto okolnosti. Pfiznaky PTSD se mohou zhorsit v dobé
prvniho vyroci tragédie. Jedna se o obdobi novych zac&atku.
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CBRN incidenty jsou pfiznacné prolongovanou zatézi v Case, vCetné
transgeneracnich dopadll. Vezmeme-li v uvahu Siroké spektrum uc&inkd
a nasledku jednotlivych typu CBRN latek, musime se zamyslet nad moznosti
efektivniho zvladani takovychto MU, s ohledem na zasahujici, zasazené

a jejich okoli.

2.3 Zdroje CBRN ohrozeni

V této €asti nastinime principy riznych typu ohrozeni, jejich stru¢nou historii
s nékolika priklady. Nebudeme zde podavat vyCerpavajici pfehled kazuistik,
nybrz pfiblizime jednotlivé typy chemickych, biologickych, radiacnich

a nuklearnich incidentu.

2.3.1Chemické ohrozeni
Zdroje, které maji za nasledek chemické ohroZeni, muzeme nachazet pod
riznymi souhrnnymi nazvy.

Prvnim pfipadem jsou chemické zbrané, jejichz hlavni sloZzkou jsou
bojové chemické latky (BCHL) neboli bojoveé otravné latky, pfipadné zkracené
otravné latky (OL). Pro uplnost Ize uvést, ze Umluva o GUplném a véeobecném
zakazu chemickych zbrani uvadi termin Toxické chemikalie.

V ramci mirové ochrany obyvatelstva se vSak pouziva pojmu
Nebezpeéné chemické latky a chemické smési (350/2011 Sb.)
V uvedeném zakoné jsou pFesné definovany vlastnosti latek, ,jejichz
pfitomnost zvySuje rizikovost (napf. vybusnost, karcinogenni vlastnosti,...).
JakoZto zdroje téchto latek povazZujeme vyrobni, skladova a dopravni
zarizeni chemikalii a petrochemikalii, které maji negativni vliv na zdravi

a Zivotni prostredi“ (Matousek et al., 2008, str. 12).
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Obrazek 1: Cyklon B.
(zdroj: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:CyklonB.jpg#/media/File:CyklonB.jpq)



https://commons.wikimedia.org/wiki/File:CyklonB.jpg#/media/File:CyklonB.jpg

Tabulka 1: Historie chemickych zbrani (upraveno podle: Matou$ek & Linhart, 2005;
U.S. Department of health and human services, 2007)

600-200 pied Athénané, Spartané a Kartaginci pouzivaji pro potlaceni nepratel
nasim jedy a kouf

letopocétem

1618-1648 poprvé pouzity koufové strely

(tFicetileta valka)

1914-1918 1915: Némecko pouziva chlér proti francouzskym vojakim

(1. svétova valka) | 1917: obé strany poprvé pouziji yperit (hof€icny plyn)

1925 Zenevsky protokol zakazuje pouZiti biologickych a chemickych
zbrani

1935-1936 Italie nasazuje chemickeé zbrané v Etiopii

1939-1945 a) Japonsko pouziva chemické zbrané v Cing.

(2. svétova valka) | b) némecka armada pouziva chlér, yperit a fosgen
¢) nacisté pouzivaji k vrazdéni véznu v koncentranich taborech

dezinsekéni prostfedek Cyklon B obsahujici kyanid draselny

1980-1989 iracka armada pouziva chemické zbrané proti irackym Kurdim.

1981-1988 Hof&iéné a nervové plyny jsou masové pouzivany v iransko-Iracké

valce (hlavné ze strany Iraku)

1992 Umluva o zakazu vyvoje, vyroby, hromadéni zasob a pouZiti
chemickych zbrani a o jejich zni€eni (Chemical Weapons

Convention)

1995 Nabozenské hnuti Om Sinrikjé provadi sarinovy utok na tokijské
metro

2003-2004 a) v budové amerického senatu je nalezen ricin v poStovnich
obalkach

b) londynska policie odhaluje ,ricinové spiknuti*

c¢) v Jizni Karoliné se ricin objevuje v postovnim bali¢ku

Sarinové utoky v tokijském metru, Japonsko 1995

Japonské nabozenské hnuti Om Sinrikjé 20. bfezna roku 1995 na tfech
riznych tratich v tokijském metru zamérné uvolnilo nervové paralyticky plyn
sarin (Krieger et al., 2014). Dvanact lidi zemfelo a dalSich 1000 vykazovalo
nepriznivé symptomy jako miozu, nevolnost a zvraceni (Ohbu et al., 1997).
AvSak 5510 dalSich osob byly ,psychologické obéti“ — to znamena, Ze
vykazovali fyzické pfiznaky, pfestoze nebyli sarinu vibec vystaveni (Lemyre
et al., 2005). Zasadnim nedostatkem pfi reakci na tyto utoky, byla dlouha

doba detekce a identifikace latky, coz vedlo k nevhodné IéEbé v nemocnicich
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a k nedostatec¢né ochrané zachrannych slozek. Po identifikaci sarinu se navic
ukazalo, Ze zdravotnicka zafizeni nejsou vybavena pro provadéni nezbytné
dekontaminace (Okumura et al., 1998). Spatna komunikace ze strany organd
vefejné moci v kombinaci s medialnim vyobrazenim utrpeni na misté utoku a
nedostatkem odpovidajici pé€e méla vyznamny vliv na reakci vefejnosti.
Tokijsti obyvatelé nasledné trpéli dlouhodobymi behavioralnimi a
emocionalnimi nasledky. Objevovaly se napfiklad strachy z dojizdéni,

absence v praci, nedostatek duvéry v organy vefejné spravy, nespavost,

deprese, Uzkost a nejistota ohledné dlouhodobého zdravi (Bowler et al.,
2001; Pangi, 2002)
W

Obrazek 2: Utok sekty Om $inrikjé v tokijském metru v roce 1995 (zdroj:
http://withfriendship.com/user/sathvi/sarin-gas-attack-on-the-tokyo-subway.php)
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Moskevské divadlo Dubrovka, Rusko 2002

Cegensti islamistitti teroristé zajali 23. fijna 2002 pfes 850 rukojmi b&hem
predstaveni muzikalu v divadle na Dubrovce v Moskvé. Jejich pozadavkem
bylo ukoné&eni valky v Ceéensku. Po tfech dnech bezvysledného vyjednavani,
vyfesily patovou situaci ruské specialni sily. Do divadla bylo vypusténo do
klimatizace anestetikum pravdép. na bazi fentanylu. Teroristé byli zabiti a
rukojmi byli transportovani autobusy. BohuZel Iékafi nebyli adekvatné
seznameni s pouzitou latkou a na nasledky expozice zahynulo 125 rukojmi.

DalSich 5 zivotl méli na svédomi teroristé (Speckhard et al., 2005).

Obrazek 3: Nevhodny transport osvobozenych rukojmi v bezvédomi (zdroj:
http://www.nord-ost.org/today/nord-osts-eternal-hostages_en.html)
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Havarie v Bhépalu, Indie 1984

K havarii doslo v noci z 2. na 3. prosince 1984 ve spoleCnosti Union Carbide

zabyvajici se vyrobou pesticidi. Zakladem vyroby byl jedovaty plyn

methylisokyanat. Do jednoho ze zasobnik( methylisokyanatu zacala vnikat

voda, coz mélo za nasledek chemickou reakci a unik asi 40 tun

methylisokyanatu do atmosféry. Plyn zasahl téméF 900 000 lidi. Tisice

zasazenych osob zemrely ve spanku a na nasledné komplikace (odhady Cini

az 2

3 000 umrti). Stovky tisic osob byly zranény nebo zmrzaceny, rodily se

déti s vaznymi trvalymi nasledky. PficCiny katastrofy:
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vadna méridla

zarizeni postradalo kontrolu teploty

zafizeni pro neutralizaci unikajiciho methylisokyanatu bylo kvuli
udrzbé vypnuto

varovné systémy byly nedostatecné

zasobnik byl naplnén nad doporu€enou kapacitu (U.S. Department of
health and human services, 2007; Kubatova & Klouda 2014a)

B >4 3
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Obrazek 4: Obéti katastrofy v Bhépalu (zdroj: http://dropdownow.org/about/what-
happened-in-bhopal-in-1984/)




Protrzeni hraze kalového jezera v Ajce, Mad'arsko 2010

Dne 4. fijna 2010 se nedaleko mésta Ajka protrhla zapadni hraz nadrze
s Cervenym bahnem obsahuijici oxid hlinity. Tato udalost je povazovana za
nejvétsi ekologickou katastrofu v madarskych dé&jinach. Uniklo okolo
700 000m?3 smési vody a bahna s pH zhruba 12. Smés zaplavila udoli feky
Torna a s nim ¢ast mésta Devecser a vesnice Kolontar a Somlovasarhely.
Povodern zabila 10 osob, vice nez 100 jich bylo zranéno a nékteré domy byly
nenavratné poskozeny. Odhaduje se, Ze bylo kontaminovano az 800 ha
zemé&délské pady. Cerveny kal je vedlej$im produktem extrakce alkalického
hliniku (Al) z bauxitovych rud (Ruyters et al., 2011).

Obrazek 5: Protrzeni hraze nadrze u mésta Ajka (zdroj:
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Ajka_accident_d38e36f0e9_b.jpg)

2.3.2Biologické ohrozeni

| v tomto pfipadé mizeme nalézt nékolik definic, coz je zpusobeno tim, ze
jedna ze slozek biologického ohroZeni — biologicka agens jsou v ruznych
pramenech riizné vykladana.

Co se tyka pojmu biologické zbrané (BZ), je mozné je na zakladé
materialll OSN definovat jako technické prostfedky pro rozSifovani organismu
nebo toxinl zplsobujicich onemocnéni, poSkozeni nebo usmrceni lidi, zvifat
a rostlin. Obecné Ize fici, Ze BZ jsou tvofeny biologickym agens a
prostfedkem dopravujicim jej k cili.

Biologické ohrozeni muze byt zpusobeno pravdépodobné jakymkoli

organismem nebo toxinem (jedem produkovanym rostlinami, ZivoCichy
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a houbami). Zde v8ak dochazi k rozriznéni definic. Pod pojmem biologicka
agens jsou historicky chapany obvykle pouze vlastni organismy, které se
v téle zasaZzeného mizou mnozit (viry, bakterie rickettsie, houby) a toxiny
jsou obvykle chapany jako jedy. Proto i dnes mizeme narazit na pojmy
biologické zbrané a toxinové zbrané (Biological weapons, Toxin weapons)
(Matousek et al., 2007a).

Studie pod hlavickou OSN UN A/7575 z roku 1969, ktera je Casto
citovana, definuje mikrobiologické pUvodce jako: ,...Bakteriologicka
(biologicka) agens nebo zbrané jsou Zivé organismy — bez ohledu na jejich
podstatu — nebo infekéni materialy od nich odvozené, jejichz zamérem je
zpusobit smrt nebo nemoc lidi, zvirat a rostlin v zavislosti na jejich schopnosti
se mnoZit napadenych lidech, zvifatech a rostlinach...” (Matousek et al.
2007a, str. 16).

Druha rozSifena definice je souc€asti umluvy o zakazu vyvoje
a hromadéni bakteriologickych (biologickych) a toxinovych zbrani a o jejich

zniceni (Matousek et al. 2007a).

,Clanek |
Kazda smluvni strana této Umluvy se zavazuje nikdy a za zadnych okolnosti
vyvijet, vyrabét a hromadit nebo jinak ziskavat a drzet:
(1) Mikrobialni a jina biologicka agens nebo toxiny bez ohledu na jejich ptivod
nebo metodu vyroby, v typech a mnoZstvich, které nemaji opodstatnéni pro
profylaktické, ochranné nebo jiné mirové ucely;
(2) Zbrané, zarizeni nebo prostredky pouZiti uréené pro tato agens nebo
toxiny pro nepratelské ucely a v ozbrojeném konfliktu.” (MatouSek et al.
2007a, str. 17).

Z historického hlediska je pouzivani ,biologickych zbrani“ star§i nez by
se mohl zdat. V prvotni fazi se jednalo o vyuzivani existujicich puvodcl
nemoci a jejich cilené Sifeni. Pro ilustraci vyvoje pfikladame zjednodusenou

¢asovou osu:
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Tabulka 2: Historie biologickych zbrani (upraveno podle: U.S. Department of health and
human services, 2007)

14. az 15. stoleti | armady pouzivaji k prenosu infekce na nepfitele hnijici

a kontaminovana téla

18. stoleti britsti vojaci cilené infikuji Indidny nestovicemi

1914-1918 Némci infikuji vozhfivkou (malleus) a snéti slezinnou (anthrax)

(1. svétova valka) | spojenecka zvifata, aby narusili zasobovani potravinami

1925 Zenevsky protokol zakazuje pouZiti biologickych a
chemickych zbrani

1928 SSSR zahajuje svij program biologickych zbrani

1932-1945 Japonsko provadi vyzkum biologickych zbrani s testy

na lidskych subjektech

1939-1945 a) Japonsko zautoCi antraxem, cholerou a morem na 11 €inskych
(2. svétova valka) | mést

b) spojenci experimentuji s antraxem

1950 Spojené staty a Sovétsky svaz zahajuji vyzkum novych zpusobl

disperze biologickych agens

1969-1970 prezident Nixon pfikazuje zastaveni amerického programu

biologickych zbrani

1972 Biological Weapons Convention zakazuje biologické zbrané

1970-1989 Sovétsky svaz pokracuje ve vyzkumu a produkci biologickych zbrani

1980-1999 Irak, Iran, Severni Korea i jiné staty rozviji biologické zbran&

1984 nabozenska skupina Rajneeshee infikuje salmonelou salatové bary
v Oregonu

2001 neznamy terorista/é Uto€i antraxem prostfednictvim US Postal
Service

Havarie ve Sverdlovsku, SSSR 1979

V ramci sovétského vyzkumu biologickych zbrani doslo i k pravdépodobné
nejvétsi civilni mimoradné udalosti (havarii). V dubnu a kvétnu 1979 doslo
k neobvyklé epidemii antraxu v okoli mésta Sverdlovsk. Sovétsti ufednici tuto
situace pfipisovali na vrub konzumaci kontaminovaného masa. AvSak
americké agentury spatfovaly zdroj nakazy v uniku spor z vojenského
mikrobiologického zafizeni ve mésté. Epidemiologicka data ukazuji, Ze
vétSina obéti pracovala nebo zila v uzkém pasmu sahajici od vojenského
zafizeni do jizni Casti mésta. Dale na jih doSlo ,pouze” k uhynu
hospodarskych zvifat. VétSimu rozSifeni pravdépodobné zamezil severni

vitr, ktery pfevladal kratce pfed unikem. Za unikem spor pravdépodobné stoji
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lidska chyba. Z filtroventilacniho zafizeni byl pfi Udrzbé odstranén filtr a nebyl
nahrazen novym, nasledné doslo ke stfidani pracovnich smén a zahajeni
technologického procesu. Nasledkem bylo onemocnéni nejméné 77 lidi, z
nichz 68 zemfelo (Meselson et al., 1994; Kubatova & Klouda 2014b).

Antraxové utoky, USA 2001

V roce 2001 byl v postovnich obalkach adresovanych americkym viadnim
Ufednikim a zastupclm médii zajistén bily prasek, ktery byl nasledné
identifikovan jako antrax. Utoky poskytly velice cenné poznatky. Byly popsany
psychosocialni nasledky pramenici z protichidnych informaci vefejnych
organu, nekonzistentni kontroly infekce a IéCebnych protokolt. Navic nebyla
dostatecné vysvétlena dullezitost profylaxe (Lemyre et al. 2005).

Dohromady Sest dopisti obsahujicich 1-2 g antraxovych spor mélo za
nasledek pét mrtvych a 22 nemocnych. Americka postovni sluzba byla
narusena, kancelarska budova Senatu byla uzaviena. V postizenych
komunitach do$lo k psychologickym, behavioralnim a socialnim dopadum.
Infekce se vyskytla v Sesti ohniscich v East Coast. AvSak miliony lidi po
celych Spojenych statech se zdrahaji otevirat postu. Objevilo se velké
mnozstvi nepodloZenych informaci a faleSnych zprav, coz situaci dale
zhorSovalo. Vice nez 30 000 jedincum byla nabidnuta profylakticka antibiotika
a predpoklada se, ze mnoho dalSich se je pokusilo sehnat vlastnimi silami
(Shaffer et al., 2003)
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Obrazek 6: Bacillus anthracis (zdroj: http://bioweb.uwlax.edu/bio203/s2008/cottor_mick/)

Epidemie a pandemie prirodniho pavodu

Mezi biologické hrozby fadime také epidemie ¢i pandemie, které pochazeji
z prirodnich zdroji. Pandemie je rozsahla epidemie, kdy infekéni
onemocnéni, postihne velké skupiny lidi, mnoho zemi i nékolik kontinentu.
PFikladem mohou byt chfipkové epidemie a pandemie. Prapuvodnim zdrojem
chripkové infekce jsou domaci zvifata. Prvni lidské onemocnéni chfipkou
se muselo poprvé vyskytnout mezi rokem 5000 az 2000 pf.n.l.,, v obdobi
domestikace zvifat. Pandemie vznika v pfipadé, ze se zasadnim zplsobem
zméni struktura chfipkového viru. To se déje pfiblizné kazdych 20-30let.
Spanélska chfipka (H1N1), ktera se rozsifila z Ameriky v letech 1918-1919
vedla k celosvétové pandemii. Nejvétsi poet mrtvych mélo Spanélsko, kde
béhem jednoho mésice zemrelo 8 miliénu lidi. Celkové se v literatufe uvadi
od 20 do 100 miliond obéti, coz je vice, nez si vyzadala 1. svétova valka.

V nerozvinutych zemich dosahovala umrtnost az 50 % obyvatelstva.
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Obrazek 7: Vojenska nemocnice v tabofe Funston v Kansasu r. 1918
(zdroj:http://blog.al.com/living-news/2009/05/historic_spanish_flu_outbreak.html)

ket

Poallunit et 7 wrolis 60 /67

Obrazek 8: Plakat demonstrujici dopad pandemie chfipky na vyrobu
(zdroj: https://envisioningtheamericandream.files.wordpress.com/2013/01/health-flu-1918-
dixie-cups-crop-42-swscan07790-copy.jpg)

Mezi nedavna zavazna chfipkova rizika patfila epidemie ptaéi chfipky
(H5N1) v r. 2004 a pandemie praseci chripky (H1N1) v r. 2009-2010.
K tématu pandemie chiipky vydalo MV CR v r. 2009 3 brozury (uréené
ob&andm, zasahujicim a vedoucim pracovnikim) ,Psychosocialni aspekty

pandemie chfipky” (Vymétal et al., 2009).
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Dalsi relativné nedavnou byla epidemie SARS v letech 2002-2003.
Tézky akutni respiraéni syndrom (Severe Acute Respiratory Syndrome) je
virové onemocnéni dychacich cest zplsobené koronavirem SARS-CoV.
Jeho vyskyt byl poprvé hlagen v 11/2002 v Cin&, b&hem nékolika mésicli se
nakaza rozsifila do vice nez 30 zemi, nakazila pfes 8 000 lidi a pfimo
zpUsobila smrt 774 lidi. V r. 2012 byl objeven virus z Celedi koronavirl

nazvany MERS-CoV, zpUsobujici zapal plic provazeny selhanim ledvin.

Obrazek 12: Pacient nakazeny SARS (zdroj:
http://www.examiner.com/slideshow/mysterious-virus-spreads-will-it-become-the-next-
sars#slide=2)
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Ebola je virové onemocnéni ze skupiny krvacivych (hemoragickych)
lidstvo setkalo. Jeho plvodcem je filovirus ebola. Dosud nejvétsi epidemie
této nemoci s nejvétsim poctem umrti propukla na pfelomu let 2013 a 2014 v
zapadni Africe a trvala i v r. 2015. Podle CDC se k 30.10.2015 ebolou
nakazilo témér 29 000 osob a zemfelo na ni pfes 11 000 lidi. O nedavné
epidemii eboly a jejich zdravotnich, socialnich a psychologickych aspektech

podrobné pojednava publikace Vymétal & Mickova, (2015).

Obrazek 13: LécCba eboly 2014 (zdroj:http://www.europarl.europa.eu/news/en/top-
stories/content/20141024TST76227/html/Ebola

2.3.3Radiaéni a nuklearni ohrozeni

Prakticky veSkera hmota v nasem okoli je zdrojem pfirodnich radionuklidu
a svym zplUsobem je tedy zafiCem. Stejné tak jsme pravidelné vystavovani
kosmickému zareni. AvSak pro nase ucely jsou dulezité radioaktivni latky de
iure, Cili ty, pfed kterymi se musime chranit. Patfi sem: brzdné zareni tvofené
rentgenovymi pfistroji, cyklotrony a monitory; zareni vznikajici v jadernych
reaktorech a ve stépnych jadernych zbranich (MatouSek et al., 2008). Zakon
18/1997 Sb. obecné popisuje zdroje ionizujiciho zareni jako: ,/atku, pristroj
nebo zarizeni, které mdze vysilat ionizujici zafeni nebo uvolriovat radioaktivni
latky".
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Ohrozeni, jez zdroje ionizujici zafeni mohou zplUsobovat, popisuje
opét zakon 18/1997 Sb., a to na tfech stupnich:

e radiacni nehoda: ,udalost, ktera ma za nasledek nepripustné
uvolnéni radioaktivnich latek nebo ionizujiciho zafeni nebo
nepfipustné ozareni fyzickych osob“

e radiacni havarie: ,radiacni nehoda, jejiz nasledky vyZaduji naléhava
opatreni na ochranu obyvatelstva a Zivotniho prostredi“

e radiacni mimoradna situace: ,situace, ktera nasleduje po radiacni
havarii nebo po takové radiacni nehodé nebo po takovém zjisténi
zvySené urovné radioaktivity nebo ozareni, které vyzaduji naléhava

opatreni na ochranu fyzickych osob*

Tabulka 3: Historie nuklearnich zbrani (upraveno podle: U.S. Department of health and
human services, 2007)

1940 | Britsti védci prohlasuji, ze vyroba jaderné bomby je mozna

1941 | Zacina britsky vyzkum jadernych zbrani

1943 | Ameri¢ané zahajuji ,Manhattan Project"

1945 | Spojené staty shazuji atomové bomby na Hiro§imu a Nagasaki v Japonsku

1949 | Sovétsky svaz provadi prvni vlastni test jaderné exploze

1968 | Smlouva o nesifeni jadernych zbrani

Nuklearni utok na HiroS§imu a Nagasaki, Japonsko 1945
V ramci 2. svétoveé valky byly poprvé pouzity jaderné zbrané. Dne 6. srpna
roku 1945 byla nejprve svrZzena bomba s nazvem Little Boy na HiroSimu.
Nasledky byly nepfedstavitelné. Podle americkych udaji zahynulo v jednom
okamziku 70 tisic osob a stejny pocet byl zranén. Japonské udaje vsak hovofi
dokonce o okamzité ztraté 140 tisic zivotl (a dalSich desetitisicich zemfelych
na nasledky). Druha bomba s nazvem Fat Man byla svrZzena 9. srpna na
mésto Nagasaki. Americké informace hovofi o 36 tisicich mrtvych
a nezvéstnych a 40 tisicich ranénych. Japonské udaje uvadéji 72 tisic obéti.
O okamzitém psychologickém dopadu sveédcCi okamzita kapitulace Japonska
(Matousek et al., 2007b).

Jaderné zbrané — Stépné i termojaderné (v€etné jejich technologickych

nastupcll) ,jsou zaloZeny na energii, ktera se uvolriuje pri jadernych reakcich
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z vazebnych sil, jimiZ jsou poutany castice atomového jadra“ (MatouSek et
al., 2007b).

I'Y
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-

Obrazek 14: Lidé prezivsi utok jadernou bombou (zdroj:

http://www.mdig.com.br/index.php?itemid=35297)

Nehoda v Goianii, Brazilie 1987

Dva mladi CistiCi dne 13.9.1987 nalezli v opusténé nemocnici Instituto Goiano
Radioterapia (v tehdy milidnovém mésté Goiano) staré zarizeni k lé¢bé
rakoviny. Vzhledem k tomu, Ze netusili, o co se jedna, prodali pfedmét
velikosti plechovky od barvy za 25 $. 18. zafi zaméstnanec skladky porusil
platinovy ochranny obal zafi¢e. Zdroj obsahoval 93 gramU vysoce aktivniho
chloridu cesného (*¥’Cs). Dotyény byl fascinovan modfe svétélkujici
krystalickou substanci a se svym nalezem se podélil s ostatnimi a ti ji odnesli
do svych domovu. Celkové bylo kontaminovano stopami chloridu
cesného na 244 osob. Z tohoto poctu Ctyfi osoby zemfiely, 20 osob
vykazovalo znamky nemoci z ozafeni a vyzadovalo 1éEbu. DalSich 130 tisic
lidi bylo oSetfeno a proméireno kvUli obavam z kontaminace. Zkontrolovano
bylo také 159 domu, 42 dom( muselo byt dekontaminovano (Roberts 1987;
Kubatova & Klouda, 2014c ).
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Cernobylské katastrofa, SSSR 1986

Do soucasnosti nejzavaznéjSi radiologicka nehoda se stala v ¢ernobylské
jaderné elektrarné v noci z 25. na 26. dubna roku 1986. Byl provadén pokus
s chlazenim reaktoru pfi Uplném vypadku vnéj$iho napajeni. Kvali hrubému
porusovani bezpecnosti se pokus vymkl kontrole a doslo k vybuchu. Po
explozi reaktoru a nasledném 10 dnu trvajicim pozaru grafitového
moderatoru doslo k uvolnéni cca 5 % celkového inventare radionuklidu. Pro
zasahuijici nebylo zajisténo ochranné vybaveni a nebyli seznameni s riziky. K
havarii doslo v sobotu 26.4.1986 v 01:23 hodin, ale az v nedéli 27.4.1986 byla
zvefejnéna oficialni informace o moznych duasledcich havarie na okolni
staty. Nasledné doSlo k vyhlaSeni ukryti a rozdavani jodovych tablet.
NejblizSi meésto Pripjat bylo evakuovano mezi 14. az 17. hodinou. Ze
zasazené oblasti (s primérem kolem 30 km) bylo evakuovano 135 000
obyvatel. Bezprostfedné po nehodé zemfelo 31 lidi. Z toho pfimé ozareni
zpUsobilo 28 umrti. Rozsah opozdénych nasledku je dodnes nejisty. Akutni
nemoc z ozareni byla potvrzena u 134 pracovniku elektrarny a hasicu.
V prubéhu 20 let prokazatelné zemfielo na nasledky ozareni dalSich 19 lidi.
Vyssi davky obdrzelo vice nez 600 tisic zasahujicich a lidi Zijicich v
blizkosti reaktoru (U.S. Department of health and human services, 2007;
Kubatova & Klouda, 2014c). Psychosocialni nasledky byly rozsahlé, véetné
napf. zmény reprodukéniho chovani zen v zasazenych oblastech (rozhodnuti

nemit déti).
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Obrazek 15: Poskozena elektrarna v Cernobylu, pracovnici stavéjici sarkofag reaktoru,
11/1986 ,Ukol vlady splnime* (zdroj: http://www.20min.ch/wissen/news/story/17233299)

Havarie ve Fukusimé, Japonsko 2011
Dne 11. bfezna roku 2011 bylo vychodni Japonsko zasaZzeno rozsahlym
zemétfesenim, nasledovanym ni€ivou vinou Tsunami, tou byla zasazena i
jaderna elektrarna ve FukuSimé. lhned po zemétfeseni byly automaticky
odstaveny tfi reaktory, avSak po zasahu tsunami se zastavily generatory pro
nouzové chlazeni. Tim padem se zde zvySovaly teplota i tlak a bylo nutné
upoustét z kontejnmentu horké a i radioaktivni pary. TaktéZz se musela do
mofe odpoustét chladici voda. Je vSak nutné uvést, Ze pfevazna vétSina
radioaktivnich latek unikala témito dvéma cestami. Pfimo v elektrarné zemfeli
dva pracovnici na nasledky mnohacetnych vnéjSich zranéni spojenych
S masivnim krvacenim, nikoli na ucinky zareni (Kikuchi & Kikuchi 2012).

V celé zasazené oblasti byly pferuseny dodavky elektfiny, vody, plynu
a telekomunikace. V Koriyamé (mésté vzdaleném 60 km od Fuku$imy) se
zhroutila budova radnice a cela administrativa v€etné operacniho stfediska
se musela pfesunout na blizky baseballovy stadion (ten byl designovan na
podobné vyuziti v pfipadé pandemie). Musely byt evakuovany dvé

poskozené nemocnice dohromady s 430 hospitalizovanymi. Tento proces byl
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extrémné obtizny vzhledem k nefunkénim telekomunikaénim kanalim.
Zhruba 60 pacientl pfi evakuaci zemfelo, zejména z divodu dehydratace
(Kikuchi & Kikuchi 2012). Tato japonska mimoradna udalost ma povahu
kaskady naslednych katastrof. Medialni odraz a vefejné minéni zpusobilo

v nékterych zemich zménu v nazirani na jadernou energetiku a odklon od ni.

Obrazek 16: FukuSimska elektrarna, demontaz budovy reaktoru €. 3, 2.8.2015

(zdroj: http://ajw.asahi.com/article/0311disaster/fukushima/AJ201508020026)

2.4 Shrnuti
AC nejsou rozsahlé CBRN incidenty nastésti pfilis bézné, jejich rizikovy
potencial a krizovou pfipravenost na né nesmime podcenovat. | strucny vycCet
incidentd a katastrof vySe naznacCuje velky a dlouhodoby dopad do
nasledného fungovani zasazené spoleénosti. Ukazatel v podobé poctu
obéti tento fakt jenom podtrhuje.

DalSi faktory, které zvySuji psychickou zatéz u CBRN MU jsou
pfedevS§im nepredvidatelnost, c¢asta nepfitomnost senzorickych

podnéti, hroziva povaha nasledki, mnohacetna umrti a zranéni,
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prolongované nebo opakované dopady, mozné dopady na dalSi
generace.

| pfes stale se zlepSujicimi bezpe€nostni opatfenimi nikdy nebudeme
schopni zcela odstranit riziko chyby na strané techniky €i lidskych zdroju.

Stejné tak nikdy nebudeme moci vyloucit lidsky zamér.
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3 PSYCHOSOCIALNi KRIZOVA POMOC PRI MU

Psychosocialni krizovou pomoci nazyvame mezioborovou disciplinu, jejimz
ukolem je zabezpeéovani psychosocialnich potreb lidem zasazenym MU
(MV — GR HZS CR, 2010) a je nenahraditelnou sloZkou pomoci pro obéti MU.
Tato pomoc zahrnuje aspekty emoéni, praktické, ale i duchovni. Cely
proces je zalozen na tezi, Ze reakce a potreby lidi pfi MU jsou relevantni
odezvou na abnormalni kontext situace (Vymétal, 2009). Psychosocialni
krizova pomoc by méla sledovat a saturovat potfeby zasazZenych lidi,
zasazené mobilizovat, dodavat jim dlvéru v sebe sama, stmelovat zasazeny
kolektiv a podporovat jeho pozitivni tendence (MV — GR HZS CR, 2010;
BasStecka et al. 2013).

V ramci MU se u zasaZenych lidi projevuji specifické potfeby, tzv.
psychosocialni krizové potreby, jejichZ naplnéni je zcela bazalni. Tyto
potfeby se rlizni svou povahou i ¢asovym ukotvenim. Spektrum zahrnuje
potfeby individualni i kolektivni (Vymétal, 2009) socialni, psychické,
duchovni i télesné. V prvni fadé musi byt naplnény zakladni fyziologické
potfeby. V prvni fazi je vsak klicovy i pocit bezpeéi (MV — GR HZS CR,
2010). Mezi dalsi neodkladné uUkony Ffadime oSetreni, podani léku,
evakuaci, ukryti. V naslednych fazich po MU je tfeba klast dlraz na
psychickou stabilizaci zasazenych (dodavat informace, organizovat
vzpominkové pietni akty, umoziovat bezpecné ventilovani emoci, zabyvat se
otazkami smyslu apod.) (Vymétal, 2009).

Psychosocialni krizovou pomoc muzeme téz chapat jako zastreSujici
pojem pro krizovou intervenci, psychickou prvni pomoc, dalSi

posttraumatickou interven¢ni péci apod.

3.1 Krizova intervence

Psychosocialni intervence je ur€ena riznym okruhim obyvatelstva maze
pfedchazet negativnim psychosocialnim nasledkim a zvySovat motivaci
k zvladani situace. Metody krizové intervence v psychosocialni oblasti jsou
podrobné popsany v domaci i zahraniCni odborné literatufe.
Bioenvironmentalni intervence motivuje lidi, ktefi se snazi chranit vefejné

zdravi tim, Ze minimalizuji své vystavovani se CBRN ohroZeni, nebo tim, ze
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vyhledavaji rychlé oSetfeni, imz zabranuji rozSifovani infekce a minimalizuji
nemocnost a umrtnost (Lemyre et al., 2005).

Podle Lemyreové et al. (2005) Ize psychosocialni intervenci provadét
na tfech urovnich — individualni, organiza€ni a komunitni. Kazda z téchto
kategorii se dale déli na sdélovani rizik, vzdélani, socialni podporu
a odborné poradenstvi. Je vSak také nutné pocitat i s nepfiznivymi nasledky
intervenci, nebot mohou mit dalSi psychosocialni dopady. Pfikladem je tzv.
socialni stigma skupiny, ktera musela absolvovat karanténu. Pak je
nezbytné prostrednictvim krizové komunikace rozptylit neopodstatnéné
zvésti, opravit dezinformace a oteviené feSit otazku socialnich stigmat
(Lemyre et al., 2005).

3.2 Krizova komunikace

Krizovou komunikaci muOzeme chapat napf. jako tu ¢&ast krizového
managementu, ktera zajiStuje vefejnosti a meédiim sdélovani informaci
tykajicich se postupu pfi feSeni krize ¢i MU (Coombs & Holladay, 2009).
Zahrnuje také vzajemnou interakci organi statni spravy a samospravy,
hospodafskych organizaci, zachrannych a zasahovych slozek. Sitené
informace musi byt ovéfené a pfedem peclivé pfipravené (Kratochvilova &
Smetana, 2005).

Krizova komunikace je obecné zaloZena na analyze komunikacniho
prostiedi a nasledném vytvoreni komunikaéniho systému (strategie). Je
dalezité urcit, jakym skupinam obyvatelstva budou informace poskytnuty
a distribuovat jen kli€ova sdéleni. Tyto principy je nutné uplatrfiovat jiz v dobé
pfed vznikem MU. V SirSim pojeti tedy krizova komunikace zahrnuje jak
oblast krizové pfipravenosti, tak obdobi akutniho feSeni MU, tak obdobi
nasledujici.

V dobé probihajici MU je kladen dUraz na vyvolani adekvatni reakce
obyvatelstva, jeji usmérnéni a na snizovani nejistoty a paniky (Centers
for Disease Control and Prevention, 2012). Kvalitni komunikace muze
dopady MU pozitivné ovlivnit (Richter, 2009). Srozumitelné informace navic

snizuji hladinu distresu u zasazenych osob (Prasko & Praskova, 2007).
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Kvalitu komunikace ovliviiuje feSeni nasledujicich otazek:
e Pro¢ komunikovat?
e O ¢em informovat?
e Kdy informovat?

e Jak komunikovat?

Komunikaci pfi MU rozdélujeme na dva druhy:
e interni (zahrnuje vSechny typy opera¢ni komunikace),
e externi (zahrnuje vSechny typy komunikace s vefejnosti). Tato
komunikace musi byt rychla, pfesna a s pouzitim nejvhodnégjSich
komunikacénich prostfedku (Richter, 2009).

K uvedenému tématu odkazujeme na monografii ,Krizova komunikace

a komunikace rizika“, ktera je do hloubky zpracovava (Vymeétal, 2009).

3.3 VSeobecné pokyny a doporuéeni pro psychosocialni péci pri MU
V pribéhu nékolika poslednich let byly diky iniciativdm mnoha organizaci
napfi¢ celym svétem pfijaty normy psychosocialni péce, které slouzi
k pfipravé na v8echny druhy katastrof (pfirodnich, technickych, nahodnych
i zamérné zpUsobenych Clovékem) a k jejich feSeni. Pfikladem je prace
Hobfoll et al. 2007, ve které je formulovano ,pét zakladnich
psychosocialnich principa“, které jsou primarné urleny pro interakci
zachrannych jednotek s pfezivSimi:

1. podpora pocitu bezpeci
zklidiiovani
podpora svépomoci jedince i kolektivu
podpora sounalezitosti
podpora nadéje (Hobfoll et al, 2007; Duckers, 2013)

a k~ 0N

V ramci projektu TENTS (The European Network for Traumatic
Stress) byly téz vypracovany pokyny a doporu€eni pokryvajici Siroké
spektrum psychosocialni podpory. Tyto maji SirS§i ¢asovou pUlsobnost.

Zabyvaji se totiz zvlast:

37



e planovanim, pfipravou a pocatec€ni reakci (prvni tyden)
e cCasnou reakci (prvni mésic)

e reakci mezi prvnim a tfretim mésicem (Bisson et al., 2010).

Primarni doporuceni jsou uvedena v tabulce 4.

V zasadé by kazdy uzemni celek mél mit mezioborovy tym, ktery
bude zajistovat psychosocialni pécéi vCetné nezbytného planovani.
Reakce v pfipadé MU, by se méla zaméfit na ,pét zakladnich principa“ (viz
Hobfollova kritéria vySe) a zajisténi socialni, fyzické a psychické podpory.
Tym by se mél v prvotni fazi vyvarovat nékterym psychologickym technikam
(napft. ,psychologickému debriefingu®), nebot nebyla védecky prokazana jeho
pozitivni ucinnost. U osoby trpici akutni stresovou poruchou a
posttraumatickou stresovou poruchou v akutni fazi je v soucasnosti
vyuzitelna na trauma zameérena kognitivné behavioralni terapie. Obé
poruchy jsou charakterizovany nezadoucimi rusivymi myslenkami na udalost,
vyhybavym chovanim, negativnimi zmé&nami nalad a zvySenou vzruSivosti s
trvanim od jednoho do tfi mésicl (American Psychiatric Association, 2013).
Detailni planovani zotaveni by mélo pocitat s nékolika lety nasledujicich po
katastrofé (Gouweloos et al., 2014).

Jina voditka doporucuji vyuziti metody psychologického debriefingu
pouze u homogennich jednotek uniformovanych slozek, které spolecné
zasahovaly u incidentu. Psychologicky debriefing, aby neposkozoval, musi
byt pfesné indikovany, nesmi se pouzivat ploSné, nesmi se pouzivat bez
navaznosti na dalsi péci, Cili v ramci metod CISM (Critical Incident Stress
Management). Mnoha odborniky je v poslednich letech pro IéCbu traumatu a
jinych souvisejicich potizi doporu¢ovana metoda EMDR (Eye Movement
Desensitization and Reprocessing/desenzitizace a pFepracovani pomoci
oc€nich pohyba).

DalSim projektem Evropské komise byl projekt EUTOPA a EUTOPA-
IP ktery také nabizi 8&iroka mezioborova doporuceni pro prvotni
psychosocialni intervenci v pfipadé katastrof, terorismu a jinych stresovych
situaci (Te Brake & Duckers, 2013).
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D& se fici, ze se odbornici shoduji na pfistupu v ramci prvnich Sesti
tydnd po wudalosti. Z téchto zkuSenosti vychazeji doporu€eni pro
psychosocialni intervenci v prvnim obdobi:

e podpora prirozené obnovy a vyuziti prirozenych zdroju
o identifikace lidi, ktefi potrebuji akutni psychologickou pomoc

(osob ve zvySeném riziku)

e predani a lé€ba lidi, ktefi potfebuji akutni psychologickou pomoc

(Te Brake et al., 2009)

Jednim z vysledkl projektu je manual ,Voditka — psychosocialni
podpora pro pracovniky uniformovanych slozek“ (v ¢estiné dostupny na:
http://www.mvcr.cz/clanek/psychosocialni-intervence-pro-prislusniky-
uniformovanych-slozek.aspx) Tento material je evropskou smérnici a je

uréeny pro planovani psychosocialni krizové pomoci pro prislusniky 1ZS.

Vystupy obou projektd TENTS a EUTOPA jsou zaloZeny na kombinaci
stavajicich empirickych dikazi a vyzkumu nazorl expertd. Na projekt
EUTOPA dale navazoval projekt EUNAD, ktery se zaméfuje do oblasti
specifik psychosocialni krizové pomoci lidem se sluchovym ¢i zrakovym
postizenim pfi katastrofach (koncem r. 2015 byl Evropskou komisi pfijat i
navazny projekt EUNAD — IP, ktery téma rozSifi o praci s lidmi s mentalnim
postizenim pfi katastrofach).

Je tfeba konstatovat, Ze ohledné jednotlivych intervencnich
a léCebnych metod neexistuje v odborném svété uplna shoda. Mnohdy stéle
chybi dostate¢né silné dukazy uc€innosti metod prokazané validnim
védeckym vyzkumem.

V rezii Generalniho feditelstvi Hasiéského zachranného sboru CR
vznikly v r. 2010 Standardy psychosocialni krizové pomoci a spoluprace
zaméiené na prubéh a vysledek. Na tvorbé téchto voditek se podilel
mezioborovy tym odbornikd. Jedna se o standardy zaméfené na proces,
které popisuji zakladni principy a postupy pfi poskytovani psychosocialni
krizové pomoci (pfima intervence, koordinace, vyhodnoceni kvality a

ucinnosti, vzdélavani). Standardy jsou k dispozici na http://www.hzscr.cz/.
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Déle je tfeba zminit Typovou c¢&innost slozek 1ZS pfi poskytovani

psychosocialni pomoci (2012).

To, ze se Ceska republika snazi drzet evropskych standardd, mdzeme
dolozit dlouholetymi aktivitami psychologické sluzby v rezortu ministerstva
vnitra. V Policii CR vznikl v r. 1998 Systém posttraumatické intervenéni
péce a v r. 2002 zde Anonymni linka pomoci v krizi (rezortni linka davéry)
— oba systémy slouZzi primarné pro podporu policistl v souvislosti s naro€nymi
zasahy a dal$i zatézi. U Policie CR dale vznikl v r. 2010 Systém pro pomoc
obétem trestnych ¢€ini a mimoradnych udalosti. V r. 2005 vznikla
adaptaci policejnich zkusenosti psychologicka sluzba HZS CR. Tato sluzba
ma v naplni prace jak psychosocialni podporu hasicl, tak ob&ant pfi MU.
Psychologové HZS organizuji a poskytuji krizovou pomoc obéaniim na
misté mimoradnych udalosti. Psychologové MV se aktivné podileji na
feSeni evropskych projekti v oblasti psychosocialni pomoci a ziskané
poznatky pfenaseji v ramci vzdélavani koleglim. Rezortni psychologové jsou
vzdélavani v souladu s evropskymi standardy. Z duvodl potifeby podpory
odolnosti vlastniho personalu v Polici CR i HZS CR funguji tymy psycholog
a vySkolenych kolegu, poskytujicich posttraumatickou intervenéni péci a

kolegialni podporu.

Tabulka 4: Zakladni doporu¢eni TENTS. Upraveno podle Gouweloos et al., 2014

Mezioborové planovaci skupiny:

Uzemi by mélo byt plo§né pokryto siti mezioborovych skupin poskytujici psychosociélni
péci. Sit by méla zahrnovat odborniky na duSevni zdravi s odbornymi znalostmi
traumatického stresu, ktefi maji urenou odpovédnost pfi katastrofach a velkych
incidentech.

Psychosocialni péce:
Kazdy uzemni celek by mél mit pokyny pro poskytovani psychosocialni péc¢e pfi MU (plan
psychosocialni péce), které jsou zaclenény do celkovych planl na zvladani katastrof Ci

velkych incidentl. Plany maji byt pravidelné aktualizovany.

Skoleni a supervize:
VSichni poskytovatelé psychosocialni péce by méli mit formalni vzdélani a méli by se stale

pribézné odborné vzdélavat, mit podporu a supervizi.
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Odezva:
Psychosocialni odezva by méla podporovat pocit bezpeci, vlastni pomoc jedincu
a komunity, sounalezitost, klid a nadéji (,pét zakladnich principt®). Odezva by méla

poskytnout obecnou podporu, zahrnujici socialni, fyzickou a psychologickou pomoc.

Formalizovana intervence neni pro kazdého jedince:

Poskytovani urcitych formalizovanych postupt (napfiklad psychologicky debriefing) pro
kazdého zasazeného jedince neni mozné. Vzhledem k mnozstvi zasazenych osob neni
vzdy mozna individualni intervence. (U rozsahlych katastrof je podpora zprostfedkovana

pres klicové osoby v komunité vice potfeba).

Socialni podpora :
Vzhledem k vySe zminénému by se mély hledat vhodné socialni a komunitni podplrné

prostfedky (napF. rodina, obec, §kola, pratelé).

One-stop-shop:
Méla by byt vytvofena jednotna humanitarni centra pomoci, ktera poskytnou Siroké
spektrum sluzeb, po nichz muize byt poptavka. (One-stop-shop = jedno informaéni misto

pro danou udalost s riznymi typy sluzeb dostupnymi na jednom misté).

Osoby se symptomy:
Osoby s psychosocialnimi obtizemi by mély byt formalné zkontrolovany vysSkolenym
profesionalem s dldrazem na jejich fyzické, psychické a socialni potfeby, nez se jim

dostane dlikladné intervence.

Na trauma zaméiena kognitivné behavioralni terapie — CBT (trauma oriented
cognitive-behavioural therapy):

Lécba pomoci CBT zaméfené na traumata by méla byt k dispozici pro osoby s akutni
stresovou poruchou — ASD (acute stress disorder) nebo posttraumatickou stresovou

poruchou — PTSD (post-traumatic stress disorder) v akutni fazi.

Jiné pfistupy zalozené na pfiznacich:
Pro osoby s PTSP v akutni fazi, ale s pfiznaky chronické PTSP (pro které neni vhodna,

nebo neni k dispozici na trauma zamé&fena CBT) by méla byt vyuzita jina IéCba.

Pro jednotlivce s jinymi dusevnimi obtizemi by méla byt k dispozici intervence

zalozena na pfiznacich.

Dlouhodobé koordinované planovani a spoluprace:
Detailni planovani mistnich ufadi/vlad a stavajici sluzby by mély zahrnovat financovani
a poskytovani odpovidajicich opatfeni pro podporu mistnich sluzeb i na nékolik let po

katastrofé.

3.4 Shrnuti
U lidi zasazenych MU se vyskytuji psychosocialni krizové potfeby, které je

nutné naplnit. Spadaji sem potfeby socialni, psychické, duchovni i télesné.
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Na prvnim misté jsou zakladni fyziologické potfeby, potfeba bezpecli
a potfeba informaci.

Zasazenym osobam je poskytovana psychosocialni krizova
intervence, ktera ma za ukol pfedchazet negativhim psychosocialnim
nasledkim, posilovat odolnost a zvySovat motivaci k samostatnému zviadani
situace. Bioenvironmentalni intervence chrani vefejné zdravi tim, ze
vhodnymi opatfenimi minimalizuje nemocnost a umrtnost.

Ruku v ruce s krizovou intervenci jde i krizova komunikace, ktera
sméfuje jak dovnitf organizace (k personalu, operacni komunikace), tak
k vefejnosti (pfimo nebo skrze média).

Existuje pét zakladnich principli, které jsou urCeny pro interakci
zachrannych jednotek s prezivSimi (tykaji se jak krizové intervence, tak
krizové komunikace):

1. podpora pocitu bezpeci
zklidhovani
podpora svépomoci jedince i kolektivu

podpora sounalezitosti

a bk~ 0w

podpora nadéje

Doporuéenimi a voditky pro poskytovani psychosocialni podpory pfi
MU se zabyva fada evropskych projektl (napf. TENTS, EUTOPA, EUTOPA
IP, EUNAD). V CR je tfeba odkazat na Standardy psychosocialni krizové
pomoci a spoluprace (2010) a Typovou €innost slozek I1ZS pfi poskytovani
psychosocialni pomoci (2012). V. CR mame dlouholetou zku$enost
s poskytovanim psychosocialni podpory v ramci systémt Policie CR a HZS
CR.
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4 RESENi CBRN INCIDENTU
Prvotni feSeni MU je bezesporu v rukou zasazeného statu, avSak nasledky
mivaji i nadnarodni zdravotni, politické, ekonomické i etické dopady. Proto
je jasné, Ze se touto problematikou zabyvaji i mezinarodni spoleCenstvi.
Napfiklad Rada euro-atlantického partnerstvi (EAPC — European Association
for Palliative Care) spadajici pod Severoatlantickou alianci (NATO — North
Atlantic Treaty Organization) vydava nezavazné pokyny a doporuceni, které
maji zlepSovat narodni odpovédnost a mezinarodni spolupraci. Zakladni tezi
je spravné pochopeni situace jiz v poc€ate¢ni fazi MU (do 20 minut) a
adekvatni reakce. Proto by méla zakladni opatfeni zahrnovat:

e pouziti technického vybaveni, které dokaze detekovat chemické

latky

e pouziti ochrannych masek, které zabrariuji expozici

e pouziti medicinské terapie, pripadné profylaxe

e funkeEni Fizeni na operacni, taktické i strategické urovni

e nastroje mezinarodniho prava (CEED, 2009)

Aby byla reakce na CBRN incident plné integrovana a funkéni je
zivotné dulezité, aby planovani a pfiprava probihaly mezi vSemi Cleny ze
vSech dostupnych organizaci na mistni, regionalni, vnitrostatni, a pfipadné
i na mezinarodni Urovni. Zaroven je nezbytné postupy a vytyCené cile
pravidelné vyuc€ovat a cvicit (NATO, 2007).

V naSi zemi jsou vySe uvedené pozadavky naplnény existenci

a éinnostmi Integrovaného zachranného systému CR.

4.1 Odlisnosti v feSeni CBRN incidentt oproti jinym MU
Hlavnim ukolem zachrannych slozek na misté udalosti typu CBRN je
vystihnout specifické potieby, které v jeji souvislosti vznikly. Oblastmi, které
se nejvice odlisuji od béznych postupd, jsou povaha krizova komunikace a
pFiprava systému zdravotni péce (viz nize).

Dulezitym rozdilem od udalosti standardniho typu je organizaéni
narocénost u CBRN katastrof, pravé 2z ddavodu velkého zatizeni
zdravotnického systému. Obzvlasté obtiznym ukolem je rozlisit fyzickeé

nasledky expozice CBRN ¢initell a uc¢inku stresu. Pfi CBRN incidentech
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na sobé& mnoho lidi pozoruje somatické symptomy, ackoli nebyli ve styku
s nebezpecnou latkou. Tento fenomén lIze ilustrovat napf. na sarinovych
utocich v tokijském metru v roce 1995. Zhruba 5510 lidi tam vyhledalo
lékaFskou pomoc kvuli fyzickym pfiznakim, pfestoze nebyli latkou zasazeni
(Ohbu et al, 1997; Smithson & Levy, 1999). Analogické zkusenosti méli Iékafi
v USA v kontextu antraxovych utokl a hrozeb. Pfi CBRN incidentu maze dojit
k takovému pfetiZzeni zdravotnickych zafizeni somatizujicimi pacienty, Ze
pfestane byt dostatek prostoru k oSetfeni jinych akutné ¢i chronicky
nemocnych a ti zaCnou umirat.

Kromé toho pfi zachrannych pracich se musi chranit i sami zachranafi,
aby nedochazelo k jejich kontaminaci. Z nedostate¢né ochrany i neduvéry
v ochranné osobni pomucky a vybaveni vyplyvaji obavy zdravotnikd o
vlastni zdravi a zdravi jejich blizkych (Cowan et al., 2005; Wynia & Gostin,
2004). Zejména v situacich s vysokou mirou nejistoty a zdravotniho rizika je
nutné, aby méli zasahujici pracovnici vstipen pocit sebekontroly a
profesionality. Proaktivni preventivni vycvik v tomto sméru vede ke zmirnéni
psychosocialnich nasledki u zasahujicich (Considine & Mitchell, 2009;
Rokach et al., 2010). U australskych zachrannych slozek Smith et al., (2011)
dokonce zjistili, Ze neznalost mlize razantné zvySovat strach a snizovat
ochotu zasahujicich reagovat na CBRN udalosti (ve srovnani s
povodné, tsunami, zemétfeseni). Je tfeba poditat s tim, Ze u nékterych typu
nebezpecnych CBRN incidentll néktefi zasahujici odmitnout do prace
nastoupit, protoZze nebudou chtit vystavit riziku sebe nebo své blizke, to se

tyka i lékafu a zdravotnického personalu.

4.2 Priprava na MU

Vétsi duraz tfeba davat na vzdélavani a pfipravu obyvatelstva, nez na
naslednou psychosocialni intervenci. Je logické, ze pokud bude obyvatelstvo
na MU pfipraveno, bude potfebovat v mensi mife vnéjSi odbornou pomoc
(Gouweloos et al., 2014).
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4.2.1Pripravy systému zdravotnické péce

Jak jiz bylo FeCeno, pfi/po CBRN udalostech dojde velice pravdépodobné
k zahlceni zdravotnickych zafizeni. Systém zdravotni péCe ma zde vSak
zasadni ulohu. Zasazeni lidé potfebuji jak akutni oSetfeni, tak dlouhodobou
peci. Mnoho obyvatel vyhleda odbornou pomoc, nebot na sobé pozoruje
symptomy expozice, avdak mlze se jednat pouze o psychosomatické projevy
zvySenych obav. Takovato situace nenastala pouze po utoku na tokijské
metro, ale také napf. pfi radiologické kontaminaci Goianie v Brazilii v roce
1987 (Petterson, 1988; Knudson, 2001). Gouweloos et al. (2014) na zakladé
praci (Becker, 2005; Benedek et al., 2002; Fullerton et al.,2004; Hall et al.,
2002; Markel et al., 2008; Noy, 2004; Pastel and Ritchie, 2006; Scharoun and
Dziegielewski, 2010; Ursano et al., 2002; Wessely, 2005; Wodarski, 2004)
vypracovali nékolik doporuéeni ke snizeni rizika zahlceni zdravotnickych
zarizeni a tim i k podpofe nasledné psychosocialni péci o zasaZzené osoby.
Jako nezbytné uvadi:

e Vypracovat a koordinovat (elektronickou) sit’ pro rychlé Sireni
informaci mezi rlznymi organizacemi (zdravotnicky systém,
zachranafi, organy vefejného zdravi, ufady atd.).

e Pripravit se na dekontaminaci a karanténni opatreni.

e Zavést tridici systém, ktery pomulze odlisit pacienty s medicinskymi
problémy od téch, ktefi vykazuji symptomy kvdli strachu z expozice.
K dosazZeni tohoto cile je nutné propojit prvky péée o dusevni
zdravi, nemocnicnich zafizeni a zdravotnické zachranné sluzby.

e Cvicit u pracovnikli rozpoznavani signalii a reakci na psychické
problémy po katastrofach, jako je strach, hnév a somatické symptomy.

e Pripravit se na dlouhodobé sledovani a registraci zasazenych
0sob, coz je nezbytné k identifikaci naslednych zdravotnich problémi
jako jsou nemoc z ozareni, rakovina nebo psychicka onemocnéni.
Sledovani téchto dusledku vystaveni se CBRN latkam bude vyzadovat
odborné znalosti z epidemiologie.

Zdravotni¢ti zachranari a zdravotnicky personal by méli byt
vzdélavani a vychovavani k adekvatnim reakcim v pfipadé CBRN incidentd,

coz zahrnuje znalosti vlivi CBRN latek a spravné pouzivani ochrannych
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pomucek. Vyzkum mezi zdravotnimi sestrami ukazal, Ze kvalitni vzdélavani
v problematice CBRN podstatné snizuje uzkost v pripadé bioterorismu
(O'Boyle et al., 2006).

4.2.2 Zvlasté zranitelné skupiny
Prace s nékterymi skupinami zasazenych osob vyZaduje specifickou pfipravu
personalu. Lemyre et al. (2010a) upozornuje zdravotnické zachranare, aby
byli pfipraveni na détskou psychosocialni intervenci. Davkovani Iéku musi
byt uzpusobené konstituci a véku déti, dekontaminacni jednotky musi byt
nastavitelné tak, aby byly vhodné i pro déti a evakuacni postupy, musi pocitat
se strachem a uzkosti u déti v situacich, pokud by bylo nutné je oddélit od
rodin. Evakuovani lidé, ktefi jsou trvale vysidleni, ztraceji kontinuitu
komplexni zdravotni a socialni péce (Hick et al., 2011). Taktéz starsi lidé
mohou potfebovat vice €asu na pfipravu, protoze se obtiznéji evakuuji a
mohou odliSné reagovat na Iéky (Johnson et al., 2006). Téhotné zeny by
mély byt realisticky informovany o dopadech expozice na jejich nenarozené
déti, tak jako to bylo uc€inéno po japonském zemétreseni v roce 2011, které
poskodilo jadernou elektrarnu ve FukuSimé. Porodni asistentky informovaly
o ucincich radiace a u zen doslo ke zmirnéni jejich obav (Kikuchi & Kikuchi,
2012).

Z minulych udalosti (napfiklad epidemie SARS) je znamo, ze obavy
z vlastni kontaminace ¢i obavy, ze kontaminuji své blizké, mohou
negativné ovlivnit ochotu zasahujicich plnit své ukoly (Alexander & Klein,
2003; O'Boyle et al., 2006; Williams & Williams, 2010). DalSim faktorem
znesnadnujicim adekvatni odpovéd na CBRN udalost je nutnost pracovat
v ochranném odévu a vybaveni. Ty totiz u vybranych jedincli mohou
zplUsobovat uzkost nebo klaustrofobické stavy. Proti t€mto obtizim Ize
bojovat Castym tréninkem s nacvikem, ¢imz dochazi k pfivyknuti a sziti se s
danym vybavenim (Alexander & Klein, 2003, Oordt, 2006, Pastel & Ritchie,
2006). Taktéz by prislusnici zasahujicich slozek méli mit povédomi
o technikach zvladani stresu (Alexander & Klein, 2003; Reid et al, 2005;
Ursano et al, 2002; Vazquez et al., 2010). Problémy pfi praci muze puasobit i
povaha masky a ochranného odévu (problém s komunikaci, horko,
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diskomfort, omezeny C€as pro Cinnost, omezena citlivost rukou, problém

v manipulaci s nastroji, vzbuzovani uzkosti u déti zjevem apod.).

4.2.3Podpora

Psychosocialni intervence pfi CBRN udalosti by méla zajistovat praktickou
podporu a mél by byt bran zretel na potfrebu komunikace (Wessely, 2005).
V pocatecni fazi po nestésti je prioritou opétovné shledani rodiny (Hick et
al., 2011) a navazani komunikace. V pfipadé CBRN teroristického utoku
mohou pfislusné organy zablokovat mobilni sité. Takové opatfeni by mélo
trvat jen nezbytné dlouhou dobu, nebot’ lidé jsou mnohem méné schopni
reagovat, kdyZ jsou v uzkosti a nemaji zpravy o svych blizkych (Wessely,
2005). Nasledné by podpora méla byt zaméfena na bydleni, Skolni
dochazku a verejné sluzby — Cili na normalizaci stavu a obnoveni sluzeb.
Je nezbytné zamezit dlouhodobému psychickému dopadu na déti
(Lemyre et al., 2010a). S tim souvisi i opomijeny fakt, Ze i mezi zasahujicimi
jsou rodice a jejich primarni starosti jsou jejich rodiny. Organizace by proto
mély usnadnit komunikaci svych pracovnikii s jejich rodinnymi
prislusniky a podilet se na zajisténi bezpecnosti jejich rodin. PéCi o
rodiny (a napfiklad dobrovolnym odlouéenim pracovnika) Ize do zna¢né
miry eliminovat strach zasahujicich z toho, Ze kontaminuji své blizké (O'Boyle
et al, 2006; Lemyre et al, 2010a). Podle Benedek et al. (2002) je nerealné
oCekavat, ze zaméstnanci budou empaticti, kdyz jsou jejich vlastni
emocionalni potreby ignorovany. V neposledni fadé si je nutné uvédomit,
Ze v pripadé karantény je zamezeno prirozené socialni podpore, ¢imz
mulze dochazet k vyraznéjSim psychosocialnim problémum (Lemyre et al.,
2010a). V karanténnim rezimu muUze situaci zklidhovat dostupnost

telefonické a internetové komunikace (Skype apod.).

4.2.4 Profesionalni péce a poradenstvi

Profesionalni péCe by méla byt zalozena na kontrole lidi ze skupin, které jsou
vice psychosocialné zranitelné. Duraz je také kladen na vyvarovani se pfilis
brzké a pfiliS intenzivni odborné psychologické péce, protoZze nemusi byt
efektivni. Doporuceni tykajici se odborné péce pfi CBRN katastrofach

zahrnuji:
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uklidnéni lidi, ktefi maji strach z kontaminace, ale ve skutecnosti
nebyli zasazeni, nejlépe lékarskou prohlidkou, nebo podanim
profylaktickych preparatu (Benedek et al, 2002;. Lemyre et al.,
2010b)

zpfristupnéni informaci (letdky a webové stranky) o moznych
emocnich reakcich a zpusobech, jak je lidé mohou zvladat sami. To
muZze velice pomoci napf. v nemocnicich pfi pfilivu velkého poctu téch,
ktefi na sobé& zpozorovali télesné pfiznaky, i kdyz nebyli zasazeni
(Wessely, 2005)

identifikace, monitorovani a jednani s lidmi, ktefi trpi pfiznaky,

které vznikly z neznamé pfiCiny (Engel et al., 2004, 2006, 2007)

Engel na zakladé literatury o valce v Perském zalivu (probéhla v roce

1991; 17 % britskych veteranu trpélo tzv. ,syndromem valky v zalivu“ —

chronické bolesti, unava a deprese) poukazuje na dulezitost prevence

a vzdélavani v rodiné zasazeného. Tim lze podchytit prvotni pfiznaky

a zmirnit intenzitu primarni zdravotni péCe. Nasledna intenzivni rehabilitace

vede ke snizeni morbidity. Podobna opatfeni byla zavedena také ve

Fuku8imé. V ramci potlaCeni posttraumatickych stresovych potizi u déti byly

v evakuacnich centrech zfizovany herny (Kikuchi a Kikuchi, 2012).
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4.2.5 Doporuéeni pro opatreni pfi CBRN terorismu
Pokud se zaméfime konkrétné na CBRN terorismus, navrhuji Lemyre et al.
(2005) tyto zakladni kroky:
¢ identifikace problému, vCetné pochopeni socialnich, kulturnich,
etickych, politickych a pravnich kontextt
e identifikace rizika, hodnoceni  miry  rizika, vyjadfeni
pravdépodobnosti nepfiznivych vysledku
e vybér a realizace fizeni rizik
e prubézné sledovani intervenci pfri Fizeni rizik.
Realizaci téchto pozadavki byl pro autory ,Assessment
psychosocialnich rizik a fizeni projektovych cild“, ktery mél za ukol zlepSit

pfipravu na CBRN hrozby a vyvinout praktické terénni nastroje a strategie.

4.3 Rizikové a podpurné faktory pii CBRN

Psychosocialni intervenéni péce je dnes nedilnou soucasti feSeni MU. Plati
to také u CBRN incidentl. Odborna literatura se nejvice zabyva specifiky
chemickych MU (coz odpovida i nejvy§Simu zastoupeni téchto typu incident
v praxi) a uvadi nutnost nékterych odliSeni v pfistupu oproti jinym
antropogennim a pfirodnim mimofadnym udalostem (Hall et al, 2002; Hyams
et al, 2002; Weisaeth & Tonnessen, 2003). Musime zde vSak také vychazet
z toho, Ze odborna literatura se zabyva predevsim MU velkych rozméru
— katastrofami. Takto rozsahlé udalosti nejsou (nastésti) pfili§ Casté, a proto
i kvalitnich studii popisujicich psychologické aspekty neni mnoho.
Nachazime se totiz i v historicky specifickém obdobi, kdy velké katastrofy,
jako naptiklad Cernobyl a Bhépal se odehraly jiz v minulém stoleti a data
z nich nejsou dostatecna. Japonské zemétieseni, tsunami a katastrofa ve
FukuSimé jsou zase naopak pfili§ nedavné, abychom mohli nachazet
informace o uc€incich a ucinnosti zasahd (Gouweloos et al., 2014).

Hyams et al. (2002) identifikovali Ctyfi kritéria, ktera negativné ovliviuji
zavaznost psychosocialnich nasledku. VSechny faktory jsou aplikovatelné na
CBRN MU a mohou pro ne byt pfiznacné:

e mimovolnost hrozeb — nastavaji bez varovani (na rozdil od védomé

volby rizika, jako je pfijmuti nasledkl koufeni)
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e zamérnost hrozby (oproti pfirodnim katastrofam)
e hrozby s neznamymi Uu€inky na zdravi
e ohrozeni, ktera predstavuji nebezpeéi pro déti a budouci

generace

Weisaeth & Tonnessen (2003) dosli k zavéru, Ze technologické
katastrofy maji vétsi psychosocialni dopad nez katastrofy pfirodni,
nebot’ jsou zpusobeny zlym umyslem nebo selhanim lidského faktoru, coz
vede k zvySenému pocitu viny, ztraté kontroly, a snizeni sebeucty. Oproti
ostatnim katastrofam maji CBRN udalosti zpravidla za nasledek vysokou
uroven verejného strachu a nejistoty z vystaveni se nebezpeénym
latkam a z jejich negativnich zdravotnich uc¢inka (Havenaar & Van den
Brink, 1997).

Zaroven se ukazuje, Zze urCité skupiny obyvatel jsou vadi
psychosocialnim dopadum CBRN incidentd méné odolné. Rizikovou skupinu
tvofi téhotné zeny, z divodl ovlivnéni plodu a zvySené potratovosti
(Knudsen, 1991; Lemyre et al., 2010a; Bertollini et al., 1990; Auvinen et al.,
2001). Déti jsou ohrozeny z diivodu mensi vysky (jsou blize k zemi) a maji
tendenci si vkladat véci do ust, coz zvySuje pravdépodobnost expozice
(Lemyre et al., 2010a). | evakuované lIze povazovat za rizikovou skupinu.
Dlouhodoba evakuace ¢i vysidleni kvuli dekontaminaci ma vyznamny
negativni vliv na psychické a fyzické zdravi, viz Cernobylska katastrofa
(Havenaar et al., 1996; Bromet & Havenaar, 2009). OvSem mnoho rizikovych
faktoru, se kterymi je tfeba pocitat pfi poskytovani psychosocialni péce, je
shodnych u CBRN incidentl a u jinych mimoradnych udalosti (napf. vliastni
zranéni, strach o své blizké, situace evakuace) (Neria et al., 2009; Bonanno
et al., 2010; Dodgen et al., 2011).

Nékteré studie naznacuji, ze zachranari jsou vystaveni mensimu
riziku nepfiznivych dusSevnich nasledkd. Pravdépodobné to souvisi
s odbornym vycvikem a specifickym postavenim béhem katastrofy (Norris et
al, 2002a, b, Weisaeth & Tonnessen, 2003). Specificka role zachranare
zajistuje urcitou kontrolu nad situaci, coz znamena, Ze v porovnani s civilnim
obyvatelstvem, by mél byt zasahujici méné zahlcen katastrofou, nebot vi, co

ma délat, pripadné co se mu stalo. Je vSak nutno podotknout, Ze ne vSichni
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Clenové zachrannych slozek absolvuji specificky vycvik pro CBRN incidenty,
nebo maji takové zkuSenosti z praxe. Kontraproduktivni vysledek muze
zpUsobovat pocit, kdy se zasahujici muze citit pfi vykonu méné jisty a miize
mit obavy z vlastni profesionalni chyby z dlivodu absence dostate¢ného
vycviku (Smith et al., 2011).

4.3.1Specifika CBRN PSP
Hlavni otazkou této kapitoly je, zda a jak se doporu€eni pro psychosocialni
podporu pfi CBRN incidentech lisi od obecnych doporuc€eni pro ostatni typy
MU. Podle rozsahlé reSerSe Gouweloosové et al. (2014) se zdaji byt obecna
doporuceni (jako jsou i ta z projektd TENTS a EUTOPA) pouzitelna i pro
CBRN nestésti. PfedevS§im dlraz na mezirezortni planovani, vyvoj
a procvic¢ovani plant psychosocialni péce (vzdélavani a odborna pfiprava
obecné) se jevi jako univerzalni navod pro zvladani MU jakéhokoli typu.
Taktéz je nutné poskytovat praktickou a socialni podporu, zamérit se na
rizikové skupiny (déti, seniofi, lidé s pfedchozimi dusevnimi poruchami a
etnické mensiny), podavat véasnou léébu potrebnym, zprostredkovat
kvalitni krizovou komunikaci a zajistit kvalitni vzdélani odbornikim i
osvétu verejnosti. Do obecnych doporu€eni pro psychosocialni pomoc Ize
implementovat specificka doporueni pro CBRN incidenty, ktera jsou
uvedena vySe. Je ovSem tfeba uvést, Zze nékolik studii ohledné
psychosocialnich aspektd CBRN incidentu, které k dané tématice jiz existuji,
neni pfisné empirickych a neobsahuje rozbory realnych zasahu. Tyto prace
se snazi hledat odpovédi na nasledujici otazky, které ucastnici CBRN MU
obvykle nejvice prozivaji:

e nejistota ohledné vlastni kontaminace

e dopady na vlastni zdravi

e zahlceni zdravotnickych zafizeni

e zpUsobilost odbornikl na udalosti tohoto typu

Pfi zahrnuti téchto otazek lze povazovat stavajici obecné pokyny
pro psychosocialni péé€i pri MU za dostate€né i v pripadé CBRN

incidentu.
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4.4 Krizova komunikace pfi CBRN incidentech

Krizova komunikace je pfi udalostech CBRN typu zcela nezbytna. Jako
pfiklad 1ze uvést snizovani nejistoty obyvatel ohledné kontaminace
a dekontaminace véasnym dodavanim relevantnich informaci. Ze studii
zabyvaijicich se bombovymi utoky v Londyné roku 2005, utokem na WTC 11.
zafi 2001, antraxovymi utoky i sarinovymi utoky v roce 1995 se dozvidame,
Ze verejnost ma tésné po katastrofé tendenci spiSe zachovavat klid a
chovat se ukaznéné (Sheppard et al., 2006). To v8ak neznamena, Ze by
obyvatelstvo nepotfebovalo jasné a konzistentni zpravy. Takové informace
jsou v pfipadé CBRN udalosti velmi Zzadouci a jsou hlavni protilatkou na
uzkost a nejistotu. Nejvétsi komplikaci maze byt rizna povaha komunikace
u verejnosti a u odbornikl. Experti ¢asto své nazory na zdravotni rizika
publikuji na zakladé odbornych faktl a statistik a pouzivaji odbornou
terminologii, kdezto laici prezentuji vliastni zkuSenost, zkusenost z druhé ruky,
nebo nazory médii a mohou napf. mylné slucovat rizné nebezpecné latky do
jedné skupiny. Tim se mohou informace dostavat do rozporu (Cwikel et al.,
2002). Kazda z téchto skupin mluvi jinym jazykem.

Protichtidné nebo nejasné zpravy ze strany organu a odborniku
jsou povazovany za faktor zvySujici nejistotu a obavy na strané verejnosti
a mohou zvySovat psychosocialni zatéz. Nasledkem muaze byt i rizikové
chovani, napf. ignorovat vyzvy k evakuaci €i nepouzit profylaktické Iéky
(Wessely, 2005; Lemyre et al, 2010b; Rubin et al, 2012.). Nejasné informace
potencialné zvysSuji mnozstvi lidi, ktefi vyhledaji odbornou pomoc, i kdyz
netrpi zdravotnimi problémy, které by mohly byt vyvolany danou udalosti
(Hick et al., 2011). Z toho plyne, Ze i zde je dulezité, aby informace plynouci
ze statnich i soukromych organizaci byly jasné a konzistentni. Mezi

zakladni informace, které nesméji byt opomenuty, patfi:

informace o riziku expozice

¢ objektivni znamky expozice spiSe nez subjektivni

e ochranna opatieni (napf. nosit ochranny odév)

e vymezeni nebezpeéného chovani (napf. vyhledavani blizkych

Vv zasazeném prostoru)
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e vyhlaSeni karantény a izolace, dekontaminacni strategie,
strategie ockovani a distribuce léku (Dodgen et al., 2011;. Hall et
al., 2004; Rubin et al., 2012.; Sheppard et al., 2006; Ursano et al.,
2002)

Aby bylo zaru€eno, Ze se tyto informace k verejnosti dostaly, je nutné,
aby odpovédné organy neustale provadély vhodna informacéni opatreni
(Cili pfed, béhem, kratce po udalosti i v dlouhodobém horizontu) (Ritchie et
al., 2004). Obecné je doporuceno, aby byla pfipravena silna, proaktivni
strategie krizové komunikace, ktera reaguje na znama rizika (Hall et al.,
2004; Noy, 2004; Tinker & Vaughan, 2004; Wodarski, 2004; Oordt, 2006;
Lemyre et al., 2010b; Rubin et al., 2012).

Kvalitni komunikace s vefejnosti v dobé pfed CBRN MU, ktera zvysSuje
krizovou pfipravenost, pomaha lidem k optimalnimu reseni. Spontanni
pfijimani laickych opatfeni k ochrané totiz muze mit horsi zdravotni nasledky
(Pastel & Ritchie, 2006; Sheppard et al., 2006). Dobra krizova komunikace
napi. vysvétluje problematiku mikroorganismui a zvysuje pocit vliastni
ucinnosti, odbornosti, spoleéné nadéje a pripravenosti (Fullerton et al.,
2004; Lemyre et al., 2010b).

Nicméné, Rubin et al. (2012) upozoriuji, Ze je velmi obtizné najit
vhodny okamzik pfed MU pro sdéleni informaci, ve kterém by se lidé stavali
vnimavejSimi. PriliS brzy poskytnuté informace zpusobuji mensi
vhnimavost, protoze vyskyt a nasledky CBRN utoku jsou prilis
nepravdépodobné. Naopak opozdéna komunikace zplsobuje nejistotu,
protoZe hrozba je jiz znama a lidé nevédi jak reagovat. Kromé toho Durodie
(2004) dochazi k zavéru, zZe priprava verejnosti na CBRN utoky nemitize byt
ve formé kratké, ,technické”“ informaéni kampané. Mira odolnosti
spole¢nosti vic¢i hromadnému chaosu, strachu a konfliktdm (napf. pfi
bioterorismu) vyplyva z pocitu spoleéného cile a aktivni angazovanosti ve
spole€nosti.

V souhrnné praci Gouweloos et al. 2014 jsou zvefejnéna doporuceni
vychazejici z praci Alexander & Klein (2003); Blanchard et al. (2005); Cwikel
et al. (2002); Hyams et al. (2002); Lemyre et al. (2010a, b); Pastel & Ritchie
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(2006); Ursano et al. (2002); Wessely (2005). Jedna se o opatfeni
aplikovatelna pfi nebo tésné po MU:
e zridit centralni informacni systém
e uzce spolupracovat se ¢leny komunity a jejich predstavitel
e vybudovat vztahy zalozené na spolupraci s médii a poskytovat jim
kvalitni informace, aby se zabranilo Sifeni fam ¢i nepravdivych
informaci (coz vede ke zvySovani nejistoty)
e poskytnout pro styk s médii divéryhodné viadni predstavitele,
ktefi maji zakladni znalosti o CBRN latkach, ucincich na zdravi
a dalSich védeckych otazkach
e vyuzit popularni sdélovaci prostredky
e podavat vzdy konzistentni zpravy i do rozdilnych skupin obyvatel
(napf. aby nebyla vyvolavana diskriminace — viz. americké antraxové
utoky v roce 2001, v jejichz spojitosti pocitovali afroamericti postovni
pracovnici nespravedlivé zachazeni, a to jen na zakladé rasoveé-

etnickych a socioekonomickych rozdil()

V ramci dalSi pfipravy by mély byt provadény dlouhodobé studie
zaméiené na ziskavani dukazi o rozsahu zasazeni a naslednych
onemocnénich (Hyams et al., 2002; Ursano et al., 2002; Wodarski, 2004;
Wessely, 2005). Takovéto vyzkumy by meély byt spustény ihned v €asné
fazi po udalosti nebo katastrofé, nikoli az v reakci na pozdéjsi tlak vefejnosti
Ci médii. Zodpovédny pfistup muze hrat vyznamnou roli v prevenci nebo
zmirnovani socialnich stigmat a snizuje obavy, ma pfiznivé psychické
a fyzické u€inky na zdravi a reprodukéni chovani (Lemyre et al., 2010a.;
Ursano et al., 2002).

4.5 Shrnuti
Reseni MU typu CBRN vyzaduje nékteré specifické kroky. Mezi zakladni
opatfeni zahrnujeme: pouziti detekéni techniky, ochrannych prostfedku
a vybaveni, specialni medicinské terapie &i profylaxe.

Odezva musi pochazet od vSech dostupnych organizaci na mistni,
regionalni, vnitrostatni, a pfipadné mezinarodni urovni. Zaroven se vytyCené

postupy a cile musi pravidelné vyuc€ovat a cvicit.
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Nasledkem CBRN udalosti muze dojit k zahlceni zdravotnickych
zarizeni, nebot mnoho obyvatel vyhleda odbornou pomoc, s tim Ze na sobé
lidé pozoruji symptomy expozice, i kdyz se muze jednat pouze
o psychosomatické projevy strachu. Proto je dulezité uklidhovani a fadné
informovani obyvatel a jasné popsani pfiznakd. Je nutné brat v potaz
i rizikové skupiny obyvatelstva a to pfedevSim téhotné Zeny, déti
a dlouhodobé evakuované, nebot mohou vykazovat odliSné rekce na situaci.

Konkrétni doporu€eni pro odbornou péci pfi CBRN katastrofach
zahrnuji nasledujici témata:

e nejistota ohledné kontaminace

e dopady na zdravi

e zahlceni zdravotnickych zafizeni

e zpUsobilost odbornik na udalosti tohoto typu

Pokud jsou i tyto otazky zodpovézeny (prostfednictvim krizové
komunikace), Ize povazovat obecné pokyny pro psychosocialni péci pfi MU
(napf. TENTS, EUTOPA) za dostate¢né i v pfipadé incidentd typu CBRN.
Druhou zasadni véci je kvalitni vzdélani zdravotnického personalu zamérené
na znalost vlivi CBRN latek a ochrannych prostfedkl a vybaveni, nebot to

ZlepSuje jejich stabilitu a akceschopnost pfi MU tohoto typu.
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5 EMPIRICKA CAST

5.1 Popis vyzkumného Setreni
Cilem bylo zjistovat postoje, nazory a emocni prozivani u u¢astniki CBRN
incidentl. Jako nastroj primarniho ziskavani informaci jsme si zvolili
strukturované dotazniky s otevienymi, polouzavienymi i uzavienymi
otazkami. Tato metoda se zda byt nejefektivnéjsi pro sbér vétSiho mnozstvi
dat a zohledriuje moznost zjiStovani Sirokého spektra informaci. Vyzkumné
Setfeni probihalo ve tfech fazich v Casovém rozmezi 21. — 24.10.2014.
Vzhledem k nizké Cetnosti vyskytu CBRN incidentd a i z etickych
dlvodd jsme se rozhodli zkoumat feSenou problematiku v simulovanych
podminkach — v souvislosti se cvicenim Metro 2014.
Vysledna data z dotaznikového Setfeni byla konfrontovana s vystupy

z hloubkovych rozhovorti se &leny HZS CR.

Cvicéeni Metro 2014

Toto taktické cvi¢eni slouzilo k procvi¢eni spole¢ného zasahu slozek I1ZS a to
na taktické, operacni i strategické urovni v navaznosti na typovou cinnost
STC - 13/1ZS Reakce na chemicky Utok v metru. DoSlo taktéZ k procvideni
nasazeni a soucinnosti vSech slozek IZS a dalSich subjektl podilejicich se
na provadéni zachrannych a likvidaCnich praci bezprostfedné po
provedeném chemickém utoku v metru. Cvi€eni bylo situovano do stanic
prazského metra linky B: Karlovo namésti, Smichovské nadrazi a pfedevsim
Andél. Cvi€eni probéhlo dne 22. 10. 2014 (Slezak, 2014).

Scénar byl inspirovan udalosti z roku 1995, kdy v tokijském metru
vypustili lenové sekty Om $inrikjo bojovy plyn sarin. Pro simulaci byl pouzit
substituent sarinu (latka podobnych chemicko-fyzikalnich vlastnosti). VSichni
zasazeni prosli suchou dekontaminaci (ve vestibulu metra byli vysvle€eni do
spodniho pradla a ocisténi proudem vzduchu). Potom je autobusy a sanitky
rozvazely do nemocnic. Armada se do cvi€eni zapojila prostfednictvim
liberecké protichemické jednotky, ktera v arealu vojenské nemocnice ve

StifeSovicich rozvinula specialni dekontaminaéni stan (Vratislavsky, 2014).
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5.2 Stanoveni vyzkumného vzorku
Vzhledem k tomu, ze nasSim zajmem bylo zjiStovat prozivani a zkuSenosti
vSech uc€astniki CBRN incidentl oslovili jsme jak figuranty, jejichz ukolem
bylo hrat ve cvi€eni zasazené cestujici, tak zasahuijici ¢leny z fad IZS.

Plvodnim zamérem bylo vytézit Cleny vSech zapojenych zakladnich
slozek IZS. Od tohoto cile jsme vSak nakonec museli ustoupit. Zastupce z fad
Policii CR jsme vylougili z dGvodu malého po&tu z&astnénych cvigicich
policistll, ktefi navic nepfichazeli do kontaktu se zranénymi osobami. ZZS
hlavniho mésta Prahy pavodné se spolupraci na vyzkumu souhlasila (byl pro
ni vytvoren vlastni dotaznik), avSak po ukoncéeni cviCeni z rozhodnuti jejiho
tehdejSiho feditele nakonec uc€ast ve vyzkumu odmitla. Jednotky poZarni
ochrany sboru dobrovolnych hasiCu zafazené do ploSného pokryti kraje se
cviCeni neucastnily, proto jsme se zaméfili vyhradné na spolupraci s HZS
hlavniho mésta Prahy. Tato spoluprace se ukazala jako nejefektivnéjsi
z hlediska vyzkumného zaméru, struktury a velikosti vzorku i ochoty ze strany
vedeni.

Pfislusnici HZS hl. mésta Prahy, ktefi byli osloveni pro ucast ve

vyzkumu, byli vybrani nasledovné:

o byly zjistény stanice HZS hlavniho mésta Prahy, které se ucastnily
cviceni

o byla zjiSténa konkrétni sména, ktera se bude ucastnit cviCeni

o vSem druzstvim ve sméné (konkrétné sméné B) byly rozdany, nebo

zaslany dotazniky ¢.1
o po skonleni cviCeni se zuCastnénym druzstvim distribuovaly

dotazniky ¢.2

Dotaznikové Setfeni bylo rozdéleno do tfi fazi. Prvni faze zahrnovala
distribuci dotazniku €.1 — pro zasahujici hasice pfed cvicenim. Dotazniky byly
zadavany bud pfimo pfislusnikim HZS na jednotlivych stanicich, nebo byly
rozeslany emailovou postou velitellm stanic, ktefi nasledné dotazniky rozdali
svym podfizenym (stanice 1-8 HZS hlavniho mésta Prahy). PFi pfimém

predani doslo k navraceni vyplnénych dotaznikd ihned. V pfipadé zaslani
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byly vyplnéné dotazniky odeslany interni postou psycholoZzce HZS hl. mésta
Prahy Mgr. Kvapilové, ktera jejich distribuci zajistila.

Druha faze dotaznikoveého Setfeni se zamérovala na figuranty, ktefi se
zucastnili cvi€eni v roli zasazenych cestujicich (Slo zejm. o studenty stfednich
zdravotnich $kol) a spocivala ve vyplhovani dotaznikl €.2 bezprostfedné po
ukonceni cvi€eni. Figuranti dotazniky vyplfiovali na hasi¢ské stanici 7 HZS
hlavniho mésta Prahy, ihned po vyplnéni je odevzdali.

Treti a zavéreCna faze Setfeni obsahovala rozeslani €i rozdani
dotaznikll zasahujicim hasi€um dva dny po cvi¢eni. K tomuto kroku jsme
pfistoupili z divodu konkrétnéjsSiho vytézeni respondentl — hasiCl v kratkém
C¢asovém odstupu po ukon€eni cviceni. Dva rozdilné dotazniky pro zasahujici
hasi¢e nam dovolily srovnavat jejich postoje a sebehodnoceni pfed cvicnym

zasahem a po ném.

5.3 Vyzkumny nastroj

S ohledem na potiebu znalosti prostfedi 1ZS byly dotazniky tohoto Setfeni
vytvofeny dvéma psychology se specializaci na mimofadné udalosti
(PhDr. Stépanem Vymétalem, Ph.D. z oddéleni bezpeénostnich hrozeb
a krizového fizeni, odbor bezpeénostni politky MV CR a Mgr. Vladimirou
Kvapilovou z psychologického pracovisté HZS hlavniho mésta Prahy).
VSechny dotazniky maji stejnou strukturu — uvod, anamnestickou Cast
a vlastni obsahovou ¢ast. V Gvodu dotaznikdl jsme seznamili respondenty
s ucCelem Setfeni a pfisnym zachovanim anonymity. Obsah jednotlivych

dotaznikl je uveden nize.

5.3.1Dotaznik ¢.1 — pro zasahuji hasice pred cvi¢enim
V anamnestické Casti se nachazeji otazky zjistujici vék a délku praxe v letech.
V ¢asti vlastniho Setfeni bylo poloZzeno osm hlavnich otazek, z nichz
jedna méla osm podotazek a pét dvé podotazky. Z celkového poctu byly dvé
otazky uzaviené, s moznosti vice odpovédi, dvé polouzaviené a Ctyfi
oteviené. Otazky byly kladeny s cilem zjistit sebehodnoceni profesni
pfipravenosti pfislusniki HZS na zasah pfi MU zpUsobené CBRN ohrozenim
(otazky 1 az 5) a jejich pfistup k psychologickym aspektim a nasledkim pfi

zasahu u CBRN incidentu a po jeho skonc¢eni (otazky 6-8).
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Navratnost toho dotazniku byla pomérné vysoka (vice nez 80 %).
Pfesny pomér neni mozné urcit, nebot nékteré dotazniky byly odeslany
pouze prostfednictvim elektronické posty a velitelé stanic je az nasledné sami
tiskli a distribuovali. Tudiz zde nezname pfesny celkovy pocet osob cilové
skupiny. K odhadu navratnosti jsme dospéli na zakladé vysledného poctu
navrativSich se dotaznikl a pfiblizného primérného poctu vyjezdovych
hasi¢l na stanicich HZS hl. mésta Prahy (588 osob). Pro uplnost informace
zde uvadime, Ze v celé CR plisobi okolo 6.500 profesionalnich vyjezdovych
hasica.

V této fazi jsme obdrzeli 90 vyplnénych dotazniki. Dotaznik byl
koncipovan pouze pro muzské respondenty, nebot v jednotkach poZzZarni

ochrany kategorie | (JPO [) zeny neslouzi.

5.3.2Dotaznik €.2 — pro figuranty cvi¢eni
V anamnestické ¢asti se nachazeji otazky zjistujici vék, pohlavi a zaméstnani
ucastnikd cviceni.

V ¢&asti vlastniho Setfeni jsme polozili osm hlavnich otazek. Osma
otazka ma dvé podotazky. Sedm z osmi otazek je otevieného typu a jedna
otazka je polouzaviena s moznosti vice odpovédi. Otazky byly kladeny
s cilem zjistit emoc¢ni prozivani respondentl a souvisejici psychologické
aspekty v prubéhu cvieni (otazky 1 az 5), specificky nas zajimaly zatézové
a podpurné faktory a nazory na komunikaci se zasahujicimi (otazky 6 a 7).
Dale méli respondenti moznost vyjadfit se ke cviceni METRO 2014 jako celku
(otazka 8).

Navratnost tohoto dotazniku byla jednoznacné nejvySSi. Ze zdroju
organizatoru cviCeni vyplyva, ze cviCeni se zucastnilo 58 osob v roli
zasazenych cestujicich (Vratislavsky, 2014). Odevzdanych dotaznikd bylo
57. Cili navratnost zde byla 98 %.

5.3.3Dotaznik €.3 — pro zasahujici hasi¢e po cvi¢eni
V anamnestické ¢asti se opét nachazeji otazky zjistujici vék a délku praxe v
letech.

V ¢asti vlastniho Setfeni jsme polozili deset otazek, z nichz byly ftfi

uzaviené s moznosti vice odpovédi a sedm otevienych. Otazky byly kladeny

59



s cilem zjistit nazory pfislusniki HZS na jejich profesni a psychologickou
pfipravenost spojenou se zasahy u CBRN incidentd po absolvovani cvieni
s timto charakterem (otazky 1-8). Navic jsme dali respondentim moznost se
vyjadfit konkrétné ke cvi¢eni METRO 2014 (otazky 9 a 10).

Navratnost opét nebylo mozné urcit pfesné a to ze stejnych duvodu
jako u predeSlého dotazniku pro zasahujici, ovéem i zde byla pomérné
vysoka a nas odhad navratnosti je okolo 75-80 %.

Toto dotaznikové Setfeni bylo vyplnéno 37 respondenty — hasici.
Celkové se cvi€eni ucastnilo v roli aktivné zasahujicich vyjezdovych hasicu

okolo 48 osob. Dotaznik byl opét koncipovan pouze pro muzské respondenty.

5.4 Vyhodnoceni ziskanych dat

Vysledky byly statisticky zpracovany v programu MS Word, R a MS Excel za
pomoci nazornych grafl a prehledovych tabulek. Obsahy nékterych odpovédi
byly také vyhodnocovany kvalitativni obsahovou analyzou, kdy byly vytvareny
jednotlivé kategorie, sycené subkategoriemi a to na zakladé urcitych kritérii.
Kvalitativni Cast byla validovana naslednymi hloubkovymi rozhovory

s nékterymi hasici.

5.4.1Vycet pojmu
Vypocty byly provedeny prostfednictvim programu MS Excel a slouzily
k popisu a zpfrehlednéni vyzkumného vzorku. Statistické testovani bylo

provadéno v programu R a byly pouzity nasledujici metody:

Jednofaktorova analyza rozptylu

s~Jednofaktorova analyza rozptylu — téZ analyza rozptylu jednoduchého tridéni
(ONEWAY, specialni pripad vicefaktorové analyzy rozptylu ANOVA) zkouma
zavislost intervalové ¢i pomérové proménné X na nominalni promenné A,
ktera ma aspon dvé varianty. Proménné A se nazyva faktor a jeji varianty
urovné faktoru. Zavislost X na A se projevi tim, Ze existuje statisticky
vyznamny rozdil v pramérech proménné X v nahodnych vybérech, které

vznikly tfidénim podle variant proménné A“ (Budikova et al., 2010 str. 181)

Model linearni regrese

60



.Model linearni regrese predpoklada, Ze mezi zavislou proménnou
a nezavislymi proménnymi existuje linearni vztah. Hledame tedy regresni
rovnici primky, kterou muZzeme vystihnout zjisténa data (odpovédi
respondentt, data ze statistik apod.). Pracujeme pritom s metodou
nejmensich Ctverctu (hledame maximalni vysvétlitelny rozptyl zavislé
proménné pfimkou, resp. minimalni soucet druhych mocnin odchylek

Jednotlivych bodt od vysvétlujici pfimky)“ (Kozel et al., 2011 str. 126).

Pfi ziskavani vysledku z téch &asti dotaznikl, které mély oteviené

otazky, bylo nutné pouzit obsahovou analyzu.

Obsahova analyza
»...Sloji @ pada na svych kategoriich. Zakladni ukol, ktery ma vybér kategorii
resit, spociva v takovéem rozdéleni universa, aby vzniklé kategorie
pfedstavovaly ,Supliky®, ,krabicky“ nebo ,policka®, do kterych je moZzZno
sdéleni smysluplné a prehledné rozloZzit” (Ferjencik, 2000 str. 186).
Existuji zde dvé zakladni kategorie:
e co bylo fe€eno (namét, zaméreni, hodnoty, metody, rysy...)
e jak bylo fe€eno (forma nebo typ komunikatu, formy vypovédi)
(Ferjencik, 2000)

Hloubkovy rozhovor

Tento nastroj jsme pouzili k provéfeni stanovenych hypotéz a vysledku
ziskanych prostrednictvim dotaznikl a to u péti hasi€l. Jednalo se
o pfisludniky HZS hlavniho mésta Prahy s rozlicné dlouhou praxi
a s rozdilnym postavenim (velitel druzstva, velitel Cety...).

»Hloubkovy rozhovor je nestandardizovanym rozhovorem uskutecrio-
vanym na zakladé pfedem pripraveného schématu. Tazatel nema pfipraveny
otazky, ale spise tematické bloky, v ramci nichZ klade volné dotazy a pruzné
reaguje na situaci, aby stimuloval odpovédi dotazovaného (Lukasova, 2010
str. 144).

Nami stanovena témata byla:

o Cetnost a zavaznost mimoradnych udalosti typu CBRN
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e Vyvoj znalosti a dovednosti v oblastech chemickych ohrozeni
v prubéhu praxe

e Pfipravenost ohledné sarinu

e Emoce, stresory a podpurné faktory pfi a po zasazich u CBRN udalosti

e NarocCnost prace se specialnim vybavenim (celoobliCejové masky,
pretlakoveé obleky)

e Psychosocialni péée u HZS CR

e Krizova komunikace a empatie vici zasazenym

V ramci vyzkumu byly na zakladé dostupné literatury a predeslych zkuSenosti

stanoveny tyto hypotézy:
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1. HYPOTEZA: Piedpokladame, Ze nejvice znalosti a dovednosti ohledné

CBRN budou mit zasahujici hasici v oblasti chemickych latek.

2. HYPOTEZA: Predpokladame, Ze dovednosti a znalosti zasahujicich

hasicu v oblasti chemie nejsou zavislé na délce jejich praxe.

3. HYPOTEZA: Piedpokladame, Ze znalosti a dovednosti hasiél
specificky ohledné sarinu nebudou zavislé na mnozstvi jejich zkuSenosti

s chemickymi latkami (cviCeni, realny zasah).

4. HYPOTEZA: Predpokladame, e nejvétsi odekavany stres
u zasahuijicich hasicu pfi feSeni MU typu CBRN bude pramenit ze strachu

o vlastni zdravi a Zivot.

5. HYPOTEZA: Piedpokladame, Ze vétsina zasahujicich hasiét nebude
mit zajem o odbornou (organizovanou) psychosocialni podporu
(psycholog, vyskoleny kolega) ani v pfipadé zasaZeni kolegy CBRN

latkou.



6. HYPOTEZA: Predpokladame, Ze u zasazenych osob (figurant(l) se
bude jako podpurny faktor vyskytovat nejCastéji kategorie pomoci druhych

(zejména zachranaru).

7. HYPOTEZA: Predpokladame, e zasazené osoby (figuranti) budou

nejvice ocenovat praktickou pomoc IZS.

8. HYPOTEZA: Predpokladame, ze pfi cviteni METRO 2014 byla pro
zasahujici hasiCe nejvice zatézujici/stresujici prace ve (se) specialnim

ochranném vybaveni.

9. HYPOTEZA: Predpokladame, Ze znalosti a dovednosti zasahuijicich

hasicu specificky ohledné sarinu se po cvieni v priméru zlepsi.

10. HYPOTEZA: Predpokladame, Ze zasahujici hasiéi nebudou

v priméru hodnotit své komunikacéni schopnosti vice jak 50 %.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU VYZKUMU

6.1 Vyhodnoceni dotazniku ¢.1 — pro zasahujici hasice pred cvi€enim

6.1.1Vyhodnoceni anamnestické ¢asti:

Otazka ¢. 1: Vék

2,2% 2;2%

m 20-30
H 31-40
1 41-50
m51<

M neuvedeno

Graf 1: Znazornéni vékové struktury respondentt — hasicl

Tabulka 5: Zakladni statistické operace tykajici se véku respondentl (v letech)

pramér 37,15
median 37,50
modus 32,00
variaéni rozpéti 30,00
rozptyl 42,24
variaéni koeficient 0,17
smérodatna odchylka | 6,50

Na tuto otazku dva respondenti z 90 neodpovédéli, nejobsahlejsi
skupina byla ve véku 31-40 let — 52 %. Vzhledem k vySe uvedenym
statistickym vypoltim, muzZeme fFici, Ze vzorek respondentl je v zasadé

velice konzistentni a bez extrémnich vychylek.
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Otazka €. 2: Délka praxe v letech

2;2%

m1-5
m6-10
m11-15
m 15-20
m20<

M neuvedeno

Graf 2: Znazornéni variability délky praxe respondentd — hasi€u (v letech)

Tabulka 6: Zakladni statistické operace tykajici se délky praxe respondentl (v letech)

pramér 13,33
Median 12,00
Modus 8,00
variacni rozpéti 26,00
Rozptyl 43,24
variaéni koeficient 6,58
smérodatna odchylka | 0,49

Na tuto otazku opét neodpovédéli dva respondenti. Nejvice hasicu
mélo praxi v rozmezi 6-10 let — 34 % (88 % respondentu z fad hasicu

uvedlo praxi minimalné 6 let).
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40

20

6.1.2Vyhodnoceni vlastni ¢asti dotazniku

v

Otazka €. 1: Na kolik procent se citite osobné& pfipraven na zasah pfi
mimofradnych udalostech (MU) zpasobenych chemickym, biologickym,
radiacnim ¢i nuklearnim ohrozenim? Uvedte do tabulky v procentech svuj
odhad u jednotlivych oblasti CBRN pfipravenosti (0—100 %) v oblasti znalosti

a dovednosti.

Respondenti do pfipravené tabulky zapisovali subjektivni hodnoceni svych

znalosti a dovednosti v jednotlivych typech CBRN ohroZeni (v procentech).

Chemické.dovednosti Chemické.znalosti

40

20

Graf 3: Variabilita dovednosti v oblasti chemie (vlevo)

Graf 4: Variabilita znalosti v oblasti chemie (vpravo)
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Biologické.dovednosti Biologické.znalosti
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Graf 5: Variabilita dovednosti v oblasti biologie (vlevo)

Graf 6: Variabilita znalosti v oblasti biologie (vpravo)
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Graf 7: Variabilita dovednosti v radiacni oblasti (vlevo)

Graf 8: Variabilita znalosti v radia¢ni oblasti (vpravo)
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Nuklearni.dovednosti Nuklearni.znalosti.
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Graf 9: Variabilita dovednosti v nuklearni oblasti (vlevo)

Graf 10: Variabilita znalosti v nuklearni oblasti (vpravo)

Tabulka 7: Zakladni statisticky popis znalosti a dovednosti v jednotlivych typech CBRN
ohrozeni. ChD — chemické dovednosti, ChZn — chemické znalosti, BD — biologické
dovednosti, BZn — biologické znalosti, RD — radiacni dovednosti, RZn — radia¢ni znalosti,

ND — nuklearni dovednosti, NZn — nuklearni znalosti

ChD |[ChzZzn | BD | BZn | RD | RZn | ND | NZn
Prameér | 65 % | 66 % [ 59 % | 59 % | 55 % | 55 % | 42 % | 43 %
Median | 70% | 70 % | 60 % | 60 % | 50 % | 50 % | 40 % | 50 %
Modus |80 % | 50% | 50 % | 50 % | 50 % | 50 % | 10 % | 10 %

Tabulku vyplnili vSichni respondenti. Ziskana data, nejsou konzistentni
a &asto zahrnuji celé spektrum moznosti (0-100 %). Sitka krabic (velikost
druhého a tretiho kvartilu, Cili 50 % dat) je nejvétSi v nuklearni oblasti, coz
vypovida o nesourodosti dat.

Obecné Ize fici, ze grafy nezachycuji zadny vysoce specificky trend
v preferenci hladiny sebehodnoceni. Presto aritmetické priméry a mediany
si viceméné odpovidaji a je zde znat sestupna tendence znalosti
i dovednosti ve sméru chemicka — biologicka — radiaéni — nuklearni

oblast.
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Otazka €. 2: Na kolik procent se citite pfipraven specificky ohledné sarinu?

Dovednosti

100

B0

60

40

20

Graf 11: Variabilita dovednosti ohledné sarinu (vlevo)

Graf 12: Variabilita znalosti ohledné sarinu (vpravo)

Znalosti

Tabulka 8: Zakladni statisticky popis znalosti a dovednosti ohledné sarinu

Dovednosti | Znalosti
Pramér 64 % 62 %
Median 70 % 60 %
Modus 50 % 50 %

Na tuto otazku odpovédélo 89 respondentl. Data zaujimaiji Siroké spektrum

moznosti (90 %) a nejsou tedy pfilis konzistentni. Grafy tedy nevypovidaji o

zadném vysoce specifickém trendu.
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Otazka €. 3: Jaké oblasti zde povazujete za dllezité zpevnit/prohloubit?

Z 90 hasi¢l pouze 3 hasici uvedli, ze neni tfeba zadné zlepSeni v oblasti
CBRN a 15 hasi¢l na polozku neodpovédélo. Potieby zlepseni v CBRN
pripravenosti vnimalo 80 % respondentu. Jen sporadicky se vyskytovaly
jednotlivé kategorie CBRN — chemicka oblast dvakrat, biologicka, radiacni
a nuklearni tfikrat. Z 90 hasiCu pouze 3 hasic¢i uvedli, Ze neni tfeba zadné
zlepSeni v oblasti CBRN a 15 hasi¢u na polozku neodpovédélo.

Velky duraz respondenti kladli na potfebu prubézného zvySovani
pfipravenosti: opakované nacviky a simulace (dovednosti) i na teoretické
vzdélavani v této oblasti (znalosti).

Dulezitym pozadavkem bylo zlepSeni materialné technické
vybavenosti jednotek pro tyto typy zasahl. Ta neni vnimana jako optimalni

(osobni ochranné pomucky, technické vybavent).
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Otazka &. 4: Uc&astnil jste se nékdy realného zasahu pii MU zpGsobené

chemickym, biologickym, radia¢nim ¢&i nuklearnim ohrozenim?

M nikdy
M jednou

W opakované

Graf 13: Znazornéni rozdild v ¢etnosti zasah( pfi CBRN MU

O co $lo (typy situace)?

B chemické ohrozeni
M biologické ohrozeni

 radiacni ohrozeni

Graf 14: Zastoupeni jednotlivych typl ohrozeni pfi realnych zasazich u CBRN

incidentu

Na otazku bylo zjisténo 39 odpovédi od 36 respondentl. Nejcastéji uvadénou
konkrétni nebezpeCnou chemickou latkou byl €pavek. Z biologickych
ohrozZeni byl jmenovan antrax a ptaci chiipka. Jako radiaéni ohrozeni byly
uvadény nespecifické zdroje zareni. Lze uzavfit, Ze nejéastéjSi prakticka
zkusSenost hasicu v oblasti CBRN incidentu se tykala chemického civilniho
ohrozeni unikem chemické latky (témér 90 % odpovédi).

Otazka &. 5: Ugastnil jste se nékdy cvigeni s tématem ohrozeni CBRN?
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M nikdy
H jednou

W opakované

Graf 15: Znazornéni rozdilt ¢etnosti absolvovani CBRN cvi¢eni

O co $lo (typy situace)?

3%

B chemické ohrozeni
M biologické ohrozeni
= radiacni ohrozeni

M nuklearni ohrozeni

Graf 16: Zastoupeni jednotlivych typl ohrozeni pfi cviéenich se CBRN tématikou
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Na otazku bylo zjisténo 39 odpovédi od 33 respondentt. Nej¢astéji uvadénou
konkrétni nebezpecnou chemickou latkou, ktera byla tématem cviceni, byl
€pavek a sarin. Z biologickych ohrozeni byla jmenovana ptaci chfipka. Jako
radiaCni ohrozeni byly uvadény nespecifické zdroje zafeni. Jeden hasic se
zucastnil cvi€eni v jaderné elektrarné Dukovany. Lze shrnout, Ze cela tretina
vzorku neméla zadnou zkusSenost se cvicenim s tématikou CBRN.

Opakovanou zku$enost s takovym cvi¢enim mélo jen 43 % hasica.
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Otazka ¢.6: Co podle vas vyvolava nejvétsi psychicky stres u zasahuijicich
pfi MU se CBRN?

a) Zatéz v pribéhu zasahu

M strach o vlastni zdravi i
Zivot

M nedlvéra ve vybaveni

strach z profesionalni
chyby

B operacni nejistota situace
M Casova tisen

4%

problémy veleni
5%

diskomfort prace
M povaha a rozsah udalosti
velké mnozstvi

zasazenych lidi

smrt druhych lidi

Graf 17: Zatéz v prlbéhu zasahu

V tomto grafu uvadime hasiCi oc¢ekavané zatézové faktory pfi zasahu
u CBRN udalosti. Respondenti ve tfech pfipadech uvedli nic, sedm na otazku
neodpovédélo a 80 uvedlo jeden nebo vice stresovych faktor(. Celkem bylo
ziskano 103 odpovédi.
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Odpovédi se daji rozdélit do tfi zakladnich kategorii:
1) Zatéz na strané zasahujiciho (modré odstiny, 45 % odpovédi)
2) Zatéz plynouci z vykonu zachrannych praci (fialové odstiny 30 %
odpovédi)
3) Zatéz plynouci z povahy samotné udalosti (Cervené odstiny 25 %

odpovédi)

e Zatéz na strané zasahujiciho (45 % z odpovédi)

a) vlastni zdravi €i zivot 21 % (strach o Zivot, z nakazy,
z kontaminace, z urazu, neviditelnost nebezpeci)

b) Strach a neduvéra ve vybaveni 15 % (Spatné vybaveni,
nedostatky ve vybaveni, obava o stav OP, nedostacujici mnozstvi
vybaveni)

c) Strach z profesionalni chyby 9 % (z poSkozeni druhého, z vlastni
chyby, z neuspéchu, mala praxe, chybégjici zkusenost, vlastni

odpovédnost)

e Zatéz plynouci vykonu zachrannych praci (30 %)

a) Operaéni nejistota situace 15 % (prvni prizkum, pocatecni
neznalost latky, pocCateCni nepfipravenost, neznamost,
nepfehlednost, nedostatek informaci, naroCnost zasahu,
nutnost improvizace, naroky na komplexnost — mnoho cinnosti
v kratkém Case)

b) Casova tisen 6 % (¢asovy tlak, 6asova naroénost)

c) Problémy veleni 5 % (nerozhodnost, zmatek, nervozita,
problém v koordinaci slozek)

d) Diskomfort prace 4 % (limit vzduchu v dychacim pfistroji, tézka
prace v ochranném obleku)

e Zatéz plynouci z udalosti (25 %)

a) Povaha a rozsah udalosti 13 % (velky rozsah udalosti,

neobvykla povaha udalosti, chaos, zmatek, obava z paniky)

b) Velké mnozstvi zasazenych lidi 7 %
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c) Smrtdruhych lidi 5 % (bezmoc pfi umirani lidi, velka mortalita,

hromadna umrti)

Bylo zjiSténo, Ze respondenti nejvice o¢ekavali zatéz, ktera souvisi
s jejich vlastnim emoénim prozivanim (nejCastéjsi byl strach z vlastniho
ohrozeni, dalSi véci byly obavy z kvality, dostatku a funk&nosti vybaveni
a obavy z vlastni profesionalni chyby). Plyne z toho doporuceni k vycviku
zameéfenému na zlepSeni osobni vnimané ucinnosti a dale vzdélavani
a nacviku v zachazeni s OOPV. Nezbytna je také dostupnost kvalitniho
vybaveni a zlepSovani v této oblasti. Dulezité také je, aby pfisluSnici byl
informovani, Ze jejich odliSny vykon pfi incidentech CBRN ve srovnani se
standardnimi zasahy je naprosto pfirozenym jevem, ktery odpovida takovym
situacim.

DalSi typ oCekavané zatéZe souvisel s operacni slozitosti reseni
takovych zasaht. Promita se sem nejistota situace, ¢asovy tlak, naroky na
veleni a koordinaci zasahu i na fyzickou pfipravenost pfislusnikl. Zde Ize
opét situaci zlepSovat systematickym a opakovanym Skolenim, vycvikem
a simulacemi. NejnizSi Cetnost odpoveédi se tykala zatéze, ktera plyne
z charakteru samotné udalosti, je jasné, Ze jde o oblast, kterou nemuzeme
ovlivnit. Zajimavosti je, Ze pouze 1 respondent uvedl obavu z paniky, je
faktem, Ze ta se pfi mimoradnych udalostech v praxi vyskytuje zfidka (byt

Casto se cvici).
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b) Zatéz po skonceni zasahu

B Obava o vlastni zdravi Ci
Zivot
Obava o zdravi Ci Zivot
kolegl

3%

B Pochybnosti o spravnosti
zdsahu

B Nedostatek informaci

B Vlastni posttraumatické
reakce

Fyzické vycerpani

M Likvidacéni prace

m Navrat do rutiny

Nasledné setkani s
psychologem

Graf 18: Zatéz po skonceni zasahu

V 31 pfipadech respondenti neodpovédéli nebo odpovédéli nevim. 21
respondentd uvedlo, Ze je po zasahu nic nestresuje, stres pak neocekavaiji.
Ostatni uvedli jeden nebo vice oCekavanych stresovych faktor( po zasahu.
Celkem odpovédélo 42 % osob ze vzorku respondentd, bylo ziskano 38
odpovédi, které Ize roz€lenit do nasledujicich kategorii:

1) Obavy ze zdravotnich nasledku (modré odstiny, 50 % odpovédi)

2) Informacni obavy (fialové odstiny 24 % odpovédi)

3) Obavy z vlastniho nasledného psychofyzického reagovani

(Cervené odstiny 18 % odpovédi)

4) Nasledné €innosti (zelené odstiny 8 % odpovédi)

e Obavy ze zdravotnich nasledku (50 % odpovédi)
o Obava o vlastni zdravi €i zivot 34 % (strach z trvalych nasledka,

pochybnosti, zda nejsem kontaminovan, strach ze smrti)
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o Obava o zdravi ¢i zivot kolegl 16 % (obava o kolegy, jejich

zranéni, stav)

¢ Informacéni obavy (24 %)
o Pochybnosti o spravnosti zasahu 18 % (jak bude hodnoceno,
zda jsme neudélali chybu)

o Nedostatek informaci 6 %

e Obavy z vlastniho nasledného psychofyzického reagovani (18 %)
o Vlastni posttraumatické reakce 13 % (Spatné vzpominky,
vzpominky na mrtvé, spanek, uvédomeéni si vlastniho ohrozeni,

sny)
o Fyzické vy€erpani 5 %

¢ Nasledné €innosti (8 %)
o Likvidacéni prace 3 %
o Navrat do rutiny 3 %

o Nasledné setkani s psychologem 2 %

Nadpoloviéni vétSina respondentu si nepfipousti nebo neuvédomuje
zatéz, ktera by se mohla nasledné k zasahu u CBRN incidentu poijit.
U zbyvajicich pak pfevazuji obavy o zdravi €i zivot svij €i kolegtl.

Dulezité je dodavat hasi€im ohledné rizik podrobné a v€asné
informace a pfipadné jim zajistit mimofadna (preventivni) |€kafska vySetfeni
po zasahu. DalSi okruh se tyka obav informacénich (pochybovani
0 spravnosti zasahu, obavy ohledné vyhodnocovani akce, nedostatek
naslednych informaci). Doporu¢enim je provadét citliva vyhodnoceni, bez
ohledu na medialni a politicky tlak. DalSi stres muize plynout

z posttraumatickych stresovych reakci ¢i naslednych aktivit.

Otazka ¢.7: V situaci, kdy byste byl svédkem zranéni kolegy pfi MU

zpusobené chemickym, biologickym, radiac¢nim ¢&i nuklearnim ohrozenim,
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mél byste zajem o psychosocialni podporu (rozhovor, informace) odbornych

pracovnikl €i vySkolenych dobrovolnikt? (zaskrtnéte, mozno i vice)

m dobrovolnik - napt. CCK

10;10% 4 2% 1,1% ® duchovni

10; 10 %
m kolega hasic vyskoleny v

krizové intervenci
(posttraumatické péci)

B nemél bych zdjem

® psycholog HZS CR

m psycholog mimo HZS CR

Graf 19: Variabilita preferenci psychosocialni podpory

Celkovy pocet odpovédi byl 96 a odpovédélo vSech 90 hasi¢i. O naslednou
podporu ze strany psychologa v situaci zranéni kolegy — by mélo zajem 20 %
hasic¢u (polovina by upfednostnila psychologa HZS, polovina psychologa
mimo HZS). DalSich 13 % vzorku by upfednostnilo podporu krizového
interventa — vySkoleného kolegy. O podporu ze strany dobrovolnika
neziskové organizace €i duchovniho byl zajem minimalni. Témér 2/3 hasicl
uvedli, Ze by o odbornou pomoc po zasahu zajem nemeéli.

Vysledky nasvéddCuji tomu, ze hasi€i HZS hl. m. Prahy maji nastavenu
dobrou spolupraci se svym psychologem. VétSina hasic¢l (jak je tomu i
v praxi) by pravdépodobné upfednostnila laickou kolegialni podporu pfed
odbornou podporou. O odbornou pomoc by méla zajem 1/3 vzorku (coz je
Vv porovnani s jinymi vyzkumy pomérné vysoké Cislo). O néco prevazoval
zajem o pomoc psychologa pred podporou vyskoleného kolegy. O
pomoc duchovniho ¢&i dobrovolnika neziskové organizace byl zajem

minimalni.
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Otazka €. 8: Pokud byste zvazoval vyuZiti psychosocialni podpory v ramci
HZS CR, preferoval byste:

M individualni rozhovor
B skupinové setkani

¥ neuvedeno

Graf 20: Porovnani zajmu o individualni i skupinovou terapii

M psycholog
M vyskoleny kolega

M neuvedeno

Graf 21: Porovnani zajmu o psychosocialni podporu v ramci HZS CR.

Na prvni Cast otazky odpovédélo 56 respondentl, preferovali by spiSe
individualni rozhovor. Na druhou ¢ast odpovédélo 32 hasicl a preference

rozhovoru s psychologem nebo vySkolenym kolegou byla vyrovnana.

80



6.2 Vyhodnoceni dotazniku €.2 — pro figuranty cvi€¢eni

6.2.1Vyhodnoceni anamnestické ¢asti:

Otazka ¢. 1: Pohlavi

M Zena

B muz

Graf 22: Genderovy pomér respondentu

Rozlozeni vzorku podle pohlavi bylo témér v poméru 1:1. Konkrétné bylo
zastoupeno 29 Zen (51 %) a 28 muzi (49 %). Na tuto otazku odpovédéli

vSichni respondenti (57).
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Otazka ¢. 2: Vék

m18-20
m20-23
m23<

H neuvedeno

Graf 23: Znazornéni vékové struktury respondentu

Tabulka 9: Zakladni statistické operace tykajici se véku respondentt (v letech) z

celkového poctu 47

pramér 23,21
median 21,00
modus 21,00
variaéni rozpéti 24,00
rozptyl 26,98
variaéni koeficient 0,22
smérodatna odchylka 5,2

Vékova struktura byla rozdélena do tfi kategorii: 18-20 let, 20-23 let,
23 a vice let. Néktefi respondenti (10 osob, 17 %) svUj vék neuvedli, proto

byla zavedena Ctvrta kategorie neuvedeno. Nejhojnéji byla zastoupena

skupina 20-23 let (21 osob, 37 %).
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Otazka ¢. 3: Zaméstnani

4,7 %

M prislusnici 1ZS

B studenti zdravotnickych
obor(

I ostatni

Graf 24: Zaméstnani respondentl

Mezi pfisludniky IZS jsme, kromé pfisludnikl HZS a ZZS, zde zafadili i Iékafe
a zdravotni sestry v nemocnicich. Studenti byli pfedevSim z nasledujicich
Skol: Stfedni zdravotnicka Skola, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi CVUT
v Praze a VOS 5. kvétna. Do skupiny ostatni spadaji nesouvisejici profese
(asistentka ve stavebni firmé, barman, pedagogicky logoped, produkéni
marketingu).

Figuranti byli rozdéleni do tfi skupin. Nejvice zastoupeni byli studenti
zdravotnickych oboru (38 osob, 67 %). Na tuto otazku odpovédélo vSech 57

respondentu.
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6.2.2Vyhodnoceni vlastni ¢asti dotazniku

Otazka ¢€.1: Jakou roli jste mél/a pfi cviceni?

pfichozi do dekontaminacnich
center
B evakuovani z metra priorita 1

evakuovani z metra priorita 2

B evakuovani z metra priorita 3

M evakuovani z metra priorita
neuvedena

Graf 25: Rozdéleni respondentl podle priority transportu

Respondenti byli rozdéleni podle roli, které jim byly pfidéleny. Nejhojnéji
byla zastoupena skupina osob prichozich do dekontaminacnich center
(16 osob, 28 %). U nékterych figurantt (12 osob, 21 %) nebyla pfesné urena
priorita transportu. Na otazku odpovédéli vSichni respondenti (57). Priorita
transportu z prostor metra byla ur€ovana na zakladé zjednoduSeného
systému tfidiciho systému START.

e Priorita 1 — zasaZeni byli bezvédomi, ale dychali.

e Priorita 2 — pFi védomi, neschopnost vlastniho pohybu, zvraceni,

kfeCe, obtizné dychani.
e Priorita 3 — pfi védomi, schopni pohybu, obtiZzné dychani. Mizeme

fici, Ze mira zasazeni figurantl rostla od 1 do 3.
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Otazka €.2: Co bylo pro vas ve vasi roli nejvice stresujici?

B vnéjsi podminky
M prozivani vlastnich emoci
zatézové faktory na strané

zasahujicich

M nedostatek informaci

Graf 26: Zatézové faktory zasazenych

Na otazku ,Co bylo pro vas ve vasi roli nejvice stresujici?“ bylo celkové
uvedeno 83 odpovédi. Odpovidalo 56 respondentu, z toho tfi uvedli ,nic,
ostatni uvedli jednu Ci vice odpovédi.

Celkem byly identifikovany ¢tyfi kategorie odpovédi:

e Vétdina odpovédi (48 % ze vSech odpovédi) se tykala kategorie
vnéjsich podminek (dlouhé €ekani, zima, situace dekontaminace,
chybéjici WC).

e DalSi kategorii (24 %) tvorilo prozivani vlastnich emoci (stud
z vlastni nahoty, nejistota, strach, dezorientace).

o Zatézové faktory na strané zasahuijicich tvofily tieti kategorii (17 %)
(ochranné obleky 1ZS, pfehliZzeni, zevlovani, zmatek v organizaci,
nevZziti se do role, nepfipravenost personalu FN).

¢ Nedostatek informaci (11 %) tvofil posledni kategorii.

Priklady odpovédi:

~Sprchovani, vysvleCeni z veSkerého obleceni, pohled hasi¢t na mé nahé
télo” (Zzena, 20 let).

,Cekani v autobuse na pfevoz do nemocnice, tym v oblecich ve stanici metra“
(muz, 19 let).
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,KdyZ mé méla Cekat dekontaminace a nemél jsem dostatek informaci
o prubéhu celého procesu” (muz, 19 let).

»INejistota, neinformovanost, nikdo kloudné o celém zasahu nic nefekl” (muz,
21 let).

,Chlad, poté co mé zbavili oblec¢eni ve vestibulu metra. To, Ze kolem mé furt
nékdo chodil a nikdo si mé dlouho nevsimal® (muz, 42 let).

,Dusil jsem se, motala se mi hlava, nevédél jsem, co se déje...“ (muz, vék
neuveden).

,Cekani na hasi¢e (v metru), kdyZ nas oSetfovali v ochrannych oblecich®

(Zzena, 19 let).

Mezi nejCetnéji uvadéné zatézove faktory byly figuranty uvadény:
e dlouhé €ekani (uvedlo 34 % vzorku)
e zima (30 %)
e stud z nahoty (20 %)
¢ nedostatek informaci (16 %)
e nejistota (12,5 %)
e odév zasahujicich (7 %).

Nékteré kategorie se CasteCné prekryvaji — napf. vnimané dlouhé
¢ekani muUze souviset s nedostatkem informaci, ale i se situaci vnimané
nejistoty (zkresleni Casu v zatézové situaci). V pfipadé faktoru studu z vlastni
nahoty nebyl zjiStén rozdil mezi figuranty muzi a Zenami. Dalezitym zjist€nim
je, ze nikdo z respondenti neuvedl faktor paniky, potvrzuje se zde, Ze se
jedna o precenovany jev.

V realné situaci bychom oblast vnéjSich podminek nemohli pfilis
ovlivnit. Lze usuzovat, Ze v realné situaci by dominovaly také:

e zdravotni potize

e pripadné strach o zivot a své blizké.

Muzeme se vice zaméfit na zlepSovani komunikace zasahujicich,
distribuci informaci zasazenym a organizac¢ni a technicka opatfeni vedouci
k redukci studu pri dekontaminaci a zajisténi tepelné pohody osob.

Otazka €.3: Jaké jste mél/a pocity ve vasi roli pfed pfichodem zachranara?
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M nejistota
M Uzkost a strach
lhostejnost

M ostatni

Graf 27: Prozivané emoce u zasazenych

Rozborem pocitd figurantd v situaci mimoradné udalosti — pfed pfichodem
zachranaru zjistujeme, ze nejCastéjSimi odpovédmi byly: zima (41), nejistota
(25), nedostatek informaci (20), uzkost a strach (17), lhostejnost (10).
Vyskytly se i dalSi odpovédi: Cekani, dezorientace, zklamani, obavy,
adrenalin, nervozita, horko, lehkovaznost.
Celkem se zde vyskytlo 125 odpovédi. 77 z odpovédi se vztahovalo
k emo¢nimu stavu, zbytek se tykal télesného diskomfortu a vnimani ¢asu.
Z identifikovanych emoci dominovaly:
e Nejistota (59 %) Tuto kategorii pfitom syti i odpovéd ,nedostatek
informaci®.
e DalSi nej¢etnéjSi kategorii byla uzkost a strach (22 %).
e Lhostejnost, v€. lehkovaznosti (14 %) by mohly souviset
s obrannym psychickym mechanismem popfreni, které se nékdy

vyskytuje jako bézna reakce v situaci ohrozeni.

Lze pfedpokladat, Ze nejCastéjSi emocCni reakci v podobné situaci
muZe byt nejistota, dale uzkost a strach. U nemalé ¢asti osob Ize pocitat
s poprenim ¢i bagatelizaci rizika. Jim je tfeba dodavat relevantni
informace, aby jejich vnimani rizika odpovidalo realnému stavu. V&asné
a prubézné dodavani informaci je zakladnim doporucenim, které se tyka

prace s celou zasazenou populaci.
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V akutni fazi mize u mnohych pfevladat nad emocemi télesny
diskomfort. Pfestoze vnimani €asu je individualni a muzZe byt zkreslené, Ize
pfedpokladat, ze dlouhé €ekani spolu s nedostatkem informaci vedou
k narustu nejistoty, uzkosti a strachu.

Mudzeme usuzovat, Ze vdechny uvedené emoce by se mohly pfi realné

mimoradné udalosti vyskytnout.
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Otazka ¢€.4: Jaké pocity jste mél/a po pfichodu hasi¢skych zachranara?

M pozitivni emoce
B smiSené emoce

I negativni emoce

Graf 28: Emoce zasazenych po pfichodu hasi¢skych zachranari

¢ Nadpoloviéni vétsina figurantl uvadéla pozitivni emoce (pocit zachrany,
radost, nadSeni, uleva, pocit bezpeci, pocit jistoty, pocit feSeni problému) — 54
%

¢ SmiSené (lhostejnost, pfekvapeni, nejistota, nebylo rozumét pfes masky) — 16
%.

¢ Negativni (nejistota, chybéjici informace, bezmoc, uzkost, strach ze smrti, pocit

nezajmu, zima) — 30 %.

Pfedpokladem bylo, Ze drtivd vétSina prezivSich bude pfi pfichodu
zachranaru pocitovat pozitivni ulevné emoce. Prekvapujici bylo zjisténi, ze
1/3 vzorku zachrafiovanych uvadéla emoce negativni a dalSi ¢ast emoce
ambivalentni. Je tfeba s timto jevem pocitat i v pripravé hasica. Lze
prfedpokladat, Ze po€atecni uleva je s delSim ¢ekanim na zachranu a osetreni

vystfidana negativnimi emocemi.
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Otazka €.5: Co vam pomahalo situaci zvladat?

B podpora ostatnich

B vnitini zdroje na strané
zasazenych

1 oblast uspokojeni
zakladnich potreb

Graf 29: Podpurné faktory pro zasazené

B podpora blizkych

B podpora ostatnich
figurantt

1 podpora zachranarl

B védomi, Ze nejde o realitu

1 imaginace lepsiho stavu

ostatni vnitfi zdroje na
strané zasazenych

B oblast uspokojeni
zakladnich potreb

Graf 30: Podpurné faktory pro zasazené vcetné subkategorii
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Vyskytly se vSechny predpokladané kategorie.

Nejvice dominovala kategorie podpora ostatnich (57 % odpovédi).
V ni pfevladala subkategorie:
o podpora ostatnich zasazenych (35 %), ktera zahrnovala jak

osoby znamé a blizké (15 %), tak ostatni figuranty (20 %).
Dalsi subkategorii byla:

o podpora od zachranara (22 %). Zde se objevovaly odpovédi
typu: ochota zachranafli, komunikace od zasahuijicich,
psychické podpora od zasahujicich, Usmeévy hasicl,

profesionalita hasicu, vstficnost zaméstnancu.

Druhou nejcetnéjsi kategorii byly wvnitini zdroje na strané
zasazenych (35%). Zde se vyskytovaly odpovédi: védomi Ze jde o
cvieni, viastni zkuSenost, myS$lenky na rodinu, vidina udlevy, vidina
tepla, vize domova, koncentrace na roli, duvéra v HZS. Z vnitfnich
zdroju pfevazovaly:

o védomi, ze nejde o realitu (14 %)

o imaginace lepsiho stavu (12 %)
Oblast uspokojeni zakladnich potieb byla spiSe okrajova (8 %
odpoveédi). Lze tak usuzovat i ze stiZznosti na zimu ¢&i nedostatek

v obéerstveni.

NejvétSi podporu pro zasazené byli ostatni zasazeni (35 %

z odpovédi), dale podpora zasahujicich (22 %). Sem spada komunikace,

podpora psychicka i prakticka. Priklady odpovédi: ,spoluprace se spoluzaky,

pfitomnost znamé osoby, Ze nejsem sama, lidé kolem, hasi¢i na mné mliuvili,

lidé ve stejné situaci, ochota zachrariujicich, kontakt s IZS, usmévy hasicd,

podpora hasi¢u psychicko-fyzicka, vstficnost zaméstnancu”.

DalSi velkou kategorii Cinily vnitfni zdroje na strané zasazenych (35

% odpoveédi). Pfiklady odpovédi: ,soustredit se na svou roli, zkuSenost
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S opakovanymi cviCenimi, fakt, Ze to neni doopravdy, myS$lenka teplé postele,
vize tepla, vidina tatranky, zkusenosti, védomi, Ze jde o simulaci... .

MensSi ¢ast vnimané podpory se tykalo zajisténi zakladnich potreb
(8 %), coz by i v redlu bylo obtizné. PFiklady odpovédi: ,MoZnost jit na WC,
nikotin, kava, termomanagement”.

Pocet odpoveédi byl 72 a to od 54 figurantu.
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Otazka ¢€.6: Co vam pomahalo (ocenujete) v chovani a komunikaci

zasahuijicich?

B emocni podpora

® komunikace

informovani

m profesionalita

M zajisténi zakladnich
potieb

Graf 31: Vnimana podpora v chovani a komunikaci zasahujicich

Celkem bylo ziskano 57 odpovédi a objevily se nasledujici kategorie:

1) Emoé¢ni podpora 49 % (laskavost, starost, zajem, individualni
pfistup, lidsky pfistup, byli mili 2x, usmeév, uklidiiovani, podpora,
vlidnost, vstficnost 6x, ochota 5x, fyzicka emoéni podpora — dotek
3x)

2) Komunikace 23 % (pfimé otazky, konkrétni otazky, otevienost,
komunikace 3x, jasné prfikazy 2x, stru€nost, jasnost, jasné
instrukce, klidny hlas, neverbalita)

3) Informovani 12 % (vysvétleni 4x, informovani 2x, informace co
bude nasledovat)

4) Profesionalita 11 % (profesionalni pfistup, nasazeni, snaha, klid,
pohotovost, cilenost)

5) Zajisténi zakladnich potieb 5 % (teplo, prakticka pomoc, péce)

Figuranti identifikovali fadu faktord na strané zasahujicich, které jim
pomahaly. Pouze dva figuranti uvedli, Ze zde neocenuji nic. NejCastéji byla
ocenovana projevovana emoc¢ni podpora, dale zplsob komunikace,
nasledovaly informovani a projev profesionality. Nejniz§i Cetnost byla u

zajisténi zakladnich potreb.
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Bylo o€ekavano, ze zasazenym nejvice pomUize prakticka pomoc IZS.
Prekvapive si lidé nejvice vS§imali emoéni podpory a komunikace.

Musime podotknout, ze za dulezité je nutné povazovat vSechny
uvadéné aspekty a nikoliv jim pfikladat vahu jen podle mnozstvi procent v

odpovédich.

Implikace do praxe:

Zjisténeé vysledky je mozné dat do kontextu s Teorii ovlivnéni davéry (viz
Vymétal, 2009). Z ni plyne, Ze 50 % divéry subjektu spociva
v projevené empatii, dale 15 % Cini projevena profesionalita, 15 %
angazovanost a 15 % férovost jednani (otevienost).

Doporué¢enim smérem k zasahujicim ¢leniim IZS je odborna priprava,
které se zaméruje také na rozvoj identifikovanych dovednosti (zejména
projev empatie, informovani-komunikace, projev profesionality,
identifikace zakladnich potreb zasazenych).

Prestoze CBRN incidenty pusobi napf. v komunikaci technické prekazky
(ilustruje to odpovéd figuranta ,Pfes masky jim nebylo rozumét®), je tfeba

hledat zpUsoby, jak tyto potize eliminovat.
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Otazka €.7: Co byste jesté uvital/a v chovani a komunikaci zasahuijicich

(oblasti pro zlepseni)?

M vice informovat
M vice komunikovat se
zasazenymi

zrychleni zasahu

M bez pfipominek

M ostatni

Graf 32: Doporuceni pro zlepSeni v chovani a komunikaci zasahujicich

Ziskano bylo 48 odpovédi, které Ize rozdélit do nasledujicich kategorii:

1) Vice informovat (31 %)

2) Vice komunikovat se zasazenymi (15 %)

3) Zrychlit zasah (12 %)

4) Ostatni (25 %) (vice vysvétlovat, zajistit teplo, vice se dotykat,
komunikace i s osobou v bezvédomi, vice empatie ZZS, hlasitost —
nebylo rozumét, odstranit laxni pfistup)

5) Bez pripominek (17 %)

Potfeba zlepSeni byla vnimana nejvice v oblasti dodavani informaci a
CetnéjSi komunikace se zasazenymi. Zrychleni zasahu je vzdy potfebné, ale
v realu obtizné dosazitelné.

Pfiklady odpovédi:

LAby i postizenym v bezvédomi Fikali, co délaji a co budou délat” (zena, 27
let).

,Brat cviceni jako reéalny vyjezd a nechovat se jako na prehlidce, aneb
sejdeme se a zjistime, komu lépe blika maSina“ (muz, 21 let).

~Lépe popsat, co se déje, pro¢ musim odejit, pro¢ se musi sviékat“ (muz, 22
let).
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»,Mensi prostoje, fronty v trenkach v pravanu byly stresujici“ (muz, 32 let).

,Vice seznamit s problémem dané situace” (muz, 22 let).

Otazka ¢€.8: Co byste vzkazal/a organizatorim cviceni:

a) vyzdvihované stranky

m celkové kladné
hodnoceni
H obcerstveni

M organizace

B dekontaminace

W pfistup 1ZS

Graf 33: Vyzdvihované stranky cviceni

Ziskano bylo 74 odpovédi od 45 respondent, které byly rozdéleny do

nasledujicich kategorii:

1)

2)
3)
4)
5)

11

celkové kladné hodnoceni (30 %) ( ,bylo to super”, ,celkové
poradana akce stala za to”)

obcerstveni

organizace (12 %)

dekontaminace (23 %)

pFistup 1ZS (13 %)

Respondenti 22x uvedli celkové kladné hodnoceni a 16x chvali

organizaci  cviCeni. Figuranti vyzdvihovali pfedev8§im  provadéni

'

Vv,

¢ast cviCeni (z pohledu zasazenych), a proto byla kladné hodnocena.

Dulezité bylo také zajisténi obcCerstveni 9x.
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b) kritizované aspekty

M nic
B tepelny komfort
M organizaci a nacasovani

M ostatni pfipominky

Graf 34: Doporuceni ke zlepSeni

Ziskano bylo 50 odpovédi od 46 figurantu, které byly rozdéleny do
nasledujicich kategorii:
1) nic (10 %) — respondenti nenavrhovali zadna zlep$eni
2) tepelny komfort (16 %) — respondenti uvadéli nepfijemnost chladu
(v metru, po dekontaminaci...)
3) organizace a naéasovani (60 %) — stiznosti ve smyslu Spatného
managementu, vymény informaci, asovych prodlev apod.
4) ostatni pripominky (14 %) — nedostatek soukromi, doporuceni

opakovat cvi¢eni, nespokojenost s roli, realnosti,...

Nadpoloviéni vétSina nazorl zahrnovala pfipominky k organizaci a
nedostate¢né komunikaci. Je mozné, Ze vétsi zasvéceni figurantl, obsirngjsi
vysvétleni ¢asovych prodlev (pfipadné upozornéni na né s pfedstihem) by

mohlo tyto nedostatky odstranit.
Je dulezité fici, ze se prakticky nevyskytovala varianta, kdyby

respondent nehodnotil kladné Zadny aspekt cvi€eni a nasledné uved| kritiku.

Z Cehoz Ize usuzovat, Ze bylo cviéeni hodnoceno spise kladné.

97



6.3 Vyhodnoceni dotazniku €.3 — pro zasahujici hasi¢e po cvi¢eni

6.3.1Vyhodnoceni anamnestické ¢asti:

Otazka ¢. 1: Vék

1,3%

W 20-30
m 31-40
m41-50

W51

Graf 35: Znazornéni vékové struktury respondentu

Tabulka 10: Zakladni statistické operace tykajici se véku respondentt (v letech)

pramér 36,30
median 37,00
modus 32,00
variacni rozpéti 28,00
rozptyl 41,67
variaéni koeficient 6,46

smérodatna odchylka | 0,18

Na otadzku odpovédéli vSichni respondenti. NejCastéji (54 %) spadali do
kategorie 31-40 let. Graf i tabulka vypovidaji o pomérné vysoké homogenité

vzorku.

98



Otazka €. 2: Délka praxe v letech

1,3%

1-5
m6-10
m11-15
m 15-20
W 20<

Graf 36: Znazornéni variability délky praxe respondenti (v letech)

Tabulka 11: Zakladni statistické operace tykajici se délky praxe respondentl (v letech)

prameér 13,05
median 12,00
modus 10,00
variacni rozpéti 20,00
rozptyl 31,19
variaéni koeficient 5,58

smérodatna odchylka | 0,43

Na otazku odpovédéli vSichni hasiCi. NejCastéji byla zastoupena skupina

s praxi 6-10 let. 97 % hasicu mélo praxi delSi nez pét let; median (12,00) a

prumeér (13,05) vypovidaji od pomérné dlouhé praxi v daném vzorku. Data

koresponduji s hodnotami délky praxe hasicl, ktefi vyplfiovali dotaznik ¢€.1.
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6.3.2Vyhodnoceni vlastni ¢asti dotazniku

Otazka €. 1: Co bylo pro vas pfi zasahu zatéZujici/stresujici?

M nic

B komunikace

M problémy s praci v PPE

B vnéjsi podminky

M psychicka zatéz

m fyzickd zatéz

nedostatek sil a
prostredki

Graf 37: Stresory na strané zasahujicich

Na tuto otazku neodpovédéli pouze 2 respondenti. Dohromady bylo vytéZeno

51 odpovédi, které byly rozdéleny do nasledujicich kategorii:
1) Nic (28 %)

2) Komunikace (22 %) — nefunkéni radiové spojeni, chybéjici spojeni

3) Problémy s praci v PPE (20 %) — mlzeni masky, nevhodné

prostfedky, téZké dychani v masce, maska na obli¢eji, zima v obleku,

omezeni vyhledu v obleku, omezeni v pohybu v obleku, chemicky

oblek, dychaci pfistroj, nemoznost vzajemné komunikace

v zasahovém pretlakovém obleku A1

4) Vnéjsi podminky (10 %) — zima, tma, vitr, horko

5) Psychicka zatéz: (10 %) — zahrnuty i €asovy stres (nedostatek ¢asu)

2x, pocit zbyte€énosti (marné ¢ekani) 2x, strach z kontaminace 1x

6) Fyzicka zatéz (6 %) — nejezdici eskalatory, nutnost vynaset zasazené

7) Nedostatek sil a prostiedk (6 %)
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Otazka €. 2: Co pro vas bylo pfi zasahu nejnarocnéjsi?

W zatéz plynouci z pouZiti
PPE/ochranného odévu
M potize v komunikaci

fyzickd zatéz

M jiné

Graf 38: Zatézové faktory zasahujicich

Pét respondentu na tuto otazku neodpovédélo. Od ostatnich hasi¢l (32) bylo
ziskano 38 odpovédi. Odpovédi spadaly do 3 hlavnich kategorii:
e Zatéz plynouci z pouziti PPE/ochranného odévu (40 % z
odpovédi)
e Potize v komunikaci (21 %) — nedostatky radiového spojeni, limitace
komunikace v osobnim ochranném odévu a vybaveni a
e Fyzicka zatéz (16 %) — transport osob, prace v osobnim ochranném

odévu a vybaveni

Rozbor zatézovych faktort na strané zasahujicich hasicu:

Témér 1/3 odpovédi se vztahovala ke sdéleni, Ze hasi¢ v pribéhu €innosti zadny
stres nepocit'oval. Zde Ize usuzovat, ze ¢ast z hasi¢ll mize i v situaci CBRN

ohrozeni fungovat v modu tzv. ,,automatického pilota“, kdy si vlastni ohrozeni a

zatéz v prubéhu Cinnosti neuvédomuiji &i nepfipoustéji a jsou zaméreni vyhradné
na plnéni ukolu. Stres se pak muze projevit nasledné po skon&eni pinéni ukolu ¢i

pfi akci v dobé odpocinku.

Stres plynouci z nedostatkii v komunikaci €inil pétinu z odpovédi,

mohl souviset jednak s nefunkénosti radiového spojeni v metru, ale i

z obtiznosti komunikace v masce. Tato oblast je rovnéz sycena faktorem
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,hedostatek informaci“. Z nedostatku v radiovém spojeni muze plynout jak
zvysena fyzicka zatéz, tak stres z nedostatku informaci a nejistoty.

DalSi vyznamny faktor (pétina z odpovédi) je stres plynouci z prace

v osobnim ochranném vybaveni (horko, ¢asovy limit, pohybovy diskomfort,

potize v komunikaci, omezeni ve zrakové orientaci).

Dale se objevily stresory v podobé nepfriznivych vnéjSich podminek

(zima, tma, vitr, horko).

Vnitini psychicka zatéz souvisela s vnimanym nedostatkem ¢asu,

pocitem zbyteénosti (marné ¢ekani je jako stresor uvadéno u fady situaci u
pfislusnikd uniformovanych slozek, kdy pfislusnik je nabuzen na zasah a
k tomuto z néjakych pfi€in nedojde, ma zvySenou hladinu adrenalinu, ale

k akci nedojde). Pouze 1x byl zde uveden strach z kontaminace (zde asi

proto, ze Slo o cviCeni, v realu bychom predpokladali mnohem vétsi vahu
tohoto stresoru).

Dulezitym aspektem byla vysoka fyzicka zatéz (opakovany béh po

vypnutych eskalatorech v ochranném vybaveni — bez ohledu ke kyslikové
limitaci, vzhledem k nedostatkim sil a prostfedku; v praxi by hrala roli otazka
dychacich limitu pfi praci v maskach).

Cast z hasiéli vnimala vlastni zatéZ s ohledem na nedostatek sil a

prostredku (ktery Ize v realu vSak rovnéz oCekavat).

Jako nejvice pocitovana zatéz pfi cviCeni jednoznacné dominovala

zatéz plynouci z prace v ochranném osobnim odévu a vybaveni. DalSimi

hlavnimi stresory byly potize v komunikaci (dany jednak lokalitou zasahu,
jednak praci v OOPV) a zvySena fyzicka zatéz hasiCu (dana charakterem
zasahu a praci v OOPV).

Je zde tfeba zdUraznit, Ze rozebirana jsou data ze cviceni, v realu by
mohl byt v né€em posun v dirazech vnimané zatéze — napf. ve smyslu obav
z vlastni kontaminace ¢&i z profesniho selhani pfi praci.

Doporucéenim je zaradit do pripravy ¢lenti IZS na zasahy u CBRN
incidentll zahrnout také cast, ktera se tyka predpokladanych hlavnich
stresorli u zasahujicich. Informace jsou zde hlavni protilatkou proti
nejistoté a uzkosti. Z vysledkli vyzkumu zatéze mohou plynout

doporu€eni pro zlepSeni technického a materidlniho zabezpeceni
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zasahujicich. Z psychologického hlediska se jevi zasadni duavéra
v osobni ochranné prostredky a vybaveni, kterou je mozné zvysovat
vysvétlenim jejich hlavniho ochranného potencialu i limitad. Pokud
jedinec dulivéruje prostiedkiim a vybavenim, které jej maji pfi zasahu
chranit, snizuji se tim jeho obavy z vlastni kontaminace a zvysuje se
jeho osobni vnimana ucinnost i odolnost a efektivita zasahu. V pripadé

vnimanych nejistot v této oblasti plati opak.
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Otazka ¢. 3: Co vam pfi zasahu pomahalo situaci zvladat?

M oblast pfipravenosti

H kolegové

vnitini faktory na strané
zasahujicich

Graf 39: Podpurné faktory pfi zasahu

Na tuto otazku bylo ziskano 38 odpovédi od 34 respondentd, tfi hasiCi se
nevyjadfili. Z odpovédi vykrystalizovaly nasledujici kategorie:

e Oblast pripravenosti (45 %) — praxe, vycvik, zkuSenosti,
pfipravenost, znalosti a schopnosti, dovednosti, nacvik, védomosti,
vycvik, teorie

e Kolegové (29 %) — odpoveédi typu kolegové a kamaradi a také ,tymova
prace®

e Vnitini faktory na strané zasahujicich (26 %) — védomi, Ze jde
o cviCeni, mySlenka na to, ze akce brzy skonci, humor, soustfedénost,

pocit Cistoty a bezpeci venku, vnimana dobra fyzicka kondice

Jako podplrné faktory zasahu byla nejcéastéji uvedena oblast
krizové pripravenosti. Dale se objevily Cetnosti celkem vyrovnané kategorie
— podpora na strané kolegu a vnitini faktory na strané hasict. Faktor
kolegialni podpory souvisi s tymovosti prace. Zajimavé je zjisténi, které se
tyka vnitinich faktori na strané zasahujicich, které mohou byt vice
uplatnény v psychologické pfipravé hasicu. VSechny ftfi zjisténé kategorie
mohou souviset s osobni vnimanou uc¢innosti, ktera je soucasti odolnosti
vuci stresu.

Otazka €. 4: Byl jste pfi cviCeni sam zasazen/zranén (podle scénare)?
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Na tuto otazku odpovédél kladné pouze jeden respondent, proto nebyla

relevantni.
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Otazka €. 5: Odhadnéte, na kolik procent se cviCenim zlepSily vase

kompetence pro feSeni MU typu sarin?

Dovednosti Znalosti

100
|

60
|

40

20
|

Graf 40: Znazornéni zlepSeni dovednosti v pfipadé zasahu typu sarin (vlevo)

Graf 41: Znazornéni zlepSeni znalosti v pfipadé zdsahu typu sarin (vpravo)

Tabulka 12: Zakladni statisticky popis zlepSeni znalosti a dovednosti ohledné sarinu

Znalosti | Dovednosti
Pramér 59 % 60 %
Median 70 % 73 %
Modus 80% 80 %

Na tuto otazku odpovédélo 36 hasicu. Sebehodnoceni hasiCl prfedstavuje
Sirokou Skalu (90 % moznosti). Oviem 50 % hasicl o sobé tvrdi, Ze se jejich

schopnosti a dovednosti zlepsily minimalné na 70 %.

107



Otazka €. 6: Na kolik % hodnotite své schopnosti krizové komunikace se
zasazenymi lidmi?

Schopnosti

100
I

80

60
1

40

Graf 42: Znazornéni zlepSeni krizové komunikace se zasazenymi

Tabulka 13: Zakladni statisticky popis zlepSeni krizové komunikace se zasazenymi

Schopnosti
Pramér 70 %
Median 73 %
Modus 80 %

Na tuto otazku odpovédélo 36 respondentu. Soubor téchto dat je velice
konzistentni, nebot kromé jediné odlehlé hodnoty (znaCené koleCkem) se
vSechna data nachazeji v 50 % moznosti. | z tohoto divodu si prumér
a median témér odpovidaji a znazoruji vysoké sebehodnoceni hasicu

v oblasti krizové komunikace se zasazenymi.
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Otazka €. 7: V situaci, kdy byste byl svédkem zranéni kolegy pfi MU
zpusobené chemickym, biologickym, radiac¢nim ¢&i nuklearnim ohrozenim,
mél byste zajem o psychosocialni podporu (rozhovor, informace) odbornych

pracovnikl ¢i vySkolenych dobrovolnikd? (zaskrtnéte, mozno i vice)

H duchovni

1;2%

M kolega hasic vyskoleny v
krizové intervenci
(posttraumatické péci)

nemél bych zajem

25; 56 %
m psycholog HZS CR

m psycholog mimo HZS €R

Graf 43: Variabilita preferenci psychosocialni podpory.

Odpovédéli vsichni respondenti (37), dohromady poskytli 45 odpovédi.
Hasici, ktefi po absolvovaném cviceni hodnotili hypotetickou otazku vyuziti
odborné psychosocialni podpory, odpovidali v tom smyslu, Ze zvazovali jeji
vyuziti o néco vice, nez vzorek hasi¢l pred cvi¢enim (44 % vs. 33 %). Vice
nez polovina odpovédi byla ve smyslu, ze by odbornou podporu nevyuzili. Je
zde pravdépodobné, Ze by se tato €ast respondentl spokojila s béznou
neformalizovanou kolegialni podporou — rozhovorem s kolegy, nebo by ji
nevyzadovala a vyrovnavala by se se zatézi sama. 27 % z odpoveédi (oproti
20 % u odpovédi hasiCl pfed cvi€enim) se tykala vyuziti podpory
psychologa, kdy o néco vice pfevazovala preference psychologa mimo
HZS. Divodem muze byt obava z ohrozeni osobnostni zpusobilosti
k vykonu sluzby. 15 % odpovédi se tykala vyuziti formalizované
organizované kolegialni podpory, predpoklad vyuziti duchovniho byl
ojedinély.
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Otazka €. 8: Pokud byste zvazoval vyuZiti psychosocialni podpory v ramci
HZS CR, preferoval byste:

4,11 %

M individudIni rozhovor
B skupinové setkani

I neuvedeno

Graf 44: Porovnani zajmu o individualni i skupinovou terapii

M psycholog
m vyskoleny kolega

M neuvedeno

Graf 45: Porovnani zajmu o psychosocialni podporu v ramci HZS CR

Z 37 hasiCu se 28 vyjadiilo k moznosti skupinové ¢&i individualni pomoci.
HasiCi stejné jako pfed cviCenim i po ném by preferovali individualni
rozhovor (2/3 odpovédi) pfed skupinovym sezenim (1/4 odpovédi). Ctyfi
respondenti rozdil nevidéli, resp. zaskrtli obé moznosti. Rozdil v preferencich
psychologa nebo vyskoleného kolegy zde nebyl vyznamny, byl vyrovnany,
ale odpovédi zde bylo jen nékolik, vétSina hasiCu se k této otazce vibec

nevyjadfrila.
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Otazka €. 9: Co bylo pro vas nejvétSim pfinosem ze cviceni Metro 20147

B zkuSenost s typem zasahu
B nic, minimdlIni pfinos

M uvédomeéni zavainosti

M prace s vybavenim

m odhaleni nedostatkl

Graf 46: PFinosy cvieni Metro 2014 pro &leny HZS CR

Na tuto otazku odpovédélo 33 respondentd a poskytlo 35 odpovédi.
Neodpovédéli 4 hasi€i. 83 % z téch hasicu, ktefi zde odpovédéli, vnimali
pfinos cvi¢eni. Za nejvétsi pfinos povazovali vétSinou moznost ziskat

zkuSenosti pfi takovém typu zasahu (57 % odpovédi).
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Otazka €. 10: Co doporucujete organizatorim ke zlepSeni?

B organizaci a komunikaci
B vybaveni
1 zpétnou vazbu

M redlnost

Graf 47: Doporuceni ke zlepSeni

Bylo shromazdéno celkem 23 odpovédi od 20 respondentd. DalSich
9 respondentl uvedlo kladné hodnoceni cvi¢eni, nebo nevznesli pfipominky
(nejsou zaneseni v grafu). Jeden respondent uvedl celkovou zbyte€nost
cvieni a 7 hasi¢l neodpovédélo vubec. Hasici, ktefi pfipominky uvedli, je
nejCastéji své sméiovaly ke zlepSeni organizace a komunikace (44 %)

a témér vyrovnané ke zlepSeni stavu a mnozstvi vybaveni (43 %).
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6.4 Vysledky testovani statistickych hypotéz.
1. Ho: Pfedpokladame, Ze dovednosti a znalosti zasahujicich hasi¢d

Vv oblasti chemickych latek nejsou zavislé na délce jejich praxe.

model<—Im(chemicke_znalosti~delka_praxe)

Tabulka 14: Vystupni hodnoty z programu R pro Iineérrvu’ model zavislosti znalosti v oblasti
chemie (v procentech) na délce praxe (v letech). Cervené oznacena p-hodnota.

Estimate | Std. Error | t value Pr(>|t])
(Intercept) 55.3086 5.8137 | 9.513 | 4.43e-15 ***
delka_praxe 0.7526 0.3911 | 1.924 0.0576

Na pétiprocentni hladiné spolehlivosti zamitame nulovou hypotézu.
Ho: Prfedpokladame, Ze znalosti zasahujicich hasi¢t v oblasti chemickych

latek nejsou zavislé na délce jejich praxe.
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Graf 48: Vizualizace linearniho modelu zavislosti znalosti hasicu v oblasti chemickych latek

(v procentech) na délce praxe (v letech). Grafem je prolozena regresni pfimka.

Z grafu vyplyva, Ze data nejsou pfilis homogenni, nebot jsou disperzné
rozmisténa po vétSiné grafu. Sklon regresni pfimky vSak naznacuje
pozitivni zavislost sebehodnoceni znalosti hasi¢li v oblasti chemickych
latek na délce praxe.

model<—Im(chemicke_dovenosti~delka_praxe)
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Tabulka 15: Vystupni hodnoty z programu R pro linearni model zavislosti dovednosti
v oblasti chemie (v procentech) na délce praxe (v letech). Cervené oznacena p-hodnota.

Estimate | Std. Error | t value Pr(>|t])
(Intercept) 57.7067 6.1467 | 9.388 | 7.97e-15 ***
delka_praxe 0.6495 0.4135 | 1.570 0.12

Na pétiprocentni hladiné spolehlivosti nemizeme zamitnout nulovou
hypotézu Ho: Prfedpokladame, Ze dovednosti zasahujicich hasi¢t v oblasti

chemickych latek nejsou zavislé na délce jejich praxe.
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Graf 49: Vizualizace linearniho modelu zavislosti dovednosti v oblasti chemickych latek (v

procentech) na délce praxe (v letech). Grafem je prolozena regresni pfimka.

Z grafu vyplyva, zZe data nejsou pfili§ homogenni, nebot jsou disperzné
rozmisténa po veétSiné grafu. Sklon regresni pfimky v8ak naznacuje
pozitivni zavislost sebehodnoceni dovednosti hasi¢i v oblasti

chemickych latek na délce praxe.
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2. Ho: Predpokladame, Ze znalosti a dovednosti hasi¢li specificky
ohledné sarinu nebudou zavislé na mnozstvi jejich zkuSenosti

s chemickymi latkami (cviCeni, realny zasah).
anova(lm(znalosti~zasahy))
Tabulka 16: Vystupni hodnoty z programu R pro test ANOVA Zzavislosti znalosti hasi¢t

ohledné sarinu (v procentech) na mnozstvi jejich zkuSenosti s chemickym ohroZenim

(nikdy, jednou, opakované). Cervené oznaéena p-hodnota.

Df | Sum Sq | Mean Sq | Fvalue | Pr(>F)
zasahy 2 4683 2341.6 | 3..4395 | 0.03656
Residuals | 86 58549 680.8

Na pétiprocentni hladiné spolehlivosti zamitame nulovou hypotézu:
Ho: Prfedpokladame, Ze znalosti hasicl specificky ohledné sarinu nebudou
zavislé na mnoZzstvi jejich zkuSenosti s chemickymi latkami (cviCeni, realny

zasah).
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Graf 50: Grafické znazornéni zavislosti znalosti hasi¢t ohledné sarinu (v procentech) na

mnozstvi jejich zkuSenosti s chemickym ohrozenim (nikdy, jednou, opakovang).

Z grafu vyplyva, Ze i pfes jistou nehomogenitu dat, je zde patrna
zavislost znalosti hasic¢l ohledné sarinu na mnozstvi jejich zkuSenosti

s chemickym ohrozenim.
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anova(lm(dovednosti~zasahy))

Tabulka 17: Vystupni hodnoty z programu R pro test ANOVA zavislosti dovednosti hasicl

ohledné sarinu (v procentech) na mnozstvi zkusenosti s chemickym ohrozenim (nikdy,

jednou, opakovang). Cervené oznagena p-hodnota

Df | Sum Sq | Mean Sq | Fvalue | Pr(>F)
zasahy 2 5652 | 2826.10 | 4.2566 | 0.01727
Residuals | 86 57098 663.93

Na pétiprocentni hladiné spolehlivosti zamitame nulovou hypotézu:
Ho: Pfedpokladame, Ze dovednosti hasi¢u specificky ohledné sarinu nebudou

zavislé na mnoZzstvi jejich zkuSenosti s chemickymi latkami (cviCeni, realny

zasah).
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Graf 51: Grafické znazornéni zavislosti dovednosti hasi€u ohledné sarinu (v procentech)

na mnozstvi zkuSenosti jejich s chemickym ohrozenim (nikdy, jednou, opakované).

Z grafu vyplyva patrna zavislost dovednosti hasi¢ti ohledné sarinu

na mnozstvi jejich zkusenosti s chemickym ohrozenim.
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6.5 Vysledky testovani hypotéz
Tato podkapitola shrnuje vysledky testd hypotéz (at' uz statistickych testa
nebo pfimych porovnavani s kvalitativnimi daty ziskanymi z dotazniku).

Podrobny popis a zdlvodnovani hypotéz bude nasledovat v diskuzi.

1. HYPOTEZA: Piedpokladame, Ze nejvice znalosti a dovednosti ohledné
CBRN budou mit zasahujici hasici v oblasti chemickych latek.
HYPOTEZU C.1 JSME NEZAMITLI

2. HYPOTEZA: Predpokladame, Ze dovednosti a znalosti zasahuijicich
hasicu v oblasti chemie nejsou zavislé na délce jejich praxe.
HYPOTEZU C.2 JSME NEZAMITLI

3. HYPOTEZA: Predpokladame, Ze znalosti a dovednosti hasiéu
specificky ohledné sarinu nebudou zavislé na mnozstvi jejich zkuSenosti
s chemickymi latkami (cvi€eni, realny zasah).

HYPOTEZU C.3 JSME ZAMITLI

4. HYPOTEZA: Predpokladame, Ze nejvétsi odekavany stres
u zasahuijicich hasicu pfi feSeni MU typu CBRN bude pramenit ze strachu
o vlastni zdravi a zZivot.

HYPOTEZU C.4 JSME NEZAMITLI

5. HYPOTEZA: Predpokladame, Ze vétsina zasahujicich hasiét nebude
mit zajem o odbornou (organizovanou) psychosocialni podporu
(psycholog, vyskoleny kolega) ani v pfipadé zasaZeni kolegy CBRN
latkou.

HYPOTEZU C.5 JSME NEZAMITLI

6. HYPOTEZA: Predpokladame, Ze u zasazenych osob (figurant(l) se
bude jako podpurny faktor vyskytovat nejcastéji kategorie pomoci druhych
(zejména zachranaru).

HYPOTEZU C.6 JSME ZAMITLI
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7. HYPOTEZA: Predpokladame, e zasazené osoby (figuranti) budou
nejvice ocernovat praktickou pomoc IZS.
HYPOTEZU C.7 JSME ZAMITLI

8. HYPOTEZA: Predpokladame, Ze pii cviteni METRO 2014 byla pro
zasahujici hasiCe nejvice zatézujici/stresujici prace ve (se) specialnim
ochranném vybaveni.

HYPOTEZU C.8 JSME NEZAMITLI

9. HYPOTEZA: Predpokladame, Ze znalosti a dovednosti zasahuijicich
hasi¢l specificky ohledné sarinu se po cvi¢eni v priméru zlepsi.
HYPOTEZU C.9 JSME ZAMITLI

10. HYPOTEZA: Piedpokladame, Ze zasahujici hasi&i nebudou
v priméru hodnotit své komunikacéni schopnosti vice jak 50 %.
HYPOTEZU C.10 JSME ZAMITLI



6.6 Shrnuti empirické casti

Z testovani hypotéz vyplynulo, Ze hasic¢i hodnoti své znalosti a dovednosti
u latek typu CBRN jako nejlepSi v oblasti chemickych latek. Délka praxe
hasi¢l neméla vliv na jejich znalosti a dovednosti v oblasti chemickych latek,
pravdépodobné je zde tedy dostate¢na pfiprava. Znalosti a dovednosti hasicl
specificky ohledné& sarinu byly zavislé na mnozstvi jejich zkuSenosti ze
cvi€eni Ci realnych zasahu v oblasti chemickych latek obecné. Co se tyka
znalosti a dovednosti specificky ohledné sarinu, nebylo potvrzeno, Ze by se
po cviCeni v sebehodnoceni hasiCl vyrazné zlepSily. Hasi¢i své vlastni
komunikaéni schopnosti potfebné pro praci se zasaZzenymi lidmi odhadovali
oproti o¢ekavani ne jako primérné, ale jako vysoce nad primérem. To vSak
nemusi korespondovat s pohledem zasazenych osob.

Nejvétsi oCekavany (prfedpokladany) stres u zasahujicich hasi€l pfi
feSeni MU typu CBRN souvisi s pocitem vlastniho ohroZeni (strachem
o0 vlastni zdravi a Zivot, obava z kontaminace). Pfi cviceni METRO 2014 vSak
byla pro hasiCe nejvice zatézujici prace ve specialnim osobnim ochranném
vybaveni, obava z vlastni kontaminace byla vnimana jen minimalné.

Potvrdil se predpoklad, ze vétSina zasahujicich hasi¢d nebude mit
v situaci po zasahu u CBRN zijem o odbornou (organizovanou)
psychosocialni podporu (psychologem, vySkolenym kolegou),
Nicméné asi 1/4 z respondentl pfipoustéla potfebu vyuziti odborné
psychosocialni podpory po takto naro€ném zasahu. Jednoznacné
preferovanou zde byla individualni intervence oproti skupinové.

Co se tyka zasazenych osob (figuranti cviCeni) se nepotvrdil
predpoklad, zZe jako hlavni podpulrny faktor bude vnimana pomoc ze strany
zachranarq, ani to, Ze budou nejvice ocenovat praktickou pomoc IZS. Naopak
jako dulezité podpulrné faktory byly vnimany emocni podpora, komunikace a
dodavani informaci. VétSina figurantl vnimala pomoci ze strany zasahujicich
hasi€l pozitivné, prekvapujici vSak bylo zjisténi, ze 1/3 vzorku
zachranovanych osob uvadéla emoce vuU¢i hasi€im negativni Ci

ambivalentni.
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7 DISKUZE

V této Casti prace bychom radi shrnuli a interpretovali vysledky vyzkumu
a porovnali je s obdobnymi studiemi a odbornou literaturou. Zvolili jsme
vyzkum mapujici, mezioborovy, kombinujici kvalitativni a kvantitativni
metody.

Prakticka ¢ast prace byla zaméfena na ziskani informaci v oblasti
vnimanych kompetenci ohledné CBRN incidentd u hasi€u HZS hl. mésta
Prahy obecné a dale specificky po tom, co se néktefi z nich zu€astnili cviCeni
METRO 2014, jehoz namétem byla simulace utoku sarinem a feSeni jeho
nasledku. Zvlasté jsme se ve vyzkumu zaméfili na zjistovani zatéZzovych a
podpurnych faktord — jak u hasicl, tak u zasazenych osob (figurantt cviceni).
Je tfeba vysvétlit, proC jsme zvolili variantu vyzkumu vyuZivajici zkuSenost ze
simulace. MUze byt namitano, Ze cvi¢eni nikdy nemuize plné nahradit realitu
a ze naSe vysledky budou tedy nutné zkreslené. Tohoto rizika jsme si védomi,
zcela védomé jsme jej podstoupili, pfi vyhodnocovani a testovani hypotéz
jsme tento faktor zohledriovali. Pfesto si myslime, Ze i inscenované
podminky, mohou odhalit zajimavé fenomény, modely vztah( a faktor(, které
mohou poslouZzit k lepSimu pochopeni podobnych udalosti v realné situaci.
Problém zkoumani zatéze u osob, které prezily realny CBRN incident je
zejména eticky — kdy konfrontace s traumatizujici zkuSenosti muze
dekompenzovat psychicky stav dotazovanych osob. DelSi ¢asovy odstup od
udalosti mUze navic zkreslovat vysledek. Faktem také je skuteCnost, ze
CBRN incidentd je v nasi zemi nastésti (!) minimum, realny vzorek by mohli
¢init pouze jednotlivci. Pfi planovani vyzkumu jsme povazovali za vyhodné
mit vypovédi z jedné a té samé udalosti od zasahujicich zachranarl (Clenové
HZS CR) i zasazenych osob (figuranti v roli zasaZzenych cestujicich). Urgitou
vyhodou bylo, Ze vzorek zasahujicich i zasazenych osob byl relativné
homogenni a Zze mél dostacujici velikost. V neposledni fadé uvadime, Ze obé
skupiny zapojené do cvi€eni k nému pfistupovaly velmi svédomité, se
zanicenim i zdravou (sebe)kriticnosti. Proto se vysledky jevi jako poznatky
dobfe aplikovatelné do praxe.

Jako nastroj primarniho ziskavani informaci jsme si zvolili

strukturované dotazniky s otevienymi, polouzavienymi i uzavienymi
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otazkami (viz pfilohy 1-3). Dotazniky byly celkem tfi, dva byly urleny
hasic¢um — jednak pfed cvi€enim, jednak po ném a jeden byl urCen
zasazenym osobam (figurantim). Podafilo se zajistit dobrou navratnost
dotaznikd a dostacujici vzorek. Dotaznikova metoda je efektivni pro sbér
vétSiho mnozstvi dat a s ohledem na moznost zjiStovani Sirokého spektra
informaci. Vysledna data byla konfrontovana s vystupy hloubkovych
rozhovorG s &leny HZS CR, respektive hloubkové rozhovory se opiraly
0 poznatky ziskané z dotaznikové faze vyzkumu a nalezy validizovaly.
Uvedené metody nam jednak slouzily k ovéfeni stanovenych hypotéz, dale
vedly ke kvalitativnim oblastem vyzkumu (identifikaci faktoru, tvorbé kategorii
a subkategorii), které mapovaly zejména oblast zatéZzovych a podpurnych
faktor(l, které se mohou vztahovat k zasahu u CBRN incidentl. Zformulovali
jsme celkem deset hypotéz, které budou vice popsany v nasledujicich
odstavcich. V ramci diskuze nize uvadime i néktera doporuceni pro zlepseni
soucasného stavu, pfipadné vyzdvizeni silnych stranek ¢i dobré praxe.

U statisticky testovanych hypotéz zachovavame zvyklost, Ze
navrhovana nulova hypotéza je a priory povazovana za chybnou a nasim
cilem je vyvratit ji (stanovit vyhovujici alternativni hypotézu). Taktéz na
zakladé popperovské metodologie védy hypotézy nepotvrzujeme
(neverifikujeme), ale pouze vyvracime (falzifikujeme), nebo nevyvracime (kdy
hypotéza odolala pokusu falzifikace), nebot pokud je naSim cilem pouzit
vystupy nasi prace i v obecném méritku, nemuzeme predpokladat jejich

100% pravdivost (coz kromé matematickych obor( plati vSude) (Flegr, 2006).

Prvni hypotéza znéla: Predpokladame, Ze nejvice znalosti a dovednosti
ohledné CBRN budou mit zasahujici hasi¢i v oblasti chemickych latek.

Tato hypotéza byla provéfovana otazkou €. 1: Na kolik procent se citite
osobné pripraven na zasah pii mimofadnych udalostech (MU) zpGsobenych
chemickym, biologickym, radiacnim ¢i nuklearnim ohroZenim? (viz dotaznik
¢. 1). Touto hypotézou jsme zjiStovali vnimanou pfipravenost hasi¢l na
jednotlivé typy ohrozeni pfi mimofadné udalosti typu CBRN. V tabulce 3
muazeme vidét, Ze v priméru byly nejlépe hasi¢i hodnoceny jejich dovednosti
a znalosti v oblasti chemické (65 % a 66 %). Dale biologické dovednosti a

znalosti (oboje 59 %), radia¢ni dovednosti a znalosti (shodné 55 %) a na
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poslednim misté nuklearni dovednosti a znalosti (42 % a 43 %).
Predpokladali jsme, Zze chemicka oblast bude nejvice zastoupena
a v navaznosti na prvni hypotézu, Ze by tedy méla byt v priméru nejvyssi
pfipravenost (a odolnost) hasicu praveé v situacich MU s chemickymi latkami.
Nase vysledky jsou i ve shodé se statistikami HZS CR (tabulka 18), kdy jsou
chemické MU zastoupeny az v tfifadovych nasobcich oproti radiacnim
a ostatnim mimoradnym udalostem zkoumaného typu. Takto vyrazné rozdily
jsme sice nezaznamenali, coz je vSak pochopitelné, nebot nemizeme
oCekavat linearni narust znalosti a dovednosti po kazdém zasahu. Navic je
pravdépodobné, Ze respondenti-hasi¢i nezahrnovali do ,chemickych MU*
vée, co je definovano v kategorii Unik nebezpeénych latek (viz nize). Je nutné
i podotknout, Ze do této kategorie spada i unik radioaktivnich latek, Cili by
mohlo dochazet k pfekryvani kategorii a zkresleni.

Obdobna zjisténi byla vytéZzena i z hloubkovych rozhovorl, kde
zastoupeni realnych zasah, ale i cvi€eni, je nejvysSi pravé v oblasti incidentd
s chemickymi latkami. | zakladni vycvik v této oblasti je povazovan hasici za

dostatecny. Prvni hypotézu jsme nezamitli.

Tabulka 18: Vybrané zasahy HZS CR (upraveno podle MV — GR HZS CR,
2013)

Druh udalosti 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Uniky nebezpeénych latek | 4604 | 4288 | 4142 | 3890 | 4066 | 4578

z toho ,,ropnych produktu“ | 3866 | 3605 | 3313 | 3046 | 3187 | 3637
Radiaéni havarie a nehody 0 0 1 1 0 1
Ostatni mimoradné udalosti | 7 5 7 39 19 8

Pro upfesnéni situaci zde uvadime definice jednotlivych typu udalosti:

Unik nebezpeéné létky — zasah u udélosti spojeny s nezadoucim
uvolnénim nebezpecnych chemickych latek véetné ropnych produktd (béhem
vyroby, dopravy nebo manipulace) a ostatnich latek. Zasah k omezeni nebo
snizeni rizika nekontrolovaného uniku hoflavych, vybu$nych, Ziravych,
Jedovatych, zdravi Skodlivych, radioaktivnich a jinych nebezpecnych latek,
ropnych produkt( pfipadné ostatnich latek do Zivotniho prostiedi (zemni plyn,

kyseliny a jejich soli, louhy, ¢pavek apod.) véetné zavaznych havarii dle § 2
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zakona €. 3563/1999 Sb., o prevenci zavaznych havarii, ve znéni pozdéjsich
predpisd.

Radiacéni havarie a nehoda - zasah u udalosti spojeny
S nepfipustnym uvolnénim radioaktivnich latek nebo ionizujiciho zareni.

Ostatni mimoradna udalost — zasah u jiné udalosti napf. epidemie
nebo nakaza zptsobena nebezpecnou nemoci, zajisténi podezielych zasilek
a dale pak v8echny zasahy u udalosti, které nelze klasifikovat pfedchozimi
kategoriemi (MV — GR HZS CR, 2013).

Druha hypotéza znéla: Predpokladame, Ze dovednosti a znalosti
zasahujicich hasic¢u v oblasti chemie nejsou zavislé na délce jejich
praxe.

Data pro testovani byla ziskana z otazek dotazniku €. 1 [délka praxe a otazka
C. 1: Na kolik procent se citite osobné pripraven na zasah pfi mimoradnych
udalostech (MU) zplGsobenych chemickym, biologickym, radiacnim i
nuklearnim ohroZzenim?] Z vysledkl statistického testovani vychazi, ze p-
hodnota pro zavislost znalosti v oblasti chemickych latek u élend HZS CR na
délce praxe je 5,8 % (vysledek je pouze slabé signifikantni — p-hodnota je
vySSi nez 5 %). Linearni regrese zobrazuje taktéz viditelnou zavislost.
Informace z hloubkovych rozhovorl obdobné vypovidaji o vzrastajicich
znalostech v priibéhu praxe. AvSak zavislost dovednosti na délce praxe ma
p-hodnotu uz 12 %.

Proto jsme se rozhodli druhou hypotézu nezamitat. Mame vSak
podezrieni, ze nékteri hasici své schopnosti nadhodnocovali (i v pfipadé,
Ze se nikdy realné s chemickym ohroZenim nesetkali, néktefi uvadéli 100%
znalosti i dovednosti apod.). Touto hypotézou jsme se snazili podpofit tvrzeni
jinych vyzkumnikd (Considine & Mitchell, 2009; Rokach et al., 2010), ktefi
shodné tvrdi, ze praxe a dlouhodobé vstépovany a péstény pocit
sebekontroly a profesionality vede ke zmirnéni psychosocialnich
nasledkl u zasahujicich (Considine & Mitchell, 2009; Rokach et al., 2010).
Smith et al. (2011) dokonce zjistili, Ze neznalost mlize razantné zvySovat
strach a snizovat ochotu reagovat na CBRN udalosti (ve srovnani s

vV  wivs

povodné, tsunami, zemétieseni). Cili pokud by s roky u sboru rostla praxe
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s chemickymi incidenty a s ni i odolnost vi&i psychosocialnim nasledkim
zasahu u chemickych incidentt (pfipadné obecné u CBRN MU), mélo by se
s tim systematicky pocitat pfi sestavovani tymu a zvySené podpore sluzebné
mladSich hasi¢u. Vysoké sebehodnoceni mize byt viak na druhou stranu
dokladem predpokladu vysoké osobni vnimané ucinnosti (koncept self
efficacy), jenz je faktorem uspé&sného zvladnuti zasahu a jeho dopadu.

Z hloubkovych rozhovort vyplyva, Ze znalosti v této oblasti by mély byt
pomérné narocnym kurzem, ktery zahrnuji i vycvik v oblasti chemickych
hrozeb. Casta byvaji i cviéeni s touto tématikou, které dovednosti posiluji. Je

jasné, Ze dovednosti se nejvice zlepsuji pfi realnych zasazich.

Treti hypotéza znéla: Predpokladame, Ze znalosti a dovednosti hasicu
specificky ohledné sarinu nebudou zavislé na mnozZstvi jejich
zkusSenosti s chemickymi latkami (cvi¢eni, realny zasah).
Touto hypotézou jsme navazovali na pfedchozi dvé. ZjednoduSené feCeno
nabizime alternativni hypotézu: Cim Gastéji (a sem se jisté promitne i délka
praxe) se hasi¢ dostava do kontaktu s chemickym ohroZenim, tim vice ziska
znalosti a dovednosti, které se projevi i u specifického zasahu typu sarin.

Data byla ziskana z otazky ¢€.2: Na kolik procent se citite pfipraven
specificky ohledné sarinu?; otazky &.4: Udastnil jste se nékdy reéalného
zasahu pfi MU zpusobené chemickym, biologickym, radiacnim ¢i nuklearnim
ohroZenim? a otazky &.5: Ucastnil jste se nékdy cviceni s tématem ohroZeni
CBRN?

Z otazek 4 a 5 byly separovany odpovédi tykajici se chemickych MU
a nasledné byla vyhodnocena mira zkuSenosti s témito udalostmi (nikdy,
jednou, opakované) bez rozdilu zda se jednalo o cvieni €i realny zasah.

Nulovou hypotézu jsme na zakladé testu ANOVA a vysledné p-
hodnoty 1,7 % (pro zavislost dovednosti ohledné& sarinu s mnoZstvim
zkusenosti s chemickym ohrozenim) a 3,7 % (pro zavislost znalosti ohledné
sarinu s mnozstvim zkuSenosti s chemickym ohrozenim) zamitli. Zavislosti
mezi znalostmi a zkuSenosti s jinymi chemickymi latkami a sarinem jsou
zde silné signifikantni. To opét podporuje zavéry expertd (Considine &
Mitchell, 2009; Rokach et al., 2010) o nutnosti konsolidace pocitu
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profesionality a vlastniho sebevédomi (ktery zde zcela jisté roste
s mnozstvim zkuSenosti). Vyzkum O'Boyle et al., (2006) mezi zdravotnimi
sestrami ukazal, Ze kvalitni vzdélavani v problematice CBRN podstatné
shizuje uzkost v pfipadé bioterorismu. Domnivame se, Ze i toto tvrzeni
mulzeme podpofit tim, Zze mnozstvi znalosti a dovednosti ohledné sarinu je
pozitivné ovliviiovano mnozstvim cvi¢nych zasahu, coz by mélo vést
k upevinovani sebedlvéry a snizovani pocitu uzkosti ve vztahu k této latce.
V hloubkovych rozhovorech bylo uvadéno, Ze kazda zkuSenost
s chemickym ohrozenim je prinosna a mohla by pomoci i pfi zasahu typu
sarin, avSak dotazovani Casto povazovali toto rozdéleni za umélé a v realu
malo pouzitelné, nebot ne vzdy je chemicka latka hned a presné uréena,

Cili na po¢atku zasahu ma byt i u rdznych latek postup standardizovany.

Ctvrta hypotéza znéla: Predpoklddéme, Ze nejvétsi oéekdvany stres
u zasahujicich hasicu pfi feSeni MU typu CBRN bude pramenit ze
strachu o vlastni zdravi a Zivot.
Tuto hypotézu jsme ovérovali prostfednictvim dotazniku pro zasahujici pred
cviCenim v otazce €.6: Co podle vas vyvolava nejvétsi psychicky stres
u zasahujicich pfi MU se CBRN?

a) pfi zasahu

Z vysledkl vyplynulo, Ze oCekavané zatézové faktory u zasahujicich
pfi zasahu Ize rozc€lenit do 3 zakladnich kategorii:

e Zatéz na strané zasahujiciho (45 % odpovédi)

e Zatéz plynouci z vykonu zachrannych praci (30 % odpovédi)

e Zatéz plynouci z povahy samotné udalosti (25 % odpovédi)

Tyto hlavni kategorie jsou pak syceny fadou dalSich subkategorii:
Ad 1) Subategorie:
o Strach o vlastni zdravi ¢i zivot Cinila 21 % z odpovédi
(zahrnovala odpovédi typu: ,strach o Zivot, z nakazy,
z kontaminace, z urazu, neviditelnost nebezpeci®)
o Neduvéra ve vybaveni Cinila 15 % z odpovédi (zahrnovala

odpovédi typu: ,Spatné vybaveni, nedostatky ve vybaveni,
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obava o stav ochrannych prostfedkd, nedostacujici mnozstvi
vybaveni®)

o Strach z profesionalni chyby Cinila 9 % z odpovédi (napf.
,Z poSkozeni druhého, z viastni chyby, z neuspéechu, mala
praxe, chybéjici zkuSenost, viastni odpovédnost®)

Ad 2) Subkategorie:

o Operacni nejistota situace Cinila 15 % z odpovédi (napf.
LpPrvni - pruzkum, pocateéni neznalost latky, pocatecni
nepfipravenost, neznamost, neprehlednost, nedostatek
informaci, naro¢nost zasahu, nutnost improvizace, naroky na
komplexnost — mnoho &innosti v kratkém ase®)

o Casova tisen &inila 6 % z odpovédi (,Casovy tlak, ¢asova
narocnost®)

o Problémy veleni byly 5 % z odpovédi (,nerozhodnost, zmatek,
nervozita, problém v koordinaci sloZzek*)

o Diskomfort prace tvofil 4 % z odpovédi (napf. ,limit vzduchu
v dychacim pfistroji, téZka prace v ochranném obleku®).

Ad 3) Subkategorie:

o Povaha a rozsah udalosti Cinila 13 % z odpovédi (nap¥. ,velky
rozsah udalosti, neobvykla povaha udalosti, chaos, zmatek,
obava z paniky®)

o Velké mnozstvi zasazenych lidi tvofila 7 % z odpovédi

o Smrt druhych lidi tvofila 5 % z odpovédi (napf. ,bezmoc pri
umirani lidi, velka mortalita, hromadna amrti*)

Lze shrnout, co se tyka zatézovych faktorl u zasahujicich u CBRN
incidentl, kterou hasiCi prfedem ocekavali (bez ohledu na cvi¢eni) —
predpokladali, nejvice stresu spojeného se strachem z vlastniho ohrozeni
(strach o vlastni Zivot a zdravi, nedivéra ve vybaveni, strach z vlastniho
profesionalniho selhani). DalSi skupina oekavanych stresorl se vztahuje
k charakteru zachrannych praci — zejména k operacni nejistoté a Casové
tisni, dale také k potizim ve veleni a diskomfortu prace ve specifickém
prostiedi a ochrannych prostredcich. Nejméné ocCekavanych obav se
tykalo povahy samotné udalosti (rozsah udalosti, mnozstvi zasazenych, smrt
druhych lidi).
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Z vysledku ad 1) plyne doporuceni k vycviku zaméfenému na zlepseni
osobni vnimané uéinnosti a dale vzdélavani a nacviku v zachazeni
s osobnimi ochrannymi prostredky a vybavenim, coZ opét podporuje
tvrzeni Considine & Mitchell, 2009; Rokach et al., 2010. Nezbytna je také
dostupnost kvalitniho ochranného a technického vybaveni a stalé
zlepsSovani v této oblasti. Dulezité je rovnéz, aby pfislusnici byli informovani,
Ze jejich odliSny (snizeny) vykon pfi incidentech CBRN, ve srovnani se
standardnimi zasahy, je naprosto pfirozenym jevem, ktery odpovida
takovym situacim. Tato tvrzeni podporuji i studie Cowan et al., (2005) a
Wynia & Gostin, 2004, ze kterych vyplyva, Ze pfi zachrannych pracich se
musi chranit i sami zachranari, aby nedochazelo ke kontaminaci, nebot z
toho vyplyvaji obavy o vlastni zdravi a zdravi jejich blizkych. Tyto
prostiedky pry vSak u nékterych jedincd mohou zpusobovat ,uzkost nebo
klaustrofobické stavy“. Proti tomu Ize bojovat Castym tréninkem, &imz
dochazi k pfivyknuti a sziti se s danym vybavenim (Alexander & Klein, 2003,
Oordt, 2006, Pastel & Ritchie, 2006).

K doporucenim ad 2): DalSi typ oCekavané zatéze, kde Ize provést
intervenci do proménnych, souvisel s operaéni slozitosti reSeni zasahu
u CBRN incidentl. Promita se sem nejistota situace, ¢asovy tlak, naroky
na veleni a koordinaci zasahu i na fyzickou pripravenost pfislusnikd. Zde
Ize opét pripravenost zlepsovat systematickym a opakovanym Skolenim,
vycvikem a simulacemi.

Nejniz8i Cetnost odpovédi se tykala oCekavané zatéze, ktera plyne
z charakteru samotné udalosti. Je jasné, Ze jde o oblast, kterou nemuzeme
ovlivnit. Zajimavosti je, Zze pouze 1 respondent uvedl obavu z paniky, je
faktem, ze ta se pfi mimofadnych udalostech v praxi vyskytuje zridka
a jedna se spiSe o mytus (byt Casto se cvii v ramci cviCeni I1ZS a je
pfecefiovana i medialné).

Ctvrtou hypotézu jsme rovnéz ovéovali prostfednictvim dotazniku pro
zasahuijici pfed cviCenim v otazce €.6: Co podle vas vyvolava nejvétsi
psychicky stres u zasahujicich pfi MU se CBRN?

b) po skoncéeni zasahu

Na tuto podotazku 31 hasi¢u vibec neodpovédélo nebo odpovédélo

nevim. 21 hasiCu uvedlo, Ze je po zasahu nic nestresuje, stres pak
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neocekavaji. Ostatni uvedli jeden nebo vice oCekavanych stresovych

faktord po zasahu. Celkem odpovédélo 42 % ze vzorku hasicu, bylo ziskano

38 odpovédi, které |ze rozclenit do nasledujicich kategorii:

Obavy ze zdravotnich nasledkd (50 % z odpovédi), ta zahrnovala

subkategorie:

o Obava o vlastni zdravi €i zivot tvofila 34 % z odpovédi (napf.
,Strach z trvalych nasledkd, pochybnosti, zda nejsem
kontaminovan, strach ze smrti)

o Obava o zdravi €i zivot kolegt Cinila 16 % z odpovédi (napf.
,obava o kolegy, jejich zranéni, stav®).

Informaéni_obavy (24 % z odpovédi). Kategorie byla sycena

subkategoriemi:
o Pochybnosti o spravnosti zasahu Cinily 18 % z odpovédi
(napft. ,jak bude hodnoceno, zda jsme neudélali chybu*)
o Nedostatek informaci (6 % z odpovédi).

Obavy z vlastniho nasledného psychofyzického reagovani (18 %

z odpovédi). Sem byly zafazeny subkategorie:
o Vlastni posttraumatické stresové reakce, které Cinily 13 %
z odpovédi (napf. ,Spatné vzpominky, vzpominky na mrtvé,
problemy se spankem, uvédoméni si vilastniho ohroZeni,
Spatné sny“) a
o Fyzické vy€erpani (5 % z odpovédi)

Nasledné Cinnosti, tato kategorie zahrnovala 8 % z odpovédi (napf.

Jikvidacni prace; navrat do rutiny; nasledné setkani s psychologem®).

VétsSina hasi¢u-respondentli si nepripousti nebo neuvédomuje

zatéz, ktera by se mohla nasledné k zasahu u CBRN incidentu pojit. MGze se

objevit fungovani pfi zasahu v modu tzv. ,automatického pilota“, kdy se zatéz

projevi v dobé odpocinku nebo po skoneni zasahu. VétSina naslednych

ocekavanych stresorl se tykala obav o vlastni zdravi. Dale se objevila

kategorie informacénich obav (nedostatku informaci), ktera se mulze

k pfedchozi kategorii vazat. Nechybély ani obavy z vlastniho nasledného

psychického reagovani (akutni stresové reagovani) Ci obavy o zivot €i

zdravi kolegl. Pro podporu odolnosti je tedy dilezité dodavat hasi¢im
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ohledné rizik podrobné a véasné informace a pfipadné jim zajistit
mimoradna (preventivni) lékarska vysetreni po zasahu, aby mohli sami

redukovat svuj stres Ci v€as zahajit potfebné kroky.

Z minulych udalosti (napfiklad epidemie SARS ¢&i pandemie chfipky)
je znamo, Ze obavy z vlastni kontaminace ¢€i obavy, ze kontaminuji své
blizké, muze negativnhé ovlivnit ochotu zasahujicich plnit své ukoly
(Alexander a Klein, 2003; O'Boyle et al., 2006; Williams a Williams, 2010).
DalSi okruh, ktery se tykal obav informacnich, v naSem vyzkumu zahrnoval
odpovédi jako pochybovani o spravnosti zasahu, obavy ohledné
vyhodnocovani akce, nedostatek naslednych informaci. Doporucenim je
provadét citliva vyhodnoceni, bez ohledu na medialni a politicky tlak.
Doporuceni ohledné dodavani informaci uvadi i Kikuchi & Kikuchi (2012),
nebot kvalitni a véasné informace vedou ke zmirnéni obav. DalSi stres
muaze plynout z posttraumatickych stresovych reakci €i naslednych
aktivit, coz souhlasi s tvrzenim, Ze by zasahujici slozky mély mit povédomi
o technikach zvladani stresu (Alexander a Klein, 2003;. Reid et al, 2005;.
Ursano et al, 2002; Vazquez et al., 2010). | proto by organizace, jak uvadi
O'Boyle et al. (2006) a Lemyre et al. (2010a), mély usnadnit komunikaci
s rodinnymi prislusniky svych pracovnikii a podilet se na zajisténi
bezpecnosti jejich rodin. Timto pfistupem Ize do znacné miry eliminovat
strach zasahujicich z toho, Zze kontaminuji své blizkeé.

Zde je nutno zdlraznit, Ze z hloubkovych rozhovord i z druhého
dotazniku pro zasahujici vyplyva, Ze mnohé hasi¢e pfimo pfi zasahu nic
nestresuje. Casto to zdivodriuji tim, Ze na stres neni &as, nebot je nutné
situaci okamzité FeSit (viz pfedchozi pojednani o modu ,automatického
pilota“). Stres si pfipoustéji pouze pfi neCekanych zménach podminek
(zména vétru, nesnadna identifikace latky) €i pfi jasném pusobeni latky (,No,
kdyz jsem vidél, jak ta kyselina dusicna zere viko od kanalu, docela jsem
znervoznél®). Po skon&eni zasahu se obCas dostavi pocit uvédoméni si rizik.
HasiCi se opiraji o svou profesionalitu, divéru v sebe sama, kolegy i
vybaveni, coz zmirfiuje jejich nasledné obavy. Obavy z kontaminace rodiny

se v praxi vyskytuji, ale udajné ojedinéle. HasiCi se snazi délat vSe proto, aby
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k takovému ohrozeni vibec nedoslo. Z rozsahlych incidentl typu CBRN vsak
nemame v CR praktické zkusenosti.

Mazeme zde shrnout, Ze vétSina hasi€l si nepfipousti nebo
neuvédomuje zatéz, ktera by se mohla nasledné k zasahu u CBRN incidentu
pojit. VétSina naslednych ocekavanych stresorl se tykala obav o vilastni
zdravi &i zivot, Cili hypotézu nezamitame. Dale se objevila kategorie
informacnich obav (nedostatku informaci), ktera se muze k predchozi
kategorii vazat. Nechybély ani obavy z vlastniho nasledného psychického

reagovani (akutni stresové reagovani).

Pata hypotéza znéla: Predpokladame, Ze vétsina zasahujicich nebude
mit zdajem o odbornou (organizovanou) psychosocialni podporu
(psycholog, vyskoleny kolega) ani v pripadé zasazeni kolegy CBRN
latkou.

Tuto hypotézu jsme testovali v obou dotaznicich pro zasahujici hasice (pfed
cviCenim a po ném). V prvnim pfipadé (pfed cvicenim) vyplynulo, ze 64 %
respondentl by nemélo v situaci, kdy by byli svédkem zranéni kolegy pfi MU
zpusobené chemickym, biologickym, radiac¢nim ¢€i nuklearnim ohrozenim,
zajem o psychosocialni podporu (rozhovor, informace) odbornych
pracovnikl Ci vySkolenych kolegu. V druhém pfipadé (po cvieni) na stejnou
otazku odpovédélo zaporné 56 % respondentd.

Zajimalo nas také, zda se bude IliSit zdjem o odbornou
psychosocialni podporu v pfipadech CBRN ohroZeni od zajmu o tuto
podporu po ,obvyklejSich“ typech zasahU. Vaniaskova (2014) uvadi, ze ani po
naro¢ném zasahu nevyuzilo 88 % respondentll z fad 1ZS moznost
kontaktovani peera (tzn. vySkoleného kolegy-interventa) €i psychologa.
Jifista (2012) v pfipadé ZZS uvadi, ze pouze 11 % jeho respondentl by
vyuzilo moznost kontaktovani psychologa nebo peera. Hubova (2007)
dokonce dosla k vysledku, ze ze 75 pfislusnikd IZS by pomoc vyuzilo pouze
6 % respondentd. S ohledem na uvedené vysledky zjisténé kolegy vSak
muUzeme konstatovat, ze zajem o vyuziti odborné psychosocialni podpory byl
v pfipadé respondentl HZS hl. mésta Prahy oproti jejich zjisténim vyrazné
vySSi (44 % a 36 % by v situaci zasazeni kolegy CBRN odbornou

psychosocialni pomoc neodmitalo). Z praxe navic vyplyva dulezitost

130



proaktivity kontaktu zasahujicich na strané psychologa ¢i interventa
i fakt, Ze samotné védomi dostupnosti odborné posttraumatické podpory
pomaha a vede k tomu, ze nemusi byt nutné vyuzita. U soudrznych skupin
zachranai ma svou dulezitost i laicka kolegialni podpora.

Jsme si védomi toho, Ze v naSem vzorku figuruji pouze ¢lenové HZS
CR, kde je systém psychosocialni péée velice propracovany a ma tradici delsi
nez 10 let, tento fakt by mohl rovnéz ovlivnit vysledky. Jako alternativu
nabizime nazor, Ze v této oblasti dochazi k neustalému vyvoji, ktery ma za
nasledek postupné zvySovani zajmu o psychosocialni podporu. Navic
mimoradné udalosti s Ciniteli CBRN povaZujeme za vysoce stresuijici, viz
(NATO, 2007; CEEP, 2009), ¢ili u takovych udalosti se proaktivita ¢lent
psychosocialnich intervenénich tymi se jevi jako nezbytna.

Z hloubkovych rozhovora vyplyva, ze hasici si ¢asto psychosocialni
podporu poskytuji mezi sebou zcela automaticky, intuitivné a pfirozené jiz pfi
navratu na stanici. Pfi nasledném rozboru zasahu se obvykle provede
i zakladni psychohygiena, coz pry hasi¢im vyhovuje. Odbornou pomoc maji
tendenci spiSe odmitat, nebot ji mohou vnimat jako nepfijemny cizi element
a pfipadné se obavaji reakci nadrizenych v pfipadé, ze by se dozvédéli, ze
tuto pomoc vyhledali. Ve hie pak muze byt i obava ze ztraty osobnostni
zpusobilosti k vykonu sluzby. Dullezita je prdbézna osvéta ze strany
psychologické sluzby ve sboru, deklarace a zajisténi diskrétnosti
psychologickych sluzeb i angazovanost psychologa v terénu. Piekonavani
stereotypu tzv. superhrdiny, ktery vSe zvlada a nemuze byt Zadnou situaci
otfesen, se stava u bezpecnostnich sbort pravdépodobné trvalou vyzvou.

Hypotézu jsme nemohli zamitnout nebot’ vétSina (64 % resp. 56 %)
by zajem o odbornou psychosocialni péci neméla.

Lze shrnout, Ze celkové vysledky nasvédcuji tomu, Zze hasici HZS hl.
m. Prahy maji nastavenu dobrou spolupraci se svym psychologem. Vétsina
hasi€l (jak je tomu i v praxi) by pravdépodobné& upfednostnila laickou
kolegialni podporu pfed odbornou podporou. O odbornou pomoc by méla
zajem 1/3 vzorku (coz je v porovnani s jinymi vyzkumy pomérné vysokeé
Cislo). O néco prevazoval zajem o pomoc psychologa pfed podporou
vySkoleného kolegy. O pomoc duchovniho ¢&i dobrovolnika neziskové

organizace byl zajem hasi¢u minimalni. Hasi¢i by jednoznaéné preferovali
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spiSe individualni rozhovor pied skupinovym setkanim. Preference
rozhovoru s psychologem nebo vyskolenym kolegou byla vcelku vyrovnana.
Néktefi by uprfednostriovali kontakt s psychologem HZS, jini kontakt
s psychologem mimo HZS.

Sesta hypotéza znéla: Predpokldaddme, Ze u zasaZenych osob
(figurantu) se bude jako podpurny faktor vyskytovat nejcastéji kategorie
pomoci druhych (zejména zachranaru). Tato hypotéza byla provéfovana
pfedevsim otazkou €. 5: Co vam pomahalo situaci zvliadat? V dotazniku ¢. 2
(pro figuranty). Z analyzy odpovédi figurantd vyplynulo, Ze mezi podpUrnymi
faktory u nich nejvice dominovala kategorie:

e Podpora ostatnich (57 % z odpovédi). V ni pfevladala subkategorie

o Podpora ostatnich od ostatnich zasazenych (35 %
z odpovédi), ktera zahrnovala jak osoby znamé a blizké (15 %),
tak ostatni figuranty (20 %)

o Podpora od zachranairu (22 % z odpovédi). Do oblasti byly
zarazeny odpovédi typu: ,ochota zachranart, komunikace od
zasahujicich, psychicka podpora od zasahujicich, usmévy
hasicu, profesionalita hasicu, vstricnost zaméstnancd...”

e Vnitinich zdroji (35 % z odpovédi). Zde se vyskytovaly odpovédi

typu: ,védomi Ze jde o cviCeni, vlastni zkusenost, mySlenky na rodinu,
vidina ulevy, vidina tepla, vize domova, koncentrace na roli, divéra
v HZS*. Z vnitfnich zdroju nejvice prevazovaly:

o Veédomi, ze nejde o realitu (14 %)

o Imaginace lepsiho stavu (12 %). Pfiklady odpovédi:
,2Soustredit se na svou roli, zkuSenost s opakovanymi cvi¢enimi,
fakt, Ze to neni doopravdy, myS$lenka teplé postele, vize tepla,
vidina tatranky, zkusenosti, védomi, Ze jde o simulaci...”

e Uspokojeni_zakladnich potreb — kategorie byla spiSe okrajova,

tykalo se ji pouze 8 % z odpovédi figurantl. Pfiklady odpovédi:
,moznost jit na WC, nikotin, kava, termomanagement”. Na tuto
kategorii lze wusuzovat i ze stiznosti na zimu ¢i nedostatek
v obCerstveni. Je jasné, Ze i v realu by bylo velice obtizné tyto potfeby

zajistovat, zejména u rozsahlého nestésti.
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Odborna literatura uvadi, ze v ramci MU se u zasaZzenych osob
projevuji specifické psychosocialni krizové potreby, jejichz naplnéni je
zakladem psychosocialni krizové pomoci. Tyto potfeby se ruzni svou
povahou i ¢asovym ukotvenim. Spektrum zahrnuje potfeby individualni i
kolektivni, socialni, psychické, duchovni i télesné (Vymétal, 2009). V prvni
fadé musi byt zpravidla naplnény zakladni fyziologické potreby a potreba
dodani informaci. Avsak zajisténi pocitu bezpeéi je také klicové (MV — GR
HZS CR, 2010). Mezi dal$i neodkladné ukony fadime oSetfeni, podani Ik,
evakuaci. | v naslednych fazich po MU je tfeba klast diraz na psychickou
stabilizaci zasaZzenych osob (informace, vzpominkové pietni akty, hledani
smyslu Zivota apod.) (Vymétal, 2009).

Jak uvadi (MV — GR HzS CR, 2010; Bastecka et al. 2013),
psychosocialni krizova pomoc by méla zasazené mobilizovat, dodavat jim
davéru v sebe sama, stmelovat zasazeny kolektiv a podporovat jeho
pozitivni tendence.

Ocekavali jsme, Ze pravé pomoc zachranafl bude nejvétSim
podplrnym faktorem. Hypotézu jsme museli zamitnout, nebot nej¢astéji se
sice vyskytovala kategorie pomoc druhych (57 %), ale v této kategorii
pfevliadala subkategorie podpora od ostatnich zasazenych, nikoli
zachranar(. Lze usuzovat, Ze emoc¢ni podpora zachranara zde byla

Hodnoceni podplrnych a zatézovych faktord a dalSich aspektd na
strané figurant se vénovaly i dal$i otazky. MUzeme shrnout, Zze jako zdroje
stresu u osob v roli zasazenych cestujicich byly identifikovany nasledujici
kategorie:

e vnéjSi podminky (nejcetnégji)

e prozivani vlastnich emoci

e stres spojeny s chovanim zasahujicich
e a nedostatek informaci

NejCetnéjSimi prozivanymi emocemi v situaci pfed pfichodem
zachranarua byly:

e nejistota, strach a uzkost
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Po pfichodu zachranarf byla nadpoloviéni vétSina prozivanych
emoci v kategorii pozitivnich, avSak 30 % emoci bylo negativné
zabarvenych a 16 % odpovédi se tykalo smiSenych pocita. Lze
pfedpokladat, Zze s typem udalosti CBRN souvisi pretrvavajici nejistota
i v prubéhu zasahu, nedostatek informaci a pretrvavajici obavy. Cca
polovina osob muze prozivat ulevu a pozitivni emoce spojené se situaci

zachrany.

Sedma hypotéza znéla: Predpokladame, Ze zasazené osoby (figuranti)
budou nejvice oceriovat praktickou pomoc IZS.
Tato hypotéza byla provéfovana otazkou ¢€.6: Co vam pomahalo (oceriujete)
v chovani a komunikaci zasahujicich?

Celkem zde bylo ziskano 57 odpovédi a objevily se nasledujici
kategorie:

e Emoc¢ni podpora (49 % z odpoveédi). Objevily se zde nasledujici typy

odpovédi: ,laskavost, starost, zajem, vstficnost, ochota, individualni
pristup, lidsky pristup, byli mili, tsmév, uklidriovani, podpora, vlidnost,
fyzicka emoc¢ni podpora — dotek*”

e Komunikace (23 %). Vyskytovaly se odpovédi: ,pfimé otazky,
konkrétni otazky, otevienost, komunikace, jasné prikazy, strucnost,
Jjasnost, jasné instrukce, klidny hlas, neverbalita®

¢ Informovani (12 %). Zde byly odpovédi typu: ,vysvétleni, informovani,
informace co bude nasledovat*

e Profesionalita (11 %). Vyskytly se odpovédi typu: ,profesionalni

pristup, nasazeni, snaha, klid, pohotovost, cilenost”

e Zajisténi_zakladnich potieb (pouze 5 % z odpovédi) Zde byly

odpovédi typu: ,teplo, prakticka pomoc ¢i péce”

Pdavodnim océekavanim bylo, Ze nejvice akceptovana zasazenymi
osobami (figuranty) bude prakticka pomoc 1ZS (profesionalita vykonu,
pfipadné zajisténi zakladnich potfeb), ale prekvapivé si lidé nejvice vSimali
emoc¢ni podpory a komunikace. Tento zavér by mohl podporovat teorii

ovlivnéni duvéry (,trust determination theory®), ktera tvrdi, ze zakladem
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krizové komunikace je diveéra. A ta je pravé zalozena z 50 % na projevené
empatii (zda je subjekt vniman jako empaticky a starostlivy, jakou ma
schopnost vcitit se do potfeb publika). DalSimi pilifi davéry jsou kompetence
(odbornost, kvalifikace, organizacni schopnosti) jez Cini 15-20 % z duvéry,
otevienost (upfimnost a férovost jednani) 15-20 % a zavazek
(angazovanost, horlivost) 15-20 % (Vymétal, 2009).

Podle Steibové (2002), kdyz jsou lidé rozruSeni, ¢asto nedlvéru;ji
tomu, Ze jim druzi naslouchaji, pomahaji, Ze jsou empaticti, upfimni, otevieni,
kompetentni, angazovani a ochotni pomoci. Proto je empaticky pristup
hasi¢i zadouci a ¢ini vyznamnou soucast podpory zasazenym,
podporuje duvéru a spolupraci a tim efektivni i zvladnuti zasahu. Sedma
hypotéza byla zamitnuta.

Muazeme shrnout, ze vétSina figurant identifikovala fadu faktord na
strané zasahuijicich, které jim pomahaly. (Pouze 2 figuranti uvedli, Ze zde
neoceriuji nic). NejCastéji byla ocefiovana projevovana emoc¢ni podpora,
dale komunikace, nasledovaly informovani a projev profesionality.
NejnizSi Cetnost byla u zajisténi zakladnich potfeb. Z toho plyne, ze
zucastnéni hasiCi do znacné miry zvladaji i ve vypjatych situacich pomahat
zasazenym i po psychické strance. Co se tyCe pozitivnich efektu v projevu
chovani zasahujicich, figuranti nej¢astéji ocefiovali:

e Projevenou emocni podporu ze strany zasahujicich zachranaru

(49 % z odpovédi). Dalsi dulezité uvadéné kategorie byly:

e Komunikace, informovani a projev profesionality na strané

zasahujicich. Vnimani zajiStovani zakladnich potfeb bylo méné cetné

S ohledem na doporuc€ovana zlepSeni pro cvieni by figuranti nejvice uvitali:
e Vice informaci a vice komunikace se zasazenymi ze strany
zasahuijicich (46 % odpovédi)
o Cast figurantd (60 % z odpovédi) si stéZovala na organizaci
a nacasovani cvicéeni
e Problémem pro nékteré byl nedostateény tepelny komfort a casové

prodlevy, kde doporucovali organizatordm cviceni zlepseni.
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Celkové bylo cvi¢eni figuranty hodnoceno spiSe pozitivné. Témér
tretina z odpovédi (30 %) davala cviceni jednoznacné celkové kladné
hodnoceni. Casto pozitivné byla hodnocena situace dekontaminace

a organizace cviceni.

Osma hypotéza znéla: Pfedpokladame, Ze pri cviceni METRO 2014 byla
pro zasahujici hasice nejvice zatézujici/stresujici prace ve (se)
specialnim ochranném vybaveni.

Tuto hypotézu jsem ovérovali prostfednictvim otazky €.2: Co pro vas bylo pri
otazku neodpovédélo. Od ostatnich hasi¢d (32) bylo ziskano celkem 38
odpovédi, které se daji rozdélit do nasledujicich kategorii:

e Zatéz plynouci z pouziti osobniho ochranného vybaveni ¢&i
ochranného odévu (40 % z odpovédi)

e Potize vkomunikaci (21 % z odpoveédi). Zde se objevovaly odpovédi
typu: ,nedostatek radiového spojeni, limitace komunikace
v ochranném odévu*.

e Fyzicka zatéz (16 % z odpovédi), tykalo se transportu osob po
nejezdicich eskalatorech a zatéz zpusobena praci v ochranném
odévu.

e Jiné (23 % z odpoveédi), tykalo se ostatnich jednotlivych odpovédi,
napf. ,nic nezatéZovalo, ¢asovy harmonogram cviceni, dohledani
osobniho materialu®, apod.

Analogické vysledky se vyskytovaly i u otazky €. 1: Co bylo pro vas pfi
zasahu zatézujici/stresujici? téhoz dotazniku. Zde hasici ve 20 % opét uvedli
problémy s praci v osobnim ochranném vybaveni. Tuto hypotézu jsme na
zakladé dat z dotaznik(l nezamitli.

Je tfeba zduaraznit, ze Slo o data ze cviCeni, pfi realném zasahu by
mohl byt v nékterych kategoriich znat posun v dirazech na zatézové faktory.
V nasSem prfipadé v3ak jednoznacné dominovala zatéz plynouci z prace
v ochranném odévu. Obdobné zaveéry vychazeji i z praci Alexander & Klein
(2003), Oordt (2006) a Pastel & Ritchie (2006), nebot jednim z faktoru
znesnadnujici adekvatni odpovéd na CBRN incident spatfuji nutnost
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pouzivat ochranné pomucky. Ty totiz u vybranych jedinct mohou zplsobovat
,=Uuzkost nebo klaustrofobické stavy®. Proti tomu Ize bojovat ¢astym tréninkem,
¢imz dochazi k pfivyknuti a sziti se s danym vybavenim. (Alexander a Klein,
2003, Oordt, 2006, Pastel a Ritchie, 2006). Za zminku stoji, ze v ohlasech od
figurantd se opakované vyskytovala vypovéd ,Pfes masky jim nebylo
rozumét”. Z dostupnych komentarl (Vratislavsky, 2014) je navic zfejmé, ze
pfi pouziti pretlakovych oblekl, se velice obtizné provadi tfidéni ranénych
podle metody START (Spatny cit v prstech kvili silnym rukavicim,
zamlzovani pruhledd masky apod.).

V hloubkovych rozhovorech hasici naopak Casto uvadéli, Zze specialni
ochranné pomducky (napfiklad pfetlakové obleky) jim nepfivozuji stres. Obavy
jsou pry zpusobeny spiSe moznosti zmény situace a €asovou tisni (zasoby
vzduchu jsou zhruba na 30 min), pfipadné dlouhodobym zasahem
a opakovanym vyuzivanim osobniho ochranného vybaveni, coz mize
byt velice fyzicky naro¢né. Obvykle maji v ochranné pomucky diveéru, nebo
si pfipadna rizika pfi zasahu neuvédomuiji €i nepfipoustéji. Mnozstvi vycviku
s pretlakovymi obleky povazuji za dostacuijici. Zde by v budoucnu mohly hrat
dulezitou roli nové materialy, které by zarucily jesté vy$si ochranu a pfipadné
i pohodIngjsi pouzivani (viz Vobecka, 2015)

Muzeme shrnout, Ze jako nejvice zatézové faktory byly hasici

vnimany zejména:
e Prace v ochranném osobnim vybaveni (nejCetné;si)
e Potize v komunikaci
e Pro nékteré hasiCe nejvétsi stres predstavovala fyzicka naroénost
zasahu

Jako podpurné faktory zasahu byly nejcastéji uvedeny:

e Oblast krizové pripravenosti
e Podpora na strané kolegu

e Vnitini faktory na strané hasicu

Faktor kolegialni podpory souvisi s tymovosti prace. Zajimavé je
zjisténi, které se tyka vnitinich faktorl na strané zasahujicich, které

mohou byt vice uplatnény v psychologické pfipravé hasic¢l. VSechny ffi
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zZjisténé kategorie mohou souviset s osobni vnimanou u€innosti, kterou je

vhodné i v pfipravé zasahuijicich slozek IZS zdUrazrovat.

138



Devata hypotéza znéla: Predpokladame, Ze znalosti a dovednosti
zasahujicich hasicu specificky ohledné sarinu se po cvic¢eni v priméru
zlepsi.

Tuto hypotézu jsme provéfili prostym porovnanim vysledkl otazky €.2: Na
kolik procent se citite pripraven specificky ohledné sarinu? z dotazniku €. 1 a
otazky €. 5: Odhadnéte, na kolik procent se cvi¢enim zlepSily VaSe

kompetence pro feSeni MU typu sarin? z dotazniku ¢&. 3.

Tabulka 19: Porovnani pramérd znalosti a dovednosti ohledné sarinu pfed a po cvi¢eni

Znalosti pred | Dovednosti pred | Znalosti po | Dovednosti po
Primér 62 % 64 % 59 % 60 %
n 89 89 36 36

Hypotézu jsme tedy byli nuceni zamitnout. Jsme si védomi, Ze tento
vysledek mlze byt zkreslen pocetni nevyrovnanosti vzorkd (n=89, n=36)
a tedy moznosti, ze pouze nahodné v druhé skupiné previadli ti hasici, ktefi
pavodné uvadéli nizké hodnoty znalosti i dovednosti a nasledné u nich mohlo
dojit ke zlepSeni, nebot otazka nebyla poloZena ,,0 kolik procent®, ale ,na kolik
procent® se zlepsSily jejich kompetence. Takeé je teoreticky mozné, Ze ti hasici,
ktefi cviCeni absolvovali, pfehodnotili své plvodné uvadéné nadsazené
kompetence a uvedli nizSi hodnoty odhadu. Pfestoze se zde vysledek nejevi
dosti validni, je nutné uveést, ze vysledné zjisténé hodnoty se neliSily nijak
zasadnim zpUsobem.

Z hlediska vysSi vnimané osobni uc€innosti u zachranarl je mozné, ze
specificka role zachranare zajiStuje urCitou kontrolu nad situaci, coz
znamena, Ze v porovnani s civilnim obyvatelstvem, by mél byt zachranaf
méné zahlcen emocnim tlakem katastrofy, nebot vi, co ma délat, pfipadné
co se mu stalo. Je vSak nutno podotknout, Zze ne vSichni ¢lenové zachrannych
slozek absolvuji specificky CBRN vycvik, nebo maji v této oblasti n&jaké
zkuSenosti. To pak mlze zplsobovat nepfiznivy vysledek, kdy se zasahujici
muze citit pfi vykonu prace méneé jisty a mize mit obavy z vlastni chyby
z davodu absence dostateéného vycviku (Smith et al., 2011). DalSi moznosti
ke zdGvodnéni nadhodnocovani kompetenci je stereotyp tzv.

»ysuperhrdiny“, ktery ma zvladat i situace, které by bézného smrtelnika
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polozily a podavat konstantné nadlidsky vykon. Oc¢ekavani tohoto druhu
jednak klade na zachranare okoli, jednak se s nim muze identifikovat a klast

je na sebe sam.

Desata hypotéza znéla: Predpokladame, Ze zasahujici hasi¢i nebudou v
pruméru hodnotit své komunikacni schopnosti vice jak 50 %.

Podle Benedek et al. (2002) je nerealné oCekavat, ze zaméstnanci budou
empaticti, kdyz jsou jejich vlastni emocionalni potfeby ignorovany. AndrSova
(2012) uvadi, ze k tématu psychologie a komunikace pro uziti IZS je jen velice
malo literatury. Z vykonu prace vyjezdového hasiCe obecné vyplyva potreba
zvladnuti rady technickych dovednosti. Z téchto divodu jsme ocCekavali,
ze sebehodnoceni hasi¢u bude v oblastech komunikacnich schopnosti spiSe
prumérné nebo nizsi. Na tuto hypotézu jsme se dotazovali v dotazniku €.3 v
otazce €.6: Na kolik % hodnotite své schopnosti krizové komunikace se
zasazenymi lidmi?

Tuto hypotézu jsme zamitli, nebot v priméru se hasici hodnotili 70 %
schopnosti v oblasti krizové komunikace se zasazenymi lidmi. Ziskana data
jsou velmi konzistentni a bez velkych vykyvu (viz graf 38), coz dodava
davéryhodnosti vysledku i u takto malého vzorku (36 respondentt). LepSi nez
prumérné sebehodnoceni komunikace zde mlze byt na misté, nebot jak je
mozno vidét u popisu sedmé hypotézy, figuranti ocefiovali pravé emocni
podporu 49 % a komunikaci 23 % ze strany zachranaru.

Vysokou profesionalitu v komunikaci a emoc¢ni podpore potvrdili
hasici i v hloubkovych rozhovorech, kdy ji povazovali za velice pfinosnou
slozku pomoci zasazenym osobam. Rovnéz mulze odpovidat dobfe
nastavenému systému a obsahu psychologické odborné pfipravy hasicu
(psychicka prvni pomoc apod.). ZkuSenosti jsou nabyvany praxi a obvykle
jsou pry hasi€i s touto problematikou dobfe seznameni a védomé o ni
uvazuji. Jako pfiklad citujeme: ,Ano, kluci na tyto véci hodné mysli. Nedavno
jsme méli nahlaseny pfipad padu chlapce do néjaké jamy. Tésné pred
odjezdem se jeden z hasicu jesté vratil do druhého auta, nebot si vsiml, Ze v
Jejich vyjezdnim vozidle chybi Zachranacek” (plySovy drak pouzivany jako

prostfedek posttraumatické péce détem).
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Kvalitni komunikace s verejnosti (budovani krizové pripravenosti)
v dobé pfed CBRN incidentem, vede k posilovani odolnosti a pomaha lidem
k optimalnimu rozhodovani. Spontanni pfijimani obecnych i laickych
opatfeni k ochrané totizZ mdze mit za vysledek zhor$eni zdravotnich nasledku
(Pastel & Ritchie, 2006; Sheppard et al., 2006).

Povazujeme za vhodné zduraznit, Ze zadné z naSich zjisténi neni
v rozporu s doporucenimi evropskych projektd TENTS a EUTOPA, které se
opiraji o védecké dikazy a nejlepSi praxi v oblasti psychosocialni podpory lidi

v kontextu katastrof.
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8 ZAVER

Tato studie se pokousSi pfinést uceleny pohled na psychosocialni
problematiku mimofadnych udalosti zpusobenych CBRN (chemickym,
biologickym, radiacnim ¢&i nuklearnim) ohrozenim. Zabyva se jak feSenim
téchto udalosti obecné, tak i specificky psychosocialni podporou a krizovou
komunikaci. Zdaraznény jsou pFfedevSim rozdily oproti Cast&jSim typum
mimoradnych udalostem. Popsana jsou i konkrétni doporuceni, ktera se
vztahuji k feSeni CBRN incidentu.

Vyskyt mimoradnych udalosti typu CBRN je nastésti pomérné fidky,
zato jejich nasledky mohou byt fatalni a rozhodné by nemély byt
podcefiovany. Nebezpecné chemické Ilatky, biologicka agens, zdroje
ionizujiciho zareni nebo dokonce nuklearni zbrané maji obrovsky niCivy
potencial a diky spoleénym rysim (nesnadna detekovatelnost,
nepfedvidatelnost, neoCekavanost, neviditelnost, vysoka znepokojivost)
mohou zpuUsobit vysoké znepokojeni i dalekosahlé ohrozeni spole€nosti.

Extrémni psychologicky dopad téchto udalosti je pobidkou k vyzkumu
zatézovych a podpurnych faktord a dalSich behavioralnich aspektl, které
mohou mit vliv na zvladani neoCekavané udalosti ze strany zasahujicich
sloZek i zasaZzené komunity a jednotlivcu.

Nasim cilem bylo podchytit zakladni psychologické aspekty CBRN
incidentl a reakci na né. Ve vyzkumu jsme se zaméili jak na zasazené, tak
na zasahujici zachranare (hasice). Ziskana data by méla slouZit ke zlepSeni
informovanosti, krizové komunikace a obecné vzdélavani slozek
Integrovaného zachranného systému.

Tato prace pfinasi zmapovani dostupné odborné literatury, seznamuje
s aktualnimi trendy pfi zvladani mimoradnych udalosti typu CBRN s dirazem
na chemické latky a pfinasi pavodni mezioborovy mapujici vyzkum, ktery
kombinuje kvalitativni a kvantitativni metody. Pfestoze samotny vyzkum
navazuje na simulaci 1ZS (cviCeni FfeSeni nasledkd sarinového utoku
v prazském metru), jeho vystupy i odborné poznatky z teoretické ¢asti prace

jsou vyuzitelné v pfipravé na realné zasahy slozek 1ZS.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ANOVA — Analysis of Variance

ASD — Acute Stress Disorder

BD — biologické dovednosti,

BCHL — bojové chemické latky

BZ — biologické zbrané

BZn — biologické znalosti,

CBRN — Chemical, Biological, Radiological and Nuclear
CBRNE — Chemical, Biological, Radiological, Nuclear and Explosive
CBT — Cognitive-Behavioural Therapy

CEEP - European Centre of Employers and Enterprises providing Public
Services

CISM — Critical Incident Stress Management

CSA — Ceské aerolinie

CVUT — Ceské vysoké udeni technické

DG — Dangerous Goods

EAPC — European Association for Palliative Care
EUTOPA — European Guideline for Target Group oriented Psychosocial
Aftercare

FBMI — Fakulta biomedicinského inZzenyrstvi

GR — generalni feditelstvi

HAZMAT — Hazardous materials

HZS — Hasi¢sky zachranny sbor

ChD — chemické dovednosti,

Chzn — chemické znalosti

IZS — Integrovany zachranny systém

JPO | — jednotka pozarni ochrany kategorie |

MU — mimofadna udalost

MV — Ministerstvo vnitra

NATO — North Atlantic Treaty Organization

ND — nuklearni dovednosti

NZ — nuklearni znalosti

OL — otravné latky
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OOPV - osobni ochranné prostfedky a vybaveni

OSN — Organizace spojenych narodu

PCR — Policie Ceské republiky

PPE — Personal Protectiv Equipment (osobni ochranné vybaveni)
PSP — psychosocialni péce

PTSP — posttraumaticka stresova porucha

RD - radiacni dovednosti,

RZn — radiac¢ni znalosti,

SARS - Severe Acute Respiratory Syndrome

START — Simple triage and rapid treatment

TENTS — The European Network for Traumatic Stress

TPP — tym posttraumatické péce

UL — unik nebezpeé&né latky

VOS - vy$s8i odborna $kola

WADEM — World Association for Disaster and Emergency Medicine
WHO — World Health Organization

ZalLP — zachranné a likvidacni prace

Z7ZS — Zdravotnicka zachranna sluzba
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Odkazy na webové zdroje:

e Psychologické pracovisté MV CR: www.mvcr.cz/psychologie

e Pracovni skupina pro psychologii krizi, katastrof a traumatu pfi CMPS:
http://psychologieprokrize.cz/

o Staly vybor pro psychologii krizi, katastrof a traumatu EFPA:
http://disaster.efpa.eu/

Profesni zazemi autoru:

PhDr. St&pan Vymétal, Ph.D.:
Karlova Univerzita v Praze, Filozoficka fakulta, katedra psychologie
Ministerstvo vnitra CR, odbor bezpe€nostni politiky a prevence kriminality

Ing. Roman Riha:

Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi,
katedra zdravotnickych obor(i a ochrany obyvatelstva

Hasi¢sky zachranny sbor CR, Krajské feditelstvi Stfedodeského kraje

11 PRILOHY

Dotaznik |

VazZeny respondente,

velice si vazime Vasi ochoty vyplnit tento dotaznik. VeSkera data jsou pfisné anonymni.
Nasim cilem je zjistit VaSe pocity a prozZivani pfed zdsahem u mimofadné udalosti

zplsobené chemickym, biologickym, radiac¢nim &i nuklearnim (CBRN) ohroZenim. Na tento
dotaznik bude navazovat druhy, obdobny, ktery Vdm nabidneme v patek. Pokud byste mél
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zajem o vysledky, pfipadné o VaSe konkrétni odpovédi, napiste nam i Vas e-mail. Kontakty
nebudou soucasti prace a nebudou nikde zvefejnény. PFi vyplfiovani se mizete na cokoli
zeptat. Dékujeme.

Vék:

Délka praxe v letech:

e-mail (v pfipadé zajmu vyhodnoceni dotazniku):

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7
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Na kolik procent se citite osobné pfipraven na zasah pii mimoradnych
udalostech (MU) zpusobenych chemickym, biologickym, radiaénim ¢i
nuklearnim ohrozenim?

Uvedte do tabulky v procentech svlj odhad u jednotlivych oblasti CBRN
pfipravenosti (0-100 %) v oblasti znalosti a dovednosti:

Oblast pfipravenosti: znalosti | Dovednosti

Chemické % %
Biologické % %
Radiacni % %
Nuklearni % %

Na kolik procent se citite pripraven specificky ohledné sarinu?
Znalosti:
Dovednosti:

Jaké oblasti zde povazujete za diilezité zpevnit/prohloubit?

Ugastnil jste se nékdy realného zasahu pii MU zpGsobené chemickym,
biologickym, radiaénim €i nuklearnim ohrozenim?

O Jednou
0 Opakované
O Nikdy

O co Slo (typy situace)?

Ugastnil jste se nékdy cvicéeni s tématem ohrozeni CBRN?

O Jednou
O Opakované
O Nikdy

O co Slo (typy situace)?

Co podle Vas vyvolava nejvétsi psychicky stres u zasahujicich pri MU se
CBRN?

Pfi zasahu?

Po zasahu?

V situaci, kdy byste byl svédkem zranéni kolegy pfi MU zplisobené chemickym,
biologickym, radiaénim ¢&i nuklearnim ohrozenim, mél byste zajem o
psychosocialni podporu (rozhovor, informace) odbornych pracovniki ¢i
vysSkolenych dobrovolnika? (zaskrtnéte, mozno i vice)

O Psychologa HZS CR

O Kolegy hasice vyskoleného v krizové intervenci (posttraumatické péci)
O Psychologa mimo HZS CR

O Dobrovolnika — napt. CCK

O Duchovniho

O Nemél bych zajem



8) Pokud byste zvazoval vyuziti psychosocialni podpory v ramci HZS CR,
preferoval byste:
a) Psychologa a) Skupinové setkani
b) Vyskoleného kolegu b) Individualni rozhovor

Dékujeme za spolupraci!
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Dotaznik I

Vazeny respondente, vazena respondentko,

velice si vazime Vasi ochoty vyplnit nas dotaznik. Veskera data jsou pfisné anonymni. Nasim
cilem je zjistit Vase pocity a prozivani pfi mimofadné udalosti zpisobené chemickym
ohrozenim. Pokud byste mél/a zajem o vysledky, pfipadné o Vase konkrétni odpovédi,
napiste nam i Vas e-mail. Kontakty nebudou soucasti prace a nebudou nikde zvefejnény.
Dékujeme.

Vék:

Pohlavi: O zena O muz

Zameéstnani:

E-mail (pro pfipadné zaslani vysledkd dotazniku):

1)
2)

3)

4)
5)
6)

7

8)
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Jakou roli jste mél/a pfi cviceni?
Co bylo pro Vas ve Vasi roli nejvice stresujici?

Jakeé jste mél/a pocity ve Vasi roli pred pfichodem zachranari? (zatrhnéte i

vice)
O nejistota O nedostatek informaci
O strach O panika
O dezorientace O uzkost
[ Ihostejnost O zima
O horko

O jiné (uvedte):

Jaké pocity jste mél/a po prichodu hasi¢skych zachranara?

Co Vam pomahalo situaci zvladat?

Co Vam pomahalo (ocenujete) v chovani a komunikaci zasahujicich?

Co byste jesté uvital/a v chovani a komunikaci zasahujicich (oblasti pro
zlepseni)?

Co byste vzkazal/a organizatorim cviceni:
a) Co se povedlo?

b) Co doporuéujete zlepsit?
Dékujeme za Vasi spolupraci!



Dotaznik Il

Vazeny respondente,

pfedné Vam velice dékujeme, Ze vyplnite i na$ druhy dotaznik. VeSkera data jsou pfisné
anonymni. Nasim cilem je zjistit VaSe pocity a prozivani pfi a po zasahu u mimoradné
udalosti zpusobené chemickym, biologickym, radiaénim ¢i nuklearnim (CBRN) ohrozenim.
Pokud byste mél/a zajem o vysledky, pfipadné o Vase konkrétni odpovédi, napiste nam i
Vas e-mail. Kontakty nebudou soucasti prace a nebudou nikde zvefejnény. PFi vyplhovani
se muzete na cokoli zeptat. Dékujeme.

Veék:

Délka praxe v letech:

e-mail (v pfipadé zajmu vyhodnoceni vysledka):

1)
2)
3)

4)

5)

6)

14)

8)

9)

10)

Co bylo pro Vas pfi zasahu zatézujici/stresujici?

Co Vam pii zasahu pomahalo situaci zvladat?
Byl jste pfi cviceni sam zasazen/zranén (podle scénare)?

O ano
O ne

Odhadnéte, na kolik procent se cvicenim zlepsSily Vase kompetence pro
feseni MU typu sarin?

Znalosti: .......... %

Dovednosti: ........... %

Na kolik % hodnotite své schopnosti krizové komunikace se zasazenymi
lidmi?

Hodnoceni: ........ %

V situaci, kdy byste byl svédkem zranéni kolegy pfi MU zptisobené
chemickym, biologickym, radiaénim €i nuklearnim ohrozenim, mél byste
zajem o psychosocialni podporu (rozhovor, informace) odbornych
pracovniki €i vyskolenych dobrovolnikti? (zaskrtnéte, mozno i vice)

O Psychologa HZS CR

O Kolegy hasice vyskoleného v krizové intervenci (posttraumatické péci)
O Psychologa mimo HZS CR

O Dobrovolnika — napt. CCK

O Duchovniho

O Nemél bych zajem

Pokud byste zvazoval vyuziti psychosocialni podpory v ramci HZS CR,
preferoval byste:

a) Psychologa a) Skupinové setkani

b) VySkoleného kolegu b) Individualni rozhovor

Co bylo pro Vas nejvétsim pfinosem ze cviéeni Metro 2014?

Co doporucujete organizatorim ke zlepseni?
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Dékujeme za spolupraci!

Nize uvedené fotografie zachycuji pribéh taktického cviéeni METRO 2014.
Autorem fotografii je Radek Prochazka (Adamcova, 2014).

Obrazek 18: Prvotni prizkum stanice metra
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Obrazek 19: Organizovani zasahu pfi cviceni METRO 2014

Obrazek 20: Evakuace zasazenych cestujicich (figurantl) ze stanice metra
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Obrazek 21: Dekontaminace zasahujicich hasicu

Nasleduiji ilustrace z dalSich cviéeni s podobnym namétem - ze simulaci reSeni
nasledkd chemické kontaminace (z archivu S. Vymétala).

Obrazek 22: Maskovani figurantll ze cvieni IZS s tématem Gtoku sarinem
na Tipsport arénu v Liberci.
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Obrazek 23: Dekontaminacni stan, ze cviceni s tématem Utoku sarinem
na Tipsport arénu v Liberci.
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Obrazek 25: Ze simulace dekontaminace po chemickém zasazeni na stadiénu
Y% Ednburghu.
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Obrazek 27: Ze simulace Samur Madrid, problémy v komunikace se zasazenymi.
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