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1. Uvodnislovo
Stépdn Vymétal

* Federal Office
&> | of Civil Protection and
Disaster Assistance

Assisting People with Disabilities
in Case of Disaster

European Network for Psychosocial Crisis Maiiagement

Science Forum

Volume 14

Tato prirucka vznikla v rdmci evropského projektu
EUNAD IP. Projekt se zaméroval na potfeby a spe-
cifika interakce a komunikace ¢lenl zasahujicich
slozek a dalSich pomahajicich s lidmi s rlznymi
typy postiZzeni v kontextu krizi, katastrof a trau-
matu. Jednd se o stru¢nou variantu vystupni
publikace , Assisting People with Disabilities in
Case of Disaster — European Network for Psy-
chosocial Crisis Management”, kterou vydal v r.
2017 Némecky federalni urad pro civilni ochra-
nu a asistenci pti katastrofach, ktery koordinoval
vySe uvedeny projekt. Pfirucka je adaptovana pro
Ceské prostredi.

Partnerem projektu EUNAD IP za Ceskou repub-
liku byla Karlova univerzita v Praze, kooperujici-
mi partnery pak Ministerstvo vnitra CR a Policie
CR. Po odborné strance k vysledkiim vyznamné
prispél také Hasi¢sky zachranny sbor CR, ktery se
spoluprdci s lidmi s disabilitou vénoval jiz pred
projektem. Zvlastni podékovani patti zastupciim
zapojenych organizaci lidi s disabilitou i odborni-

kam, ktefi sdileli své konkrétni zkusenosti nezbytné pro platnost a uZite¢nost doporuéenych postupt.

Veskeré materidly, véetné vystupni publikace jsou umistény na webovych strankach projektu: http://
eunad-info.eu/ Souvisejici materialy v ¢eském jazyce jsou k dispozici na webovych strankach Minister-
stva vnitra CR: https://www.mvcr.cz/clanek/mezinarodni-projekty.aspx

Vysledkem spoluprace projektu EUNAD IP a Policejniho prezidia Ceské republiky je také videodoku-
ment ,Prace s obéti se specidlnimi komunikacnimi potfebami, ktery je volné dostupny pod timto
nazvem na https://www.youtube.com/ Jeho cilem je zlepsit praci policie ¢i dalSich zasahujicich slozek
1ZS pfi praci s lidmi s disabilitou. Dokument obsahuje zakladni doporuceni (co délat nebo nedélat) pri

praci s lidmi se specifickymi potiebami.



2. Informace o projektech EUNAD & EUNAD IP
Claudia Schedlich, Frederike Albers & Gisela Zurek

€hem poslednich deseti let doslo jak ve svété, tak i v samotné Evropé k narlstu poctu rozsahlych

mimoradnych udalosti. Pocet rozsahlych prirodnich a technickych katastrof i teroristickych Gtok
se navysil, stejné jako jejich frekvence a intenzita. Psychosocialni krizové fizeni (PCM) tvori zakladni
soucast krizového fizeni u vétsiny udalosti béhem faze akutni reakce na krizi, ale zejména ve stredné
a dlouhodobé podpore zasazenych osob. Jeho cilem je zlepSeni schopnosti zotaveni se i odolnosti
na urovni jedince i komunity. Patfi sem zavadéni dostatecného mnoZzstvi adekvatnich opatfeni a pro-
cesu pro zvladnuti rozsdhlych udalosti, rozvoj detailniho prehledu psychosocialnich situaci, stejné tak
i stanoveni a realizace nabidky akutni, stfednédobé a dlouhodobé psychosocidlni podpory.

Projekty EUNAD (2013 — 2014) a EUNAD IP (2016 - 2017) byly financovany Evropskou komisi, Re-
ditelstvim humanitarni pomoci a civilni ochrany - DG ECHO (Cisla grantii ECHO/SUB/2012/640917
a ECHO/SUB/2015/718665/ PREP17). Cilem iniciativy EUNAD je pokracovat v pfipravé a realizaci
program( EU, které se zabyvajici lidskymi pravy zasaZzenych osob s disabilitou.

Byl vytvoren navrh psychosocialniho krizového fizeni, které zahrnuje a respektuje osoby s disabili-
tou. Tento navrh byl nasledné vyhodnocen a poskytnut praxi. Krizové fizeni pro osoby s disabilitou
vychazi z jiz existujicich pokynl a vysledkd predchozich evropskych projektl, jako byly EUTOPA
a EUTOPA IP (IMPACT pokyny pro v¢asnou intervenci a uniformované slozky, intervenéni programy
pro cilové skupiny TGIP pro rozsahlé katastrofy - vice informaci na www.eunad-info.eu). Spoluprace
mezi pfimymi uZivateli a zachranari v projektu EUNAD je zarukou vysoké urovné empirickych dat.
DuleZité bylo také navazani na civilni ochranu a pfislusné urady.

Partnefi v projektech EUNAD:

Némecky federalni tufad pro civilni ochranu a asistenci pfi Bonn, Némecko
katastrofach (koordinator projektu EUNAD IP) www.bbk.bund.de

Innsbruck, Rakousko

Univerzita v Innsbruck . .
lverzita v ueku www.uibk.ac.at/psychologie

Praha, Ceska republika

Univerzita Karlova v Praze .
www.ff.cuni.cz

Centrum pro psychotraumatologii, Alexianer Krefeld Krefeld, Némecko
GmbH (koordinator projektu EUNAD) www.alexianer-krefeld.de

Oslo, Norsko

Norské centrum pro studium nasili a traumatického stresu
www.nkvts.no

Odense, Dansko

Univerzita jizniho Danska www.sdu.dk

Kooperujici partnefi:

e Skupina pro psychologickou podporu, Lucemburk, Lucembursko

o Impact-Narodni odborné a poradenské centrum pro psychosocialni péci pfi kritickych inci-
dentech, Diemen, Nizozemi



=
o

Izraelska Trauma Koalice, reakce a pfipravenost, Jeruzalém, Izrael

Spanélska spoleénost pro psychotraumatologii a traumaticky stres, Madrid, Spanélsko
Univerzita Wiirzburg, Wirzburg, Némecko

Ministerstvo vnitra CR, Praha, Ceska republika

Policejni prezidium Policie €R, Praha, Ceskd republika

Generalni feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru CR, Praha, Ceska republika
Federalni asociace specidlni pedagogiky, Ludwigshafen, Némecko

Federalni asociace némeckych psychologti a psycholozek, Berlin, Némecko
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v oblasti krizového fizeni, civilni ochrané a jsou také z fad odbornik( na oblast dusevniho
zdravi. Nékteri z téchto odbornikd se stali ¢leny expertni skupiny EUNAD.

Soubory nastroji pro skoly a zafizeni pro osoby s disabilitou: Pozadavek, ktery vznikl ke kon-
ci projektu EUNAD IP, byl zaméren nejen na zlepseni schopnosti a dovednosti zachranard, ale
také na posileni schopnosti svépomoci samotnych osob s disabilitou. Projekt EUNAD IP vyvi-
jel a vyhodnocoval vycvikové materialy pro déti a mladez s disabilitou. Cilem je zde posileni
jejich schopnosti pomoci sam sobé a zlepsit tak jejich krizovou pfipravenost na mimoradné

udalosti.

Ddle spolupracovaly evropské a ndrodni asociace lidi s disabilitou, neziskové organizace a experti
v této oblasti.

Hlavnim zamérem projekti EUNAD bylo vytvoreni pokyn( pro rovnopravné zaclenéni osob
se smyslovym, télesnym a mentdinim postizenim do praxe krizového Fizeni pfi mimoradnych
udalostech. Aby byl tento zamér naplnén, byly projekty rozdéleny do nasledujicich ¢asti: vy-
hodnoceni soucasného stavu, vyzkum, workshopy, doporuceni, vzdélavani a pfiprava souboru
nastroju.

o Vyhodnoceni sou¢asného stavu: slo o vytvoreni sité s navdzanim na organizace osob s disa-
bilitou, analyzu dostupné literatury o vyzkumech zabyvajicich se psychotraumatologii osob
s disabilitou a analyzu evropskych projekt(, které zahrnuji osoby s disabilitou krizového fize-
ni.

o Vyzkum: nedostacujici jsou zejména znalosti o Ucincich traumatu, o specifickych reakcich
a zvladani krize, o potfebach a nérocich osob s disabilitou pfi mimoradnych udélostech, a to
jak u organizaci osob s disabilitou, tak u profesionélnich zachranard, kteri plsobi v oblasti
pfiprav a reakce na mimoradné udalosti. Kvalitativni a kvantitativni vyzkumy psychotrauma-
tologie u osob s disabilitou a jejich psychosocidlni situace tyto znalosti doplnily.

European Workshop EUNAD IP

13th- 14Ith of October 2017 in Cologne, Germany
Art'otel, Holzmarkt 4,59676 Cologne

yanced by the

o Workshopy: rozsifeni evropské sité odbornik(i a postupt v oblasti psychosocialniho krizové- ean Commison
ho fizeni bylo zajisténo zahrnutim organizaci osob s disabilitou do narodnich a mezinarod-
nich workshopt. V ramci téchto workshopl doslo k intenzivnimu predavani informaci mezi
experty, ovéreni doporuceni i Sifeni vysledkd projektd EUNAD.

Grant Agreement No ECHO/SUB/2015/718665/PREP17

n Network for ¥

Europed Assisting Disd)

e Doporuceni a skupina expertl: doporuceny byly postupy a principy, jak provadét psycho-
socialni podporu osob s disabilitou v pribéhu mimofadné udalosti a po jejim skonceni. Vy-
tvofena mezinarodni skupina expertd, kterd by méla byt pozdéji vyuZitelna v ramci ¢innosti
Strediska pro koordinaci odezvy na mimoradné udalosti Evropské komise (CECIS). Vystupy ze
spoluprace s experty byly integrovany do EUNAD doporuceni, které jsou zékladem ramcové
dohody pro skupinu expertd.

« — EUNAD
e Vycvik a vzdélavani: Psychosocidlni urgentni péce o osoby s disabilitou ve smyslu sekundar- — ) gnEsL:LI;TEGDTHE
ni a tercidlni traumatizace je v mnoha statech nedostacujici. Tim vznikd potreba pro rizné IN DISASTERS

profesni skupiny vytvaret specializované vycviky a vzdélavani v psychosocialnim krizovém fi-
zeni ohledné osob s disabilitou. Zakladni soucasti projektti EUNAD bylo nabizet tyto vycviky
a vytvorit vycvikové materialy. Lektofi pochazeji z fad zkuSenych profesional(, ktefi plsobi

Podklady z konferenci EUNAD.
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3.  Umluva o pravech osob
se zdravotnim postizenim

Preambule
Staty, které jsou smluvni stranou této Umluvy, ...se dohodly na ndasledujicim:

Clének 1
Ucel

Utelem této imluvy je podporovat, chrénit a zajistovat pIné a rovné uzivani viech lidskych prav
a zakladnich svobod vSemi osobami se zdravotnim postizenim a podporovat Uctu k jejich pfiro-
zené dlstojnosti.

Osoby se zdravotnim postizenim zahrnuji osoby majici dlouhodobé fyzické, dusevni, mental-
ni nebo smyslové postizeni, které v interakci s rdznymi prekazkami maze branit jejich plnému
a ucinnému zapojeni do spolecnosti na rovnopravném zakladé s ostatnimi.

Clének 11
Rizikové situace a humanitdrni krize

Staty, které jsou smluvni stranou této Umluvy, pfijmou, v souladu se svymi zavazky podle mezi-
narodniho prava, véetné mezinarodniho humanitarniho prava a mezinarodniho prava v oblasti
lidskych prav, veskera nezbytna opatreni k zajisténi ochrany a bezpecnosti osob se zdravotnim
postizenim v rizikovych situacich, véetné ozbrojenych konfliktd, humanitarnich krizi a pfirodnich
katastrof.

PIné znéni imluvy viz: https://www.mpsv.cz/files/clanky/10774/umluva_CJ_rev.pdf
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4. Analyza literatury a voditek (guidelines)
Barbara Juen, Alexander Kreh, Michael Lindenthal,
Stépdn Vymétal, Simona Hoskovcovd & Hedvika Boukalovd

Anal{/zy vyzkum ukazaly, Ze v rGznych ¢astech svéta existuji podstatné rozdily v ohroZenosti
a zdrojich osob s disabilitou pfi mimoradnych udalostech a zachrannych ¢innostech. V pri-
myslové rozvinutych zemich je zahrnuti osob s disabilitou (tzv. inkluze) do krizového fizeni zpra-
vidla povazovdno za dUleZité. Presto ve vétsiné pripadd mimoradnych udalosti a zachrannych
praci nejsou potfeby jedincl s disabilitou specificky naplfiovany (Ha, 2016). | v méné rozvinutych
zemich existuje snaha urcit potreby a ndroky lidi s disabilitou. Lidé se specifickymi potfebami
musi velmi Casto Celit vétsim prekazkam v prdbéhu krizi a katastrof a pfi zachrannych akcich nez
lidé bez postizeni (Paudel a kol., 2016). Lidé s disabilitou maji vyssi tendenci k rozvoji dalSich
zdravotnich potizi po mimoradné udalosti (Reinhardt a kol., 2016)

Navic vyzkumy ukazaly, Ze jedinec se specifickymi potfebami se zotavuje z nasledk mimorad-
né udalosti pomaleji a méné Uspésné. PrestoZze ma podobné potieby jako clovék bez postizZeni,
jeho zotaveni mlze byt komplikovanéjsi a potfebuje dalsi dopliujici podporu (Stough, Sharp,
Decker a Wilker, 2010). Mimoradna udélost ¢i zachranna akce mivaji dlouhodoby negativni
ucinek na clovéka s disabilitou. Vysledky vy-
zkum ukazuji, Ze osoby s disabilitou vykazuji
mnohem vyssi riziko vzniku psychickych pro-
blém0 a symptomu posttraumatické stresové 13“’“1 n']n'“
poruchy neZ ostatni populace (Zhou a kol.,
2015). Zavérem zde Ize konstatovat, Ze i pres

DU DUIK'D NOWA MIWPNY UD [INW
NPIYD 2¥DA NVIDWA TA2/AWINN DTN

posud prlabéh zachrannych akci a krizového
fizeni pfi mimoradnych udalostech inkluzivni,

L ental el
OakED o CHEY! Al Jualil] s ad5e
Lo Al 3 pasal) G35 pa)

A
H{ecTbl B KPUSHUCHOM CHTYaLK
X8 PMAITHLIR PASTOBOPHN K JTIN &Gaenn wa
AXCTONOM AYLIXE € OTYXON 190 :u60\'.1nnnalmm
QEADEEKON B Ypesn uundinod curpagen

Priklad japonské dobré praxe - pfirucka pro lidi  Priklad izraelské dobré praxe - kapesni slovnik
s autismem pri katastrofdch (Autism Society  znakového jazyka pro krizové situace v multi-
Japan 2012, www.autism.or.jp). kulturnim prostredi(hebrejsko-arabsko-rusky).
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nebere dostatecné v potaz osoby s disabilitou. Odborné literatury na téma potieb osob s di-
sabilitou pfi katastrofach je doposud jen omezené mnoistvi. Je potfeba provddét nové vy-
zkumy a ziskat lepsi znalosti a povédomi o narocich a pozadavcich lidi s disabilitou, aby doslo
ke snizeni jejich ohroZeni, véetné psychickych nasledkid v dusledku katastrof, a k posileni jejich

5.

Narodni a evropské projekty
zameérené na psychosocialni podporu

odolnosti a zdroja.
Z izraelského slovniku...

1
1)
i w3

=

——

(? obcanu s disabilitou pfi katastrofach
f Claudia Schedlich & Gisela Zurek

2 K v MK
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...Dejte mi Cislo telefonu. ...Uklidnéte se. ...Vite, co se s vdmi stalo?

ATR NV

Apaf
Jemnerpacenite

oY

Ioxap

wipn
fale

Véexnue

, -! £
o 3 { )
Ay Alee
Tepaxt A

...Ukryt, teroristicky ttok.

...Zemétreseni, poZdr.

Béhem poslednich 15 let financovala Evropska komise projekty, jejichZ cilem bylo vytvoreni a op-
timalizace standard( a pokynU pro psychosocidlni krizové fizeni, zaroven byla podporena tvorba
odborné sité dotcenych organizaci a instituci. Kromé obecnych doporuceni pro psychosocialni
krizové fizeni se nékteré projekty zaméruji na dalsi aspekty, jako napf.:

Potteby a naroky specifickych skupin obyvatelstva (déti, migranti, seniofi).

Psychosocialni krizové fizeni v pripadé teroristického utoku.

Zaméreni na zasahujici profesionaly (uniformované slozky a zaméstnanci nemocnic).
Posttraumaticka stresova porucha, urgentni péce, stredné a dlouhodoba psychosocialni na-
sledna péce.

Vytvareni asociaci obéti.

Budovani expertni sité.

Projekty a voditka (evropské a mezinarodni)

Psychosocialni krizové fizeni obecné

® Psychosocial Support in Situations of Mass Emergency European Policy Paper (2001); Mi-
nisterstvo zdravotnictvi, Belgie a evropsti experti

® EU Exchange of Experts in Civil Protection (od r. 2002) under the head of the German Fede-
ral Agency for Technical Relief; Némecka federalni agentura pro technickou pomoc (THW)

e Working Together to Support Individuals in an Emergency or Disaster (2002 — 2004); (Brit-
sky ¢éerveny kFiz (www.gov.uk/government/publications/working-together-to-support-in-
dividuals-in-an-emergency-or-disas-ter-british-red-cross-report)

® Informed. Prepared. Together - IPT (2008-2009) koordinovano Evropskym cervenym kfi-
Zem. (www.redcross.org.uk/About-us/Media-centre/Press-releases/2009/July/Informed-
-Prepared-Together-Red-Cross-and-EU-promote-community-resilience-to-crisis)

e NATO & OTAN: Psychosocial care for people affected by disasters and major incidents:
A Model for Designing, Delivering and Managing Psychosocial Services for People Involved
in Major Incidents, Conflict, Disasters and Terrorism: Draft Nonbinding Guidance (2008)
(http://www.coe.int/t/dg4/majorhazards/ressources/virtuallibrary/mate-rials/Others/
NATO_Guidance_Psychosocial_Care_for_People_Affected_by_Disasters_and_Major_In-
cidents.pdf; www.coe.int/t/dg4/majorhazards/ressources/virtuallibrary/materials/UK/
Principles_for_Disaster_and_Major_Incident_Psychosocial_Care_Final.pdf)
ISAC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings (2007)

® Psychological Support for Survivors of Disaster (2008).
Building Resilience Amongst Communities in Europe (embrace) — project under the coordina-
tion of the Université catholique de Louvan (UCL) Belgium, and the University of Northum-
bria at Newcastle (UoN), United Kingdom (2011-2015), (http://www.embrace-eu.org/)



® Operationalizing Psychosocial Support in Disasters (OPSIC), EU FP 7 Project (2013-2016)
under the coordination of the IFRC reference center for psychosocial support (http://cor-
dis.europa.eu/project/rcn/108235_en.html)

Psychosocialni krizové fizeni pfi teroristickych ttocich

e (itizens and Resilience (2005-2007); Stitching Impact, Nizozemi (www.impact-kenniscentrum.nl)

® Sharing European Resources for Victims of Terrorism — EURESTE (2005-2006 a od 2007);
Cerveny kFiz, Belgie (www.eureste.org)

e Developing Standards for Victims of Terrorism (2006 — 2008); Univerzita Intervict, Katolic-
ka univerzita

e Victim Support; Forum for Restorative Justice, Nizozemi
Prevention of longlasting Disorders for Victims of Terrorist Attacks - PLOT (2005 — 2007);
Univerzita v Koliné nad Rynem, Centrum pro psychotraumatologii, Mésto Kolin nad Ry-
nem, Némecko (www.plot-info.eu)

Tvorba asociaci na bazi obéti

e V-Net !l and V-Net Il: Network for victims of terrorism initiated by the Asociacion de Ayuda
a las Victimas del 11 M, Madrid, Spanélsko

® SURVIVORS — Joint Response to Loss and Survival in Terrorism“ (2007-2009); Mésto Kolin
nad Rynem, Némecko, Mésto Bolona, Itdlie; Asociacion 11M - Affectados Terrorismo*,
Madrid, Spanélsko; Westminsterskd rada, socialni sluzby, Londyn, Velkd Britanie

e Evropska sit osob zasaZzenych terorismem — ENAT

Profesionalové, napt. uniformované slozky, zaméstnanci nemocnic

® Reinforce Rescuers’Resilience by Empowering a well-being Dimension — RED (2007-2009);
Italsky ¢erveny kF¥iz, Regionalni vybor Piemontu, Cerveny k¥iz Francie, Univerzity Turino
a Pavia, Regione Autonoma delle Valle d‘Aosta, Fonda Formacidon Euskadi, Impact (www.
cri.piemonte.it/progetti/red)

e Improve the Preparedness to give Psychological Help in Events of Crisis — IPPHC (2007—
2009); Ministerstvo zdravotnictvi, Nemocnice Camillo Forlanini, Itdlie, evropsti experti
(https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/projects/2006212)

® Psychosocial support for civil protection forces coping with CBRN - CBRN Incidents and PSS
(2011 — 2013); Némecka federalni agentura pro technickou pomoc pfi katastrofach (THW),
Némecky spolkovy Urad pro civilni ochranu a pomoc pfi katastrofach (BBK), Centrum pro
psychotraumatologii, Némecko; Impact, Nizozemi; Generalni feditelstvi pro civilni ochranu
a mimoradné udalosti, Ministrestvo vnitra Spanélska (http://www.bbk.bund.de)

e Eutopa IP— European Guidelines for Targetgroup Oriented psychosocial aftercare — Imple-
mentation; Centrum pro psychotraumatologii, Mésto Kolin nad Rynem, Mésto Diisseldorf
Némecko, Karlova univerzita v Praze, CR, $panélska spole¢nost pro psychotraumatologii
a traumaticky stres, Madrid, Spanélsko, Impact, Nizozemi (http://eutopa-info.eu)

Budovani odborné sité

® European Network for Traumatic Stress — TENTS and TENTS-IP (od r. 2007); Nizozemi, Né-
mecko, Portugalsko, Velkd Britanie, Finsko, Svédsko, Norsko, Turecko, Spanélsko, Chorvat-
sko (https://www.estss.org/index.php?s=TENTS)

Specifické aspekty, napf. posttraumaticka stresova porucha,
urgentni péce, stiedné a dlouhodoba psychosocialni podpora

Nice-Guidelines: Posttraumatic Stress disorder (PTSD). The management of PTSD in adults
and children in primary and secondary care (2005)

The Tents Guidelines for psychosocial care following disasters and major incidents (2008)
Dutch Guidelines - Psychosocial Support for Uniformed Rescue Workers (2010)

European Guideline for Targetgroup Oriented Psychosocial Aftercare in Cases of Disaster
— EUTOPA and EUTOPA-IP (2007-2011) (www.eutopa- info.eu)

Multidisciplinary Guideline for early psychosocial interventions after disasters, terrorism
and other shocking events (2007)

Enhancing disaster management preparedness for the older population in the EU (Pre-
PAGE) (2014-2016) under the coordination of the Austrian Red Cross, (www.prepage.eu)

Shrnuti povahy uvedenych mezinarodnich a evropskych projekta:

Projekty posouvaji znalosti v oblasti psychosocidlni pomoci pfi katastrofach v evropskych ze-
mich vpred a propaguji dobrou praxi v této oblasti.

Projekty zlepSuji odborné sité na narodni, evropské a mezinarodni trovni.

Vzajemné propojeni jednotlivych skupin profesionall, akademické sféry, instituci a politic-
kych autorit existuje pouze na narodni Urovni.

Vytvorena voditka (pokyny, doporuceni) mohou byt pouZita jako vychozi informace pro psy-
chosocialni krizové fizeni pouze na Uzemi ¢lenskych statl Evropské unie.

Jednotlivé projekty neposouvaji vpred celoevropské procesy a koncepcni rdmce psychosoci-
alniho krizového fizeni. Integrativni a sjednocujici proces zde stale chybi.

Projekty financované EU zamérené na psychosocialni podporu a psychosocialni krizové fizeni
pfi katastrofach nabizeji zejména doporuceni pro ¢asnou intervenci (urgentni fazi). Ramec
pro stfedné a dlouhodobou intervenci neni dostate¢né integrovany.

Je potieba vytvofit spolecnou terminologii, ktera se tykd opatteni a intervenci psychosocial-
niho krizového fizeni. Dale musi byt do multidisciplinarnich voditek evropské komise integro-
vana opatreni strednédobé a dlouhodobé psychosocialni nasledné péce.

Dle uvedeného shrnuti uvadime nastin hlavnich otazek:

Do jaké miry jsou poZadavky a potieby lidi s disabilitou zohlednény?

Hlavni otazkou pfi analyzach pokynt a vysledk( projektl bylo, zda se zaméfuji na specifické po-
treby lidi s disabilitou v oblasti pfipravenosti, akutni faze ¢i stfednédobé a dlouhodobé nasledné
péce pfi rozsahlych mimoradnych udalostech.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) uvadi, Ze v ramci celosvétové populace Zije 7-10 procent
lidi s disabilitou. Stava se Casto, Ze lidé s disabilitou byvaji v rdmci riznych asistencnich programi
doslovné a programové ,neviditelni”. V roce 2015 bylo zjisténo, Ze na uzemi Evropy Zije 17,5



procenta populace ve véku nad 65 let a 4,7 procenta ve véku nad 80 let. Pravdépodobnost téles-
ného, sluchového a zrakového postizeni stoupa exponencialné s vékem.

Vétsina vyzkum citovanych v této publikaci ukazuje na nedostatek specializovanych konceptt
praktické péce, zdravotni péce a psychosociadlni podpory a poradenstvi pro lidi s disabilitou pfi
mimoradnych udalostech. V oblasti vyzkumu bylo aktivnich jen nékolik Iékafl, Zadny terapeut
specialista a byl identifikovany nedostatky v oblasti medikace a pfimérené l1é¢by. Nedostdvalo se
ani relevantnich odkazl na sluzby specialistU.

Proto je nezbytné brat do Uvahy nasledujici vyroky, které se vztahuji ke zranitelné populaci pfi
katastrofach:

e Rizikova populace zahrnuje lidi, ktefi trpi jiz dfive vzniklym zdravotnim problémem, jako jsou
lidé s disabilitou.

e Existuji dikazy o tom, Ze lidé s disabilitou jsou vice zranitelni nez bézna populace, vice utrpi
ucinky mimoradnych udalosti na télesné, socidlni a psychické urovni.

e Lidé s disabilitou jsou zvysené zranitelni v oblasti nacviku i reakce na mimoradnou udalost.
o Mezi faktory, které negativné ovliviuji zotaveni ditéte po kritické udalosti, patfi i disabilita.

Co je tfeba udélat? Pozadavky

Plan pro zvladnuti mimoradnych udalosti by mél zahrnovat potreby také takovych specialnich
skupin, jako jsou jedinci se smyslovym, kognitivnim a télesnym postizenim, osoby dusevné ne-
mocné a krehci stafi lidé. To vyZzaduje planovat, zkouset a pouzivat nastroje, jako cilené mapovani
populace v urcitém misté takovym zplisobem, aby se prace s rlznymi skupinami zvlasté zrani-
telnych osob mohla pfizplsobit obecnému krizovému planu pro zvladnuti mimoradné situace.
Klicem pro spravné reagovani zasahujicich sloZzek smérem k témto skupinam obyvatel je mit po-
védomi o jejich charakteristikach a specifickych potfebach. BEhem zachranné akce je dllezité
srozumitelné poskytnout informace dotcené populaci, ale i brat ohledy na jejich prava a potreby.

Vysokym vyskytem populace s rliznymi specialnimi potfebami, v¢. osob s disabilitou a starych
lidi, vznikaji ndsledujici naroky:

e planovani a koordinace, které vedou k naplnéni potreb skupin lidi se specialnimi potfebami,

e porozuméni kulturnim, etnickym a socidlnim a ekonomickym faktordim pfi praci se skupinami
lidi se specialnimi potfebami,

e vycvik zachranafl v rlznych oblastech vedeny komunitnimi pracovniky, uniformovanymi
slozkami a zdravotnickym personalem,

® propagace aktivit se zamérenim na podporu verejného zdravi a preventivnich opatfeni,

e aktivni kroky k podpore odolnosti a zvladani v rdmci komunity,

mit povédomi o kulture, ritualech a obfadech,

e planovani sluzeb s pfiméfenym ¢asovym trvanim,

e planovani adekvatni rehabilitacni péce,

® sbér, ovérovani a Sifeni informaci s respektem k lidem, kterych se udélost tyka.

Vysledky a vychodiska

NiZze uvedme specifické otdzky, které sméruji ke zvazovani dalSich aspektl specifickych potreb
lidi s disabilitou pfi rozsahlych traumatizujicich udalostech:

e Existuji zvlastni potreby lidi s disabilitou pfi katastrofach?

e Existuji zde specifické rizikové faktory, které vedou ke vzniku nemoci a poruch na podkladé
psychického traumatu?

e Existuji faktory podporujici odolnost v rdmci komunit lidi s disabilitou?

e Které skupiny osob nemaji Zadny nebo omezeny pfistup k médialnim informacim kvdili své
disabilité? (napf. lidé s postizenim zraku nebo sluchu)

e Jaké metody by mély byt vytvoreny k Siteni informaci tak, aby se dostaly k témto lidem?

Je tfeba, aby probéhly dalsi vyzkumy v této oblasti. Bylo by velkym pokrokem, kdyby mezinarodni
a evropské projekty zohlednovaly specifické potfeby a poZadavky osob s disabilitou. To by vedlo
i k optimalizaci postupl urcenych pro lidi zasazené katastrofami. Tyto programy a postupy by
mély vychazet z Listiny lidskych prav EU a Umluvy OSN o lidskych pravech osob s postizenim.

Kontakt s policejnim psem na osvétové akci.




6. Vyzkum zkusenosti
psychosocialnich pracovniki a ¢lent
uniformovanych slozek s lidmi s postizenim
[7@] Claudia Schedlich & Gisela Zurek

Ve védeckych studiich v ramci projektu EUNAD
(2013-2014) si Némecky federdlni urad pro ci-
vilni ochranu a asistenci pti katastrofach (sekce
psychosocialniho krizového Fizeni), vzal na sta-
rost zjistit:

e Jak casto se pracovnici poskytujici urgentni
psychosocialni krizovou pomoc pfi zasa-
zich setkavaji s lidmi s postizenim zraku
a sluchu?

e Do jaké miry byly informace o specifickych
potiebdch zrakové a sluchové postizenych -
soucasti jejich vzdélani a vycviku? Herci vzdéldvacich videospotii HZS CR.
Jak dobre se citi byt pfipraveni pro tuto praci?

Jaké potreby a pozadavky vnimaji do budoucna?

Hlavnim poskytovatelem urgentni psychosocialni pomoci v Némecku byva prevazné dobrovolna
pohotovostni duchovni socidlni péce. Byl zde vytvoren dotaznik, ktery byl dorucen do vSech spol-
kovych zemi témér vsem duchovnim pracujicim béhem zachrannych akci.

Vzorek

Celkova néavratnost dotazniku Cinila 15%, celkem bylo vyhodnocovano 71 dotaznik(. Ve vzorku
bylo 69% muzi a 31% Zen. 51% vzorku pracovalo v uniformovanych slozkach, 92% pracovalo
v oblasti akutni psychosocidlni pomoci. 51% mélo dvojitou funkci — jako psychosocidlni pomdha-
jici v akutni fazi a dale jako ¢len uniformované slozky. 74% respondentd mélo pracovni zkuSenost
delsi nez 10 let. 23% respondent(l pracovalo ve velkém mésté, 29% ve stfedné velkém mésté,
14% v malém mésté a 24% v malo obydlené oblasti.

ZkuSenosti z misi s praci s lidmi se smyslovym postizenim

Asi 70% respondentd odpovédélo, Ze nemélo Zadny kontakt s lidmi se zrakovym a sluchovym po-
stizenim nebo s lidmi s kombinovanou disabilitou. Pouze 32% ze vzorku uvedlo, Ze mélo kontakt
s osobou se zrakovym postizenim. Pouze 30% vzorku mélo kontakt s lidmi se sluchovym posti-
Zzenim. 22% mélo kontakt s osobou s kombinovanym postizenim. 36% odpovédi se tykalo zkuse-
nosti s lidmi s disabilitou pfi mimoradnych udalostech vdomovech, 16% se tykalo evakuace, 14%
silni¢nich nehod, 11% poZarud, 10% nasili a 13% jinych situaci.

Uvedené vysledky naznacuji, Ze zkusenosti s lidmi s disabilitou pfi zasahu u mimoradnych udalos-
ti jsou fidké a nejsou soucasti kazdodenni praxe. To mize byt za zdlvodnénim, proc se toto téma
objevuje ve vycviku a obsahu vzdélavani sporadicky a nedostatecné.




Vycvik

Témér vsichni respondenti (96%) prosli
Uplnym vzdélanim v krizové psychosocidlni
pomoci. Ale pouze u jedné Ctvrtiny respon-
dentd bylo soucasti vzdélani téma ,Lidé se
smyslovym postizenim”. 76% respondentd
odpovédélo, Ze byli jen zbéZiné nebo neby-
li v@ibec informovaéni o lidech se sluchovym
postizenim, 77% o lidech se zrakovym posti-
Zzenim a 82% o lidech s kombinovanym po-
stizenim. Co se tyka vnimané dobré pfipra-
venosti pro praci s lidmi s disabilitou, tak se
pohybovala okolo 18-24%.

h P N e AR

Vzdéldvaci videa HZS CR pro prdci s lidmi s po-
stiZzenim pri katastrofdch.

Cviceni
Pouze malo respondentl mélo zkuSenost se cvicenimi, kde byli zahrnuti také lidé se sluchovym
(3%), zrakovym (12%) ¢i kombinovanym (10%) postizenim.

Vysledky ukazuji, Ze ve cvicenich, kterd jsou zasadnim prvkem odborné pfipravy, bylo patficné
zahrnuti osob s disabilitou vyrazné podcenéno.

Subjektivni vnimana pfipravenost
Asi polovina respondent odpovédéla, Ze se neciti byt dobfe pfipravena na préci s lidmi s disabi-
litou pfi mimoradnych udélostech. Jen 3% z respondent( se citilo byt dobfe pfipraveno.

Shrnuti

Z vysledkl vyzkumu i z rozhovor( s lektory uniformovanych slozek pro stfednédobou a dlou-
hodobou psychosocidlni podporu (socialni pracovnici, psychoterapeuti) vyplyva, Ze potreby lidi
s disabilitou jsou ve vycvikovych programech malo zohlednéné.

(Pozn.: V Ceské republice za psychosocialni krizovou pomoc v urgentni fazi katastrofy odpovidaji
zejména psychologové Hasi¢ského zachranného sboru a Policie CR. Situace v ramci vzdélavani
ohledné potieb lidi s disabilitou zde byla o néco lepsi jen u HZS CR. V dal3ich oblastech bylo toto
téma v pfipravé pracovnik(l zahrnuto také malo.)

Z vysledkl némeckého vyzkumu a zkusenosti dalSich evropskych zemi vyplynula hlavni iniciativa
projektu EUNAD, kterou byla integrace chybéjicich informaci do existujicich u¢ebnich osnov a vy-
cvikovych programd.

Robert Bering, Philip Benz, Florentine Grewinn,
Lena Richter, Jenifer S6hn, Ask Elklit, Tina Jeppesen,
Angelina Isabella Mellentin & Lotte Skat

Neslysici a nedoslychavi reaguji béhem mimoradné udalosti tiplné stejné jako slysici lidé.

Podstatou je spoluprace, komunikace a vyména informaci s asociacemi lidi neslysicich a ne-
doslychavych (,,Nic nefeste o nas bez nas”).

Neslysici a nedoslychavi se obvykle vnimaji jako ,,jazykova a kulturni mensina”, nepovazuji
se za postizené nebo néjak méné schopné.

Lidé se sluchovym postizenim jsou velmi riiznorodou skupinou kvuli Siroké $kale komuni-
kacnich dovednosti u jednotlivc. Néktefi z nich nejsou schopni porozumét nebo odezirat
mluvenou rfe¢. Nékteri maji potfebu jednodussi formy psané reci. Nékteri komunikuji ve zna-
kovém jazyce nebo znakovanym jazykem (tj. mluvenou feci provazenou znaky). Jini vyuZivaji
pro komunikaci prepis do textu. Komunikaéni preference zavisi na dobé vzniku sluchové vady
— zda vznikla pred, v pribéhu nebo po vytvoreni mluveného jazyka (prelingvélni, periling-
valni, postlinvalni adaptace), na hloubce ztraty sluchu, na dalSich nemocech ¢i postiZzenich,
na véku i na schopnosti socializace a vzdélani.

Je vhodné pouzivat a pfizpUsobit jiz existujici struktury a sluzby, pokusit se najit vhod-
nou komunikaci. Tyto sluzby by mély byt k dispozici po celé zemi a nemély by byt centra-
lizovany.

Je tfeba dosahnout vétsi vnimavosti ohledné sluchového postizeni u vétSinové verejnosti
a u profesionall skrze:

- vzdélavani ve skolach (osvétova ¢innost),

- informacni materialy (napf. letaky, internet a média),

- vycviky.

Osvétova cinnost by méla zahrnovat:

- sebezkusenost (napf. v Izraeli maji poZzadavek, aby hasici pracovali alespor 30 hodin s lidmi
s disabilitou),

- kulturni, etnické, socidlni a ekonomické faktory,

- komunika¢ni dovednosti a moznosti komunikovat (napf. obtiznost odezirani ze rt, max.
30 % z mluveného mze byt vnimano),

- prava neslysicich a nedoslychavych,

- naucit se zaklady znakového jazyka a informaci o ném.



Zajistit komunikaci s neslysicim, ktery komunikuje ve znakovém jazyce, méla by existovat
mozZnost objednat sluzbu tlumocnika bez zbytecné byrokracie. Je tfeba vyresit financni po-
kryti ndklad(i za praci tlumocnika.

Vytvoreni informacnich materidl( o akutni, stfednédobé a dlouhodobé psychosocialni po-
moci pro lidi se sluchovym postizenim po mimoradné udalosti. Pfiprava rliznych verzi dle
raznych komunikaénich dovednosti (psany text, videa, media, internet, blogy atd.)

Rady pro komunikaci:

- Mluvte pomalu a zietelné, nezvySujte hlas, nekfi¢te (protoze mnoho nedoslychavych ma
symptomy hypoakusie a hyperakusie zaroven).

- Pouzivejte zakladni znaky, gesta, obrazové karty, které symbolizuji soudrznost, pomoc, spo-
lupraci, bezpecnost atd.

- Ptejte se, cemu jedinec rozumél nebo jej pozadejte, aby po vas zopakoval informaci, abyste
se ujistili, Ze vdm porozumél.

Pozor: Zplsob humoru v kultufe neslysicich se lisi od humoru pouzivaného ve slysici popula-
ci. Humor mUze zpUsobit nedorozuméni.
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Informace (napf. o vzniku nebezpedi, soucasné situaci a vyvoji po mimoradné udalosti) by

mély byt Sifené a komunikované rlznym zplGsobem:

- TV, média, internet, SMS, rlizné mobilni aplikace atd. (v psaném textu, mluveném jazyce,
ve znakovém jazyce).

Je tfeba sestavit sit tlumoénikh (tlumocicich pfes videokonferenci nebo osobné), ktefi budou
k dispozici, kdyZ dojde k mimoradné udalosti a ktefi budou pripraveni k tlumoceni ve specific-
ké oblasti, jako je medicina, socialni prace apod.

Je treba vytvorit pro lidi se sluchovym postizenim informacni material a to ve spolupraci
s organizacemi, které s nimi pracuji (v psaném textu, mluveném jazyce, ve znakovém jazyce).

Tento material by mél obsahovat:

- prava lidi neslysicich a nedoslychavych,

- doporuceni mit s sebou vse potfebné vybaveni (napf. mobilni telefon, sluchadlo s dobitymi
bateriemi atd.),

- informace o vystraznych zafizenich a systémech volani pomoci,

- popis stresové reakce psychiky na mimoradnou situaci,

- obecné rady, jak se vyrovnat se stresovou reakci,

- sluzby a pfistup k témto sluzbam (kontakty, adresy a dalsi detaily).

Neslysici a nedoslychavi lidé by méli byt vzdélavani a cviceni v pfipravenosti na mimorad-
nou udalost, prvni pomoci atd. (napf. v ramci jejich asociaci a organizaci).

Shromazd'ovat dobrovolnou databazi osob s disabilitou pro snazsi kontaktovani téchto osob,
varovani, informovani a spolupraci v krizové situaci.

PouZivat vystrazny systém, ktery oslovuje vice smyslii (napf. zvuk, vibrace, svételné blesky)
a systém nouzového volani (napr. telefon, SMS, FAX, aplikace, Skype, internet, email).

Pfipravit se na moznosti komunikace bez pouziti elektfiny pro pripad, Ze dojde k vypadku
elektfiny béhem mimoradné udalosti (psani tuzkou na papir, mit pripravené obrazkové karty,
na kterych mohou lidé se sluchovym postizenim ukdzat, napf. kde je boli, mit zalaminované
karty s prstovou abecedou atd.)

Vytvorit standardy pro zahrnuti lidi se sluchovym postiZzenim (inkluzi) do procesu krizového
fizeni (evakuace, ukryti, dalsi postupy). Tyto by mély byt vytvareny pro zaméstnance, Skoly,
komunity, vefejnou dopravu, verejnd mista atd. Neslysici a nedoslychavi by se méli Gcastnit
vycvikd k mimoradnym udalostem a cviceni 1ZS.




Pokuste se neoddélovat neslysici a nedo- Ty auto ridil sam i1

slychavé od sebe navzdjem nebo od jejich

pfibuznych &i pratel, protoze tito lidé pod- Ty SpOlll .

poruji jejich pocit bezpeci a jejich moznost 9 X9 ska?

komunikovat a dostavat informace. CIOVékv e PliS L0
Véci néco nebezpecne:

V pripadé evakuace lidi se sluchovym 16. =

postizenim jim umoznéte vzit si s sebou
jejich kompenzacni pomtcky (napt. note-
book, naslouchadlo, mobil).

2vlastni rady pro komunikaci:

- Ptejte se, jaky typ komunikace lidé preferuji (znakovy jazyk, mluveny jazyk, pisemné).

- Pfizvéte tlumocnika znakového jazyka v pripadé, ze neslysici ¢i nedoslychavy clovék tento
jazyk preferuje. Pokud nelze zajistit pfimé tlumoceni, pouzijte tlumoceni vzdalenou formou
(online viz a ).

- Je dUlezité udrzovat ocni kontakt a sledovat mimiku a reakce protéjsku.

- Zajistéte dostatek svétla, aby jedinci mohli sledovat vasi tvar a co se déje kolem nich.

Pouzivejte signalni symboly (loga, reflexni vesty a deky) v chaotickych situacich, aby se lidé
mohli orientovat zrakem.

Nenoste helmu apod. na hlavé mimo zénu nebezpedi, aby lidé se sluchovym postizenim méli

moznost odezirat ze rtl a vidét vyraz vasi tvare.
. .

Budte si védomi toho, Ze neslysici a nedoslychavi jsou nejvice zranitelni ve tmé nebo ve span-
ku, protoZze nemohou sluchovou vadu kompenzovat zrakem.

Poskytnout odbornou péci lidem se sluchovym postizenim by méla byt schopna vSechna
psychiatrickd centra a ne jen jedna takova instituce v zemi (pfiklad dobré praxe: PsySurdus
— online psychiatricka sluzba pro neslysici véetné webkamery, chatu a emailu. Komunikace
probiha ve francouzském znakovém jazyce, link ).

Umoznéte komunikaci zplsobem, ktery lidé preferuji. Zajisténi tlumocnika znakového jazyka
by mélo byt samoziejmosti a probihat automaticky, byt organizovano s predstihem —neméla
by to byt zodpovédnost neslysicich a nedoslychavych.

Zvlastni rady v oblasti komunikace:

- Pouzivejte vsechny dostupné technické pomcky ¢i materidly umoznujici ¢i usnadnujici ko-
munikaci.

-V pripadé komunikace ve znakovém jazyce komunikujte pfimo s klientem, vyhnéte se divani
na tlumocnika ¢i komunikovdni s nim béhem komunikace s klientem.

Neslysici a nedoslychavi maji v oblasti terapie stejné potreby jako slysici lidé, napt. potfebu
blizkosti, empatie, humoru atd.).

Psychopatologie: Neslysici a nedoslychavi trpi stejnymi psychiatrickymi poruchami jako sly-
Sici lidé, je navic prokazan obecné zvyseny vyskyt psychiatrickych problém v této populaci.
Vyskyt posttraumatické stresové poruchy zde nebyl dosud dobre osvétlen, je nezbytny dalsi
vyzkum. Neslysici nebo nedoslychavi lidé, ktefi trpi postupnou ztratou sluchu, uvadéji, ze
mivaji soucasné hyperakusii i hypoakusii (zvySenou i snizenou citlivost na zvukové podnéty).
Tento jev se velmi podoba syndromu zvySeného nabuzeni u traumatizovanych lidi. Pracovnici
by méli zjistit, zda klient timto syndromem netrpi.

Terapie a znakovy jazyk: Lécba psychického traumatu je obtiznd v pripadé, kdy je vedena
pres tlumocnika. PFi terapii je dllezZité udrZovani ocniho kontaktu, stejné jako navazani
dlvérného a diskrétniho vztahu. Pfi praci pres tlumocnika je toto obtiznéjsi. Nékdy vsak
muze pfitomnost vhodného tlumocdnika prispét k terapeutickému procesu. Terapeut, ktery
ovlada znakovy jazyk, je nejlepsi moznosti. Optimalni vsak je, kdyZ tento terapeut neni
Uzce vazan na danou komunitu neslysicich a dodrZovani diskrétnosti je zdGraznéno, aby
byly u klienta redukovany obavy. Pokud terapeuti neovladaji znakovy jazyk, pak se doporu-
Cuje vyuZivat stale stejného tlumocnika pro opakovana viceCetna setkani. Klienti preferuji
osobni pfitomnost tlumocnikl pred vzdalenym prenosem (on line tlumoceni). Tlumocnici
znakového jazyka musi zlstat v neutralité a sluchové postiZzeni by je neméli pFilis osobné
znat (mit s nimi vztahy).

Neslysici a nedoslychavi byvaji zvykli, Ze je slysici lidé vedou, to stejné ocCekavaji i v terapii.
Obsah a prlbéh terapie a role terapeuta jako clovéka, ktery poskytuje pomoc a podporu
klientovi v tom, aby si umél sam sobé pomoci, musi byt vysvétleny.



Podpofit terapeutickou intervenci muze
obrazovy material.

Stabiliza¢ni techniky, které vyuZivaji bilate-
ralni stimulaci a télesné pohyby, jsou vhod-
néjsi, nez imaginativni techniky.

Specifické terminy jako ,, dovednost” nebo
,Spoustéc” musi byt parafrazovany a dovy-
svétleny. Byva uZite¢né se s klientem do-

mluvit na gestu pro takové terminy.

Poskytujte kontakty na podptrné skupiny
pro sluchové postizené (napf. skupiny pro
lidi v krizi, skupiny pro pozUstalé).

Informace o duleZitych schlizkach by mély byt v pisemné formé.

Jak komunikovat

s nesly

gicim Wientern?

Trond Heir, Marianne Hansen & Audun Brunes

Teze ,Nic nefeSte o nas bez spoluprace
s nami” je i zde zcela klicova. Proto bylo
dllezité spolupracovat s organizacemi lidi
se zrakovym postiZzenim a na jejim zakladé
vytvaret doporuceni pro tuto skupinu.

Jde o prijeti vhodnych opatteni, aby byl za-
jiStén rovny pfistup ve vztahu k okolnimu
materidlnimu prostredi, informacim a ko-
munikacim, véetné informacnich a komu-
nikacnich technologii a systému, a dalSimu
vybaveni a sluzbam, které jsou pfi mimo-
radnych udélostech poskytovany Siroké ve-
fejnosti.

Nezbytny je individualizovany pfistup. Lidé se zrakovym omezenim tvofi velmi riznorodou
skupinu. Schopnost orientovat se zrakem se u jednotlivct velmi lisi. Skala zrakového postizeni
je Sirokd, od lehkych vad aZ po Uplnou slepotu, od progresivnich o¢nich chorob po nahlou
ztratu zraku.

Univerzaini design verejného prostoru je klicovy. Doporucenim je budovat bezpecné bezba-
riérové prostredi, vhodné i pro osoby nevidomé a ¢astecné vidouci.

Univerzaini design znamena:

- Jednoduché a intuitivni pouziti lidmi s rdznymi schopnostmi a prizpGsobeny Siroké Skale
jejich potreb a preferenci.

- Jednoducha a intuitivni povaha, aby byla
véc snadno pochopitelna bez ohledu
na zkusenosti uZivateld, jejich védomosti,
jazykové dovednosti nebo na jejich aktu-
alni schopnost soustredit se.

- Informace musi byt snadno vnimatelna: de-
sign musi komunikovat nezbytné informace
efektivné, bez ohledu na omezeni podmin-
kami nebo senzorickymi schopnostmi.

- Krizové pfripravenost: design by mél mi-
nimalizovat riziko a nepftiznivé nasledky
u nehod apod. a musi byt pouzitelny efek-
tivné, pohodIné a s minimem namahy.




Zaklad pripravenosti na mimoradné udalosti zde spocivd v univerzalnim designu. Ten je
zakladem pro vytvoreni pohodIiného a dostupného okolniho prostiedi pro lidi se zrakovym
omezenim.

Adekvatni informace o pripravé na mimoradnou udalost ¢i nestandardni situaci ma byt v do-
stupném formatu (napt. jak evakuovat, kde ziskat vycvik v prvni pomoci, co mit doma pfipra-
veno po ruce).

Nevidomi lidé a lidé se zbytky zraku by méli projit vycvikem v pfipravenosti na mimoradné
udalosti a v poskytovani prvni pomoci (napf. za podpory jejich organizaci). Vsechno, co
vede k posileni svépomoci a mobility je zde klicové pro pfipravenost na mimoradné uda-
losti.

Informace o pravech lidi se zrakovym postizenim by méla byt v pfipadé mimoradné udalosti
Sifena alternativnimi ne-vizudInimi cestami.

Konkrétni eliminace nebezpeci na vefejnych mistech, pracovistich a vdomacnostech by méla

zahrnovat:

- Demontaz kobercl, predloZek a jinych nepevnych podlahovych krytin, prelepeni nebo od-
stranéni elektrickych kabell z cest, odstranéni nabytku z hlavnich tras.

- Umisténi barel( s pitnou vodou, hasicich pfistrojd, automat( apod. pouze podél jedné stény
chodeb. To dovoluje osobam se zrakovym omezenim jit podél opacné stény bez toho, aby
narazili na prekazku.

- Oznaceni s napisy v Braillové pismu a jasné oznaceni Unikovych vychod(. PouZziti vyrazného
kontrastu a dostatecného osvétleni k tomu, aby lidé nasli cestu ven z budovy.

U celé populace musi byt pouZity stejné principy pro pochopeni reakci na mimoradnou udalost
a pro poskytovani psychické prvni pomoci. Co se tyka lidi se zrakovym postizenim, musi byt navic
zohlednéno a provedeno nasledujici:

Zajistéte predvidatelnost a prehlednost — sdélte jasné, co se stalo a co a v jakém poradi se
bude dale ndsledné dit.

Sdélte svou roli, kdyz se priblizujete k ¢lovéku se zrakovym postizenim a dotknéte se jeho
ramene. Postavte jej vedle stény a popiste mu prostredi.

Pokud doprovazite ¢lovéka, ktery ma zrakové omezeni Ci je nevidomy, pouZijte tu nejbéznéjsi
techniku doprovazeni: nabidnéte, aby se sam chytl vasi paze v lokti.

Reknéte, kdo jste, ptejte se, co je tfeba, sdélte, co miiete nabidnout, pockejte na reakci
a pak teprve néco délejte.

Pokud mozno oslovujte osoby se zrakovym
postizenim jejich jménem, budou tak vé-
dét, ze mluvite k nim.

Neodchazejte od clovéka se zrakovym po-
stizenim, aniZ mu to dopredu reknete.

Ptejte se osob se zrakovym postizenim pfi-
mo, co chtéji nebo potfebuji. Nezjistujte to
skrze jejich doprovazejici osoby.

Dostupnost psychologickych sluzeb pro nevi-
domé a lidi se zrakovym omezenim byvé ob-
vykle problémem, neni tedy uspokojena po-
ptavka po psychologickych sluzbach pro tuto
cilovou skupinu.

Je tfeba u zdravotnického personalu zvysit
znalost o specifikach zplGsobenych zrako-
vym postizenim.

Zlepseni povédomi o psychickych potizich
a potrebach lidi se zrakovym postizenim
i zlepSovani sluzeb v oblasti dusevniho
zdravi pro tuto populaci by mélo byt rese-
no ve vzajemné spolupraci autorit v oblasti
zdravotnictvi a organizaci lidi se zrakovym
postizenim.

Funkéni omezeni zplsobené ztratou zraku
muze vést k vétSimu riziku vzniku psychic-
kych potizi.

Izolace a Sikana rovnéz zvysuiji riziko vzniku
psychickych potizi u nevidomych lidi a lidi
se zrakovym omezenim.
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Specifika lidi s postizenim intelektu,
demenci a poruchami autistického spektra
Hedvika Boukalovd, David Cdp, Simona Hoskovcovd,

=~ Barbara Juen, Alexander Kreh, Michael Lindenthal,

Stépdn Vymétal

Nejrozsitenéjsi dusevni a kognitivni poruchy jsou:

PostiZeni intelektu — primdrné zastaveny nebo nedokonceny mentalni vyvoj; postihuje viechny
kognitivni slozky (poznéavani, pamét, fe¢, nékdy ma vliv i na motoriku a na socialni interakci).

Demence — redukce nebo ztrata kognitivnich schopnosti, pomalejsi psychické tempo, pro-
blémy se zapamatovanim, udrzenim a vyvolanim informaci, narusend schopnost Gsudku
a rozhodovani, problémy s planovanim, zhorsena sebekontrola a ovladani emoci, zhorsena
adaptabilita, poruchy chovani, kognitivni deficit. Nejvice se objevuje v pokrocilejsim véku.

Autismus — porucha schopnosti socialni interakce a omezené a stereotypné se opakujici cho-
vani a zajmy. Porucha autistického spektra postihuje pohyby, emoce, kognitivni funkce a rec.
Tato porucha ma celkovy dopad na osobnost a také na schopnost adaptovat se.

Dalsi poruchy kognitivnich funkci — jsou vysledkem dalSich dusevnich poruch (schizofrenie,
poruchy nalad, neurdzy, uzivani psychoaktivnich latek).

V praxi se velmi casto objevuje kombinace vyse uvedenych poruch a také kombinace s pohybovy-
mi poruchami nebo poruchami sluchu a zraku.

Rizika cilové skupiny

Vétsi zranitelnost — poruchy poznavacich funkci maji silny vliv na to, jak lidé s témito porucha-
mi vnimaji a rozumi informacim z vnéjsiho svéta, jak se vyrovnavaji se stresovymi situacemi
a mimoradnymi udalostmi a jak se z takovych zkuSenosti zotavuji.

Tito lidé maji horsi schopnost adaptovat se na nové podminky — zejména pfi nahlych, nece-
kanych udalostech a zménach!

Objevuje se neochota byt evakuovan a nedlvéra k nezndmym lidem.

U klientd Zijicich samostatné ve vlastnich domacnostech je obtizné je identifikovat a stejné
tak i jejich potreby.

Objevuiji se potize v komunikaci a horsi je schopnost porozumét instrukcim a pokyntm.

Specifika seniort

Ubytek kognitivnich funkci.
Vyssi riziko Urazu (lomivost kosti atd.).




Zhorseni mobility a vykonnosti.

Zmény v termoregulaci (horsi adaptace na zmény pocasi).

Zhorsend imunita (sklon k nemocem).

SniZena odolnost vUci stresu.

V ptipadé, Ze musi opustit svlj domov, zazivaji silnou tisen a Gzkost (pfi zméné prostredi, jsou

vytrZeni ze své socidlni sité).
Definice a terminologie:
PostiZeni intelektu (mentalni retardace)
Obecné prijimanou definici je definice Americké asociace pro mentalni postizeni (1992), ktera vyme-
zuje mentalni retardaci jako vaznou poruchu v oblasti intelektovych funkci se signifikantnim poskoze-
nim nejméné dvou oblasti adaptivnich funkci a dobou nastupu poskozeni pred 18. rokem véku.

Nejcastéji pouzivanymi vyrazy jsou obecnd porucha uceni, intelektova disabilita, postiZzeni inte-
lektu, mentalni retardace ¢i mentalni poskozeni. Jedna se o generalizovanou vyvojovou poruchu,
ktera zahrnuje zhorsené intelektualni a adaptivni fungovani. Toto postiZzeni je charakterizova-
no inteligencnim skérem pod IQ 70 a obtizemi pfi zvladani samostatného kazdodenniho Zivota.
Specifické problémy v chovani jsou dany vyvojovym zpozdénim v détstvi a adolescenci v oblasti
intelektového a spolecenského fungovani. Osoby s mirnym postizenim uceni mohou byt schopné
fungovat ¢astecné nezdvisle, nicméné vyzaduji pomoc a podporu po cely Zivot. Osoby s tézkymi
formami postiZeni intelektu jsou silné zavislé na systému zdravotni péce.

Poruchy autistického spektra

Poruchy autistického spektra (PAS) predstavuji skupinu vyvojovych poruch. Odhaduje se, Ze
postizeni poruchami autistického spektra se vyskytuje u 1% déti (Kogan et al., 2009). Poruchy
autistického spektra se u chlapcl vyskytuji ¢tyrikrat az pétkrat castéji nez u divek (CDC, 2010).
Ptiznaky PAS mohou pretrvavat aZz do dospélosti. Podoba a zavaznost odpovidajicich pfiznaki se
u postizenych jedinc( lisi. Mezi lidmi s PAS existuji velké interindividualni rozdily, néktefi mohou
byt napft. vysoce inteligentni, jini mohou mit intelekt vyrazné snizeny.

Jednotlivci s PAS vykazuji poruchy ve tfech rGznych oblastech:

e Socidlni interakce (omezeni jsou v interpretaci neverbalni komunikace, ve schopnosti budo-
vat vztahy s vrstevniky, omezeny je zdjem o sdileni emoci s ostatnimi).

e Komunikace (pozdni nastup nebo zadna verbalni komunikace, Zddna kompenzace gesty, pfip.
74dnd schopnost zapojit se do konverzace s ostatnimi, stereotypni opakujici se mluva).

e Chovani (Casto omezené a opakujici se vzorce chovani, ritualy).

Demence

Do naSeho tématu o reakcich a potfebdch lidi s mentdinim postiZzenim je tfeba zahrnout i skupinu
lidi s demenci. Demence je nemoc zpUsobena odumiranim rtznych ¢asti mozkové tkdné z rlz-
nych pficin a zhorsuje se vétsinou se stoupajicim vékem.

Mezinarodni klasifikace nemoci ICD 10 (desata revize) uvadi Ctyfri kritéria, ktera musi byt naplné-
na, aby se potvrdila tato diagndza.

Osvétovd akce PCR pro seniory.

e Zhor3uje se pamét, coZ vede k problémim v kazdodennim Zivoté nebo k obtizim vést nezavis-
ly Zivot aZ k UplIné zavislosti na druhych.

e ZhorSovani kognitivnich funkci jako je mysleni, planovani, organizovani kazdodennich zélezi-
tosti. To vede k obtiZzim ¢i neschopnosti Zit nezavisle a samostatné.

® Zpocatku je zachovana orientace v prostoru a v Case, v pozdéjsich fazich onemocnéni se stale
vice zhorsuje.

e  Ztrdta emocni kontroly, motivace nebo zmény v socidlnim chovani. To se projevuje emo¢ni podraz-
dénosti, apatii nebo ztratou schopnosti najist se, obléknout se a schopnosti mezilidské interakce.

Klinicka skala demence (Berg, 1988) obsahuje 5 kategorii, které popisuji zadvaznost této nemoci.
Berg rozliSuje stadia demence od 0 do 3

e Zadna demence (0): Jedinec nema zhorsené kognitivni funkce a nema poruchy paméti. Je scho-
pen zcela nezavislého samostatného Zivota, resi kazdodenni zalezitosti a je pIné orientovan.

o Nepatrna demence (0.5): Nepatrné zhorseni ve zvladani kazdodenniho Zivota. Jedinec je plné
orientovan az na drobné obtiZe s orientaci v ¢ase. Objevuje se neustdld mirna zapométlivost
a Castecné vybavovani si udalosti.

e Mirnd demence (1): Nezavisly Zivot, ndrocné zaliby a povinnosti jiz nejsou mozné. Jedinec se
stava zavislym a potrebuje povzbuzeni a podporu od okoli. V této fazi maji postizené osoby
mirné problémy s kognitivnimi ukoly, jako je Feseni problém. Dochazi k problémdm s paméti
tykajici se nedavnych udalosti. Zapominani ovliviiuje kazdodenni aktivity.



e Stfedné tézka demence (2): V této fazi onemocnéni je pamét jiz vazné postizena. Jedinec si
mUZe pamatovat pouze hluboce zpracovany material. Vyvolani poslednich udélosti z paméti
i tzv. deklarativni pamét (pamét pro fakta, vzpominky) jsou naruseny. Ve vétsiné situaci je
osoba dezorientovana v Case a Casto i v misté. Osoba ma vazné problémy s kognitivnimi tkoly
a ma snizenou schopnost socidlniho Usudku. Zvladne vykonavat jen jednoduché ukony, jeji
zajmy jsou omezeny. V tomto okamziku je zapotiebi pomoc zasazenym pfi Ukonech, jako je
oblékani, hygiena a manipulace s jejich vécmi.

o Tézka demence (3): Toto stadium je charakterizovano silnou ztrdtou paméti, zdstavaji pouze
fragmenty autobiografické paméti. Osoba neni orientovana v ¢ase a prostoru. PouZiti ko-
gnitivnich funkci, jako je Usudek nebo feseni problém, je nemozné. Lidé s tézkou demenci
pottebuji rozsahlou pomoc s osobni péci a jsou ¢asto inkontinentni.

Existuji i dal$i onemocnéni se symptomy demence. Nejcastéjsim typem demence je tzv. Alzhei-
merova choroba, druhou nejéastéjsi je vaskularni demence, dale smiSena demence a frontalné
temporalni demence. Méné rozsifené pripady demence jsou Parkinsonova choroba, demence
u tézkého naduzivani alkoholu, u AIDS, Creutzfeldt-Jakobova choroba, Huntingtonova choroba,
Pickova nemoc.

Lidé s postizenim intelektu pfi mimoradnych udalostech

Podle nékterych predsudkd lidé s timto typem disability nezaZivaji ¢casto mimoradné udalos-
ti, nemaji povédomi o rizicich a mimoradnych udédlostech a nemluvi o traumatickych vzpo-
minkach. Ddle se traduje mytus, Ze jejich pecCovatelé jsou dobfe pfipraveni se vyporadat
s potifebami téchto lidi pfi mimoradnych udélostech. Také se ¢asto predpoklada, Ze priprava
na mimoradné uddélosti by u lidi s mentalnim postiZzenim pouze zvySovala pocit nejistoty
a zatéz.

Studie vSak ukazuji, Ze v pripadech mimoradné situace jsou Casto zasazeny také osoby s mental-
nim postizenim (Stough & Mayhorn, 2013). Také tito lidé ¢asto védomé prozZivaji mimoradné uda-
losti, a dokonce i v pfipadech, kdy nelze prokazat, Ze tyto udalosti védomé prozivaji, nelze vylou-

; PSS 5

.
Z ndeviku evakuace HZS v pobytovém zafizeni  Osvétovd akce HZS CR pro lidi s mentdinim po-
pro lidi s disabilitou. stiZzenim.

Cit, Ze na né nema traumaticka udalost nepfriznivy dopad (Ballan & Sormanti, 2006). Studie dale
ukazaly, Ze pecovatelé nejsou dobfe pfipraveni na specifické potreby osob s postizenim v pfipadé
krizi a katastrof. Také neobstoji argument, Ze priprava na krizové udalosti zvysSuje nejistotu osob
s disabilitou. Pocit jistoty u nich souvisi s tim, jakym zplsobem jsou preventivni programy pfipra-
veny a vedeny. (Mevissen & de Jongh, 2010).

Osoby s mentalnim postizenim maji IQ <70 a ¢asto maji potize s u¢enim a slovnim porozuménim.
Navic mohou ¢elit dalSim omezenim a nemusi byt schopni Zit nezavisle (American Psychiatric As-
sociation, 2013). Dospéli s mentalnim postizenim ¢asto maji opatrovnika, ktery je uréen soudem.
Vykonnost lidi se snizenym intelektem zdavisi na dobie strukturovaném a dobfe znamém pro-
stredi, dobfe znamych pecovatelich a praktickych postupech. V neznamych situacich tedy osoby
s mentéinim postizenim reaguji s vyssim stupném bezmocnosti a nejistoty (Willenweber, Muehl
& Theunissen, 2006).

Jak lidé s mentalnim postiZzenim proZivaji mimoradné udalosti?

Vzhledem k vysSimu vyskytu (pfedchozi) traumatizace u lidi s mentdinim postizenim mo-
hou nasledné mimoradné udalosti zplUsobit retraumatizaci nebo tyto osoby silnému pocitu
bezmoci. Tito lidé maji vyssi potfebu pomoci a péce a zvySené riziko dlouhodobych kompli-
kaci. Jedna charakteristika osob s mentdlnim postizenim se tyka uvédoméni si nebezpedi,
které mUlze nastoupit pozdé nebo zcela chybi; nebezpecné situace mohou byt déale vyklada-
ny tak, Ze si je zasazeny zpUsobil sam (Greenspan, Switzky & Woods, 2011). V nékterych pfi-
padech mohou osoby s mentdlnim postizenim reagovat tézkymi somatickymi stresovymi
reakcemi, jako je epilepticky zachvat, spasticita (ztuhnuti svalstva a bolestivé krece), kar-
diovaskularni problémy, inkontinence, zvySend potrfeba pozornosti, sebeposkozujici cho-
vani, strach a obrana pred fyzickou blizkosti a/nebo zhorseni stavajicich problém( chovani
(Irblich, 2006a, 2006b, Irblich & Blumenschein,2011).



10. Doporuceni pro praci s lidmi

s postizenim intelektu, demenci
a poruchami autistického spektra
Hedvika Boukalovd, David Cdp, Simona Hoskovcovd,

<~ Barbara Juen, Alexander Kreh, Michael Lindenthal,

Stépdn Vymétal

Poznamka: v ndsledujicim textu pouZivame termin ,mentdlini disabilita”, ktery pokryva tri pod-
skupiny postiZeni. Pod pojmem lidé s mentdlni disabilitou rozumime lidi s intelektovou disabilitou,
lidi s demenci a lidi s poruchou autistického spektra. Pokud uvddime doporuceni a ndvody pro
specifickou skupinu, pak pouzivame specificky diagnosticky termin.

POLITICKA DOPORUCENIY
Politicka doporuceni se zaméfuji na politické zavazky, sitovani a strategické planovani.

Politické zavazky: Vlady musi Cinit jasna rozhodnuti a vazné se zabyvat vyvojem efektivniho
krizového Fizeni pro osoby s mentalni disabilitou.

Koordinace a komunita: Aby byl zajistén efektivni vyvoj, aplikace a monitoring v ramci systé-
mu krizového fizeni pro osoby s mentalni disabilitou, musi byt zodpovédny jeden konkrétni
Urad statni spravy za koordinaci a kontinuitu téchto aktivit. V Gzké spolupraci se vSemi zucast-
nénymi stranami ma tento Ufad dohliZet a zajistovat, aby informace byly centralizovény, resp.
sdileny v jednotné podobé.

Sitovani: Méla by existovat alespori jedna sit, kterd umozni zi€astnénym strandm setka-
vat se a vyménovat si informace o vyzvach, které je tfeba splnit, pokud maji byt iden-
tifikovana rizika a nalezena reseni. Tyto
sité by mély byt vidy oteviené novym
¢lendim a plné pocitat s vyvojovymi zmé-
nami v technologiich, zvyklostech a oce-
kavanich.

Strategické planovani: Mél by byt vytvo-
fen a neustale aktualizovan hlavni plan pro
psychosocialni krizové Fizeni. Organizace
vzdéldvacich aktivit a hodnoceni cviceni
zachrannych akci by mély byt soucasti ne- v
ustalého procesu adaptace hlavniho krizo-  Osvétovd akce HZS CR pro lidi s mentdinim po-
vého plénu. stizenim.

Evropska a stfedomorska dohoda o zdvaznych nebezpecich (Evropa) (2013) Pokyny pro pomoc osobam
se zdravotnim postizenim pfi mimoradnych udalostech, krizich a katastrofach, David Alexander and Silvio
Sagramola, Strasbourg, 17. ledna 2014, AP/CAT (2013) www.coe.int/europarisks,p. 5 ff




Vzdélavani: Pro zajisténi pfenosu ziskaného ,know-how” tém, ktefi z néj mohou mit
prospéch, by mél byt pouZit soudrzny program vzdélavani. Tyto znalosti maji usnadnit
organizaci vzdéldvacich ¢innosti a umozZnit neustalé zlepSovani zachrannych programd.
Specifickou pfidanou hodnotou je zapojeni osob s mentalnim postiZzenim a jejich organi-
zaci.

Identifikace a optimalizace zdrojt: Hodnoceni ramcového planu psychosocialniho krizového
fizeni a neustalé aktualizace jeho kapacit a obecna Uroven znalosti by mély umoznit zucast-
nénym strandm odhadnout potreby tykajici se finanénich, organizacnich a lidskych zdroja.

KRIZOVA PRIPRAVENOST
Nejdalezitéjsimi aspekty preventivni faze jsou zvySovani informovanosti a nacvik:

Osveétovad akce ZZS s détmi a rodinami.

Zvysovat informovanost v ramci komunity lidi s mentdIni disabilitou. Propojenost v ramci
komunity je velmi dllezita, za pouziti lokalnich zdrojd mlzeme podpofit spravnou reakci
na potreby osob s mentalni disabilitou pfi mimoradné udalosti a u¢inné evakuaci.

Duavérovat komunité byva mostem pfi komunikaci a interakci s lidmi s mentalni disabilitou.

Tyto osoby obvykle dlvéruji svym lokalnim organizacim a jsou s nimi v kontaktu.

Cvicit vSechny pecovatele v poskytovani psychosocialni podpory a psychické prvni pomoci
lidem s mentalni disabilitou véetné jejich zapojeni. Se specifickymi potfebami a reakcemi se
maji seznamit i zachranafi. Je tfeba se ujistit, Ze donucovaci metody se pouZivaji pouze jako
posledni krajni moznost.

Zajistit, aby vsichni zaméstnanci zafizeni
pro osoby s mentalni disabilitou znali prav-
ni predpisy tykajici se pouzivani donucova-
cich metod.

Vytvorit krizovy plan a sestavit intervenc-
ni tymy v zafizenich pro osoby s mentalni
disabilitou. Poskytovatelé sluzeb nebo po-
skytovatelé sluzeb osobdm se specifickymi
potiebami s trvalym nebo do¢asnym ubyto-
vanim a péci, by méli mit vypracovany krizo- e S
vé plany na dobu nejméné prvnich 72 hodin ~ Osvétovd akce PCR pro déti s mentdlnim posti-
od uddlosti. Zenim.

Podporovat mistni spolupraci mezi riznymi pecovatelskym organizacemi a slozkami integro-
vaného zédchranného systému; spolupracovat s dalSimi organizacemi pro osoby s mentalnim
postizenim.

Implementovat mistni tymy specializované na osoby s mentalnim postizenim v pfipadé inter-
venci pfi/po katastrofach.

Doporucuje se vytvorit pro kazdého klienta identifikaéni naramek (jméno + kontakt na pecovatele).

Vytvofrit seznam specifickych reakci a potreb kazdého klienta. Tento seznam by mél obsaho-
vat i seznam 1ék( a davkovani (zalaminovana A4).

Pfipravit medikaci na pfistich 14 dni.

Znalost evakuacniho planu pro zaméstnance a klienty je zdsadni a méla by byt Skolena
a testovana nejméné jednou rocné. Je Zadouci usporadat cviceni také pro pecovatele a pro
osoby s mentdlnim postizenim mimo pobytova zafizeni. Primarni pe¢ovatel mél by zkontro-
lovat, zda jsou lidé s mentalnim postizenim pfipraveni na mimoradnou udalost ¢i nouzovou
situaci.

Je tieba aktivné zahrnovat osoby s mentalni disabilitou do cviceni, ale v prostredi, které ne-
obsahuje pfilis mnoho podnétl. Pokud je u nékterych predpokladana vyssi tendence ke stre-
su, je tfeba je vyjmout ze cviceni. Pro osoby s demenci cviceni nema pozitivni pfinos. Cviceni
zde ma vyssi efekt pro pracovniky sluZeb pro cilovou skupinu a zachranére. To by mélo vést
ke klidnéjsi a lepsi evakuaci v pfipadé mimoradnych udalosti.

Plany pro transport pacientl s pohybovym omezenim by mély byt pfedem dobte pFipravené.
Pro plan nahradniho ubytovani by mély byt vybirany vhodné (obdobné) instituce.

Je tfeba spolupracovat se sdélovacimi prostredky tak, aby informace byly vhodné i pro osoby
s mentdlnim postizenim (jednoduchy jazyk).



VYHODY ZAPOJENIi KOMUNITNICH ORGANIZACI DO KRIZOVEHO PLANOVAN{

Organizace zajistujici kazdodenni sluZbu pro osoby s mentélnim postizenim maji pfi mimo-
fadnych udalostech nejlepsi povédomi o reakcich a zranitelnosti svych klientd.

Mistni organizace mohou nebo nemusi byt propojeny se statnimi organizacemi poskytujicimi
sluzby urcitym skupinam lidi. Tyto organizace védi, jak kontaktovat osoby bez domova, lidi
s nizkymi pFijmy a seniory.

Organizace zajistujici kazdodenni péci o klienty s mentédlnim postizenim jsou odborniky
v oblasti aktivniho vyhledavani, poskytovani doporucéeni, udrzovani kontaktu se skupinami
dobrovolnikd, schopnosti poskytovat zvlastni sluzby. Jazykova a kulturni citlivost je dllezi-
ta.

Zapojeni téchto organizaci do krizového planovani, cvi¢eni a Skoleni je mozné a doporucené.

Ddle je tfeba se zamérovat na mapovani a podporu dostupnosti osob, které Ziji samy, a ne
v institucich. Toto mapovani Ize provadét pouze v Uzké spolupraci s mistnimi komunitami.

CVICENI A PRIPRAVA
Spoluprace zachranafu s pracovniky mistnich organizaci:

Je Zadouci poskytovat seminare a workshopy pro vsechny zaméstnance a dobrovolniky, zajisto-
vat vzajemnou vymeénu znalosti a zkusenosti (pecovatelské organizace a pracovnici IZS) a tréno-
vat specifické zpUsoby, jak zacit komunikovat a jak s lidmi s mentalni disabilitou jednat béhem
evakuace.

Osveétovd akce ZZS s détmi a rodinami.

Provadét pravidelna cvic¢eni (pokud je to moz-
né, méli by klienti znat ,,své“ zachranare, napr.
hasice, neméli by se jich bat, ale i hasici by se
méli seznamit se svymi potencidlnimi ,klien-
ty“) — skoleni a nacvik by se mély tykat pouzi-
vani ochrannych prostredkd, evakuace apod.

Je vhodné poradat ,Dny otevienych dve-
fi“ — propojovat tak organizace, verejnost
a pracovniky 1ZS, aby se navzajem poznali.
Spoluprace je ucinna pouze tehdy, pokud
je dlouhodoba.

Pfima zkusenost snizuje obavy a predsud-
ky na vsech ztcéastnénych stranach.

Ndcvik masdZe srdce pod dohledem ZZS.

Doporuceni - jak pfipravovat cilovou skupinu

REAKCE NA MIMORADNOU UDALOST

Ve fazi reakce na nouzovou situaci musi byt
prvni psychickd pomoc adaptovana na schop-
nosti a potreby osob s mentalni disabilitou.

V nékterych pripadech prakticka ptiprava a pfiprava v organizacich neni moznda z ddvodu
zdravotniho stavu klientd. Rozvijet je proto tfeba jiné formy cviceni. Ve vétsiné pripadud je
vSak mozné a efektivni aktivné zapojovat osoby s mentédlnim postizenim do cviceni.

Je nezbytné poskytnout bezpecny a srozumitelny ramec pro cviceni a Skoleni s lidmi s men-
talnim postizenim.

Individualni krizovy plan je zdsadni - obsahuje zakladni bali¢ek pripravenosti pro nouzové situace.

Osoby s omezenou pohyblivosti by mély byt zahrnuty do pfipravy pland pro transport pfi
mimoradné udalosti.

Osobni balicek klienta by mél obsahovat: identifikaéni naramek (jméno, datum narozeni +
kontakt poskytovatele sluZzeb nebo asistenta); seznam specifickych individualnich potieb
dané osoby (jméno klienta, kontakt na blizkou osobou nebo asistenta, aktualni seznam Iéka
a davkovani. Jde o kartu klienta v podobé pro krizové pouZiti, tj. zalaminovana forma A4,
prenosnd); medikaci v davkdch na 14 dni;
objekty s osobnim vyznamem (napf. hrac-
ka, osobni véci, tablet apod.).

Prvni kontakt s osobami s mentalni disa-

bilitou: p

- Respektujte dUstojnost a nezdvislost osob  komunikace PCR s ¢lovékem s mentdinim po-
s mentalnim disabilitou v mimoradnych si-  stizenim.




tuacich. Nezachazejte s lidmi s mentalni disabilitou jako s détmi, mluvte zplsobem, ktery odpo-
vida jejich kalendarnimu véku!

-Vezméte v Uvahu, Ze i pres veskeré Usili néktefi lidé s mentalnim disabilitou nebudou schop-
ni porozumeét situaci.

- Podle miry postiZzeni komunikujte s asistencni osobou nebo persondlem, abyste ziskali po-
trebné informace.

- Zajistéte orientaci v situaci podle stupné postizeni.

- Vénujte pozornost neverbalnim signaldm a snazte se na né odpovidajicim zplsobem reagovat.

- Vysvétlete kazdou akci, kterou provadite verbalné, i presto, Ze u klienta mdZze jit o nedosta-
te¢nou schopnost feci.

- Pouzijte pomalé tempo feci, jednoduchy, ale ne détsky jazyk.

- Bud'te opatrni v pripadé fyzické blizkosti a kontaktu (osoby s mentéainim postizenim se mo-
hou napt. obavat lékafskych zasaha)

- Néktefi lidé s mentalni disabilitou nebo s poruchou autistického spektra pouZivaji pro ko-
munikaci podpurné technologie.

Zajistéte zakladni potieby a podpofte snizeni stresu:

- Posuzujte potreby v zavislosti na stupni disability (napf. omezené moznosti komunikace
nebo posedlosti uréitymi obavami (o hracku, matku apod.).

- Umoznéte stereotypni nebo sebe uklidriujici chovani (snizeni napéti a uklidnéni).

- Minimalizujte dodatecné zdroje stresu - napriklad vypnéte vystrazna svétla vozidla.

Zvysuje pocit ochrany, bezpecnosti a stabilizace:

- Zapojte divéryhodné osoby, znamé prostredi a véci, pomocné technologie, aktivity; kontaktujte
osoby, kterym klient divéruje (rodice).

- Zabezpecte bezpeci tim, Ze zajistite vhodnou osobni fyzickou vzdalenost nebo blizkost (in-
dividuaini rozdily).

- Co nejvice podporujte pocit osobni vnimané Ucinnosti a nezavislosti.

- Uvédomte si, Ze konkrétni a aktualni zkusenost je dilezitéjsi nez predstavivost.

- Budte si védomi skupinového mysleni a skupinového chovéni (zklidriujici skupinové chovani).

- Vsimejte si dynamiky a prfenosu emoci ve skupiné klient(. Na druhé strané spole¢na evaku-
ace skupiny klient( jim mdZe dat pocit bezpedi.

Zapojeni pecovateli (pracovniki s cilovou skupinou)

- Ve vétsiné pripadl jsou i pecovatelé a dalsi pracovnici postizeni samotnou katastrofou
a omezeni ve svych ¢innostech; nemohu se starat o vice osob soucasné, proto spolupra-
cujte s pecovateli, pomozte jim pomahat nebo zapojte i jiné schopné dlivéryhodné osoby.

- Podporujte a ochranujte pecovatele.

- Informujte davéryhodné osoby, jak mohou pomoci.

Siteni informaci

- Zamérte se na nékolik klicovych bod a konkrétni informace (podporte komunikaci gesty).
- PouZivejte jasnou a fizenou komunikaci.

- Vyhledejte informace od ¢lent rodiny.

- Zapojte mistni peCovatele a instituce.

- Zajistéte poradenstvi pro pecovatele a zafizeni pro osoby s mentaini disabilitou.

Reagujte na sebeposkozovani ¢i agresivni chovani vici druhym

- Vénujte pozornost potiebé bezpedi a ochrany pecovatell a dalSich pracovnikd.
-V zavaznych pripadech kontaktujte lékare, aby bylo poskytnuto osetteni.

- Dovolte a umozZnéte projevy smutku.

Specifika v komunikaci se seniory s demenci

Oslovujte klienty pomoci jejich pfijmeni nebo titulu (nepouzivate familiarni ,babicko”, ,,dédo”).
Budte aktivni v ohlidani moznych komunikacnich bariér a prizplsobte komunikaci dle situace a potteb.
Vypnéte mozny zdroj hluku - siréna, televize apod.

Nepouzivejte zvyseny hlas, jen pokud si jste jisti, Ze klient je nedoslychavy. Nékteri seniofi slysi dobre.
Respektujte klienty v jejich pomalém tempu a chrarite je pred casovym stresem, pokud je to mozné.

Nékolikrat opakujte informace a/nebo pouZzijte psani na papir, pokud jsou informace sloZité.

Specifika v komunikaci s osobami s intelektovou disabilitou

Vzdy zaleZi na typu a hloubce postizeni. Personal a asistenti, véetné rodiny, znaji specifika
klienta nejlépe.

Pamatujte na odlisna pravidla komunikace! (Zohlednéte celou situaci). Verbalni komunikace je
zde jind — tito lidé mohou mit napt. problémy spravné pouzivat ,,ano/ne”,

Nepodcenujte tyto osoby v komunikaci - neuzivejte détskou re¢, komunikujte s nimi jako
s dospélymi. Vyvarujte se rodic¢ovskych postojl a pristupd.

Ocekavejte vysokou sugestibilitu — tito lidé jsou snadno ovlivnitelni ostatnimi.

Budte si védomi tendence byt zavisli na ji-
nych osobach.

Ocekavejte Spatnou orientaci v nezndmém
prostredi.

Tito lidé mohou reagovat ,podivhym
zpUsobem®, svym specifickym zpUso-
bem (napf. mohou reagovat velmi hlasité
na velmi malé zmény).

Mohou se ptat na podivné otazky, dotaz
mohou ulpivavé opakovat.

Mohou mluvit sami k sobé.

Ndcvik nasazeni vyvadéci masky HZS.




V nékterych okamZicich se mohou projevovat smichem, kdyz se ostatni lidé nesméji.
e Pouzivaji vyrazy tvafe méné nebo svym specifickym zplsobem.
e Mohou se dostat do podivné télesné pozice.
e Velmi Casto nerespektuji komunikacni (osobni) prostor.
e Uklidnujte je a vysvétlujte jim, co se déje.
e Poutzijte jednoduchy jazyk. Vyhybejte se terminologii, pouZzivani frazi, ironie apod.
e Pouzivejte neverbdlni komunikaci:
- llustrativni gesta — ukazujte pfimo na télo, na konkrétni predméty atd.
- Pouzivejte obrazky/obrazkové karty.
e Pouzivejte pomocné technologie k mluveni (technické pomucky), pokud jsou k dispozici.
e Ovéfujte porozuméni sdélovanému.

e UmozZnéte témto lidem vice Casu pro odpovéd.

e Pouzijte konkrétni vyrazy a pfesné ¢asové uréeni: namisto véty ,,pujdeme na prochdzku za 2
hodiny“ je lepsi fici ,,pdjdeme na prochazku po obédé”.

e Mluvte vidy jen o jednom tématu, jednom predmétu, jedné véci.
e Jasné feknéte, Ze koncite rozhovor nebo odchazite.

e Béhem presunu poutzijte fyzicky kontakt (drZeni za ruku), dokud nepredate klienta znamé
osobé. Nejlepsi je do transportu zapojit osoby, které klient zna!

Specifika v komunikaci s osobami s poruchou autistického spektra

e Tito lidé nemuseji komunikovat slovné, nemuseji viibec reagovat nebo reaguji jednim slo-
vem. Budte si védomi neverbalnich znameni.

e Mohou mit potiZe pfi spravném pouziti ,ano/ne”.

e Mohou mit velmi nizkou toleranci k ¢ekani.

® Mohou mit problémy pfi zméné znamého prostredi (problémy mohou nastat ve spolecnych
evakuacnich centrech).

e Mohou mit hnévivé zachvaty (vCetné agrese vici okoli nebo smérem k sobé) pti ¢ekdni
na néco nebo v situaci, ktera prinasi zmeény v jejich ritualech nebo jako reakci na konkrétni
specifické impulsy (urcité slovo, kontext).

Mohou mit velmi vysokou toleranci boles-
ti (nevadi jim zranéni) nebo podivné zp(l-
soby vyjadrovani bolesti.

Mohou klast neobvyklé otazky — které
neodpovidaji véku osoby nebo jsou jinak
neobvyklé (opakované Zadaji o informace
jako vyska, vaha, technické otdazky, Casy
méstské dopravy apod.) Nebo o stejnou
véc zadaji stale dokola.

Konverzace ¢asto neodpovidd situaci (ne-
respektuji socialni kontext, nerozliduji mezi  Z prirucky pro lidi s autismem pfi katastrofdch
partnery v rozhovorech). (Autism Society Japan 2012, www.autism.or.jp).

Velmi ¢asto mluvi sami k sobé.
M{Ze se objevit smich neadekvatni situaci.
Objevuiji se stereotypy — opakovani stejnych slov, vét, pisni, verst apod.

M{zZe se objevit verbalismus — mnohomluvnost, nadmérné hromadéni slov, véty s nesprav-
nym pouzitim.

MizZe se objevit echolalie — nutkavé se opakujici slova, véty, fraze. MiZe byt okamzita nebo
odloZena.

Mozna je hyperakusie - precitlivélost na zvukové impulsy, s neadekvatni reakci (napf. agresi
smérem k sobé).

Objevit se mGze prehnana generalizace slov (napf. ,krev” je vie, co je Cervené”).

Néktefi nemusi byt schopni zobecnit (,auto” — mlze znamenat jen jedno konkrétni auto,
napf. hracku z détstvi).

Jejich fe¢ maze mit mechanicky a formalni zvuk.
Mohou o sobé mluvit ve 3. osobé (,,on/ona vidi...) a malo pouzivat 1. osobu.
Mnoho z téchto lidi ma potiZe s pouzivanim a pochopenim ironie a abstraktnich vyraz(.

Mnohdy maji problém navazat a udrzet adekvatni ocni kontakt, divaji se ,,skrz“ vas, nejsou
stabilni pfi pohledu na vas, divaji se na objekt velmi dlouhou dobu apod.

Mohou mit nizkou nebo Zadnou schopnost Cist a vyjadfovat emocionalni projevy ve vyrazu
tvare (smutek, stésti).



® Mohou mit nizkou nebo Zadna schopnost vyjadrovat se nebo porozumét gestlim (mavani rukou).

e Mohou mit neadekvatni télesnou polohu nebo pohyby (schoulend ramena, kyvani se nebo
toceni se dokola).

® Mnohdy nerespektuji komunikaéni (osobni) zdnu (maiji pfilis velké nebo pfilis tzké zény).

® Zvukova stranka reci mlze byt nezvykla (melodie, rytmus mluveni apod.), kdy hlas je pfilis
vysoky nebo pfilis nizky, monotdénni, staccato (kratka rec), legato (dlouha fec).

® Mohou mit jiné formy komunikace — napr. pouZziji ruky jiné osoby jako nastroje k ziskani né-
¢eho (poloZeni ruky na dvefe mlze znamenat ,otevrit dvere”).

Komunikaéni a interakéni strategie pro praci s lidmi s poruchou autistického spektra ?
e Vyhnéte se nahlym, necekanym a rychlym pohybim.

Pohybujte se pomalu, zdravotni vySetfeni provadéjte od okrajovych ¢asti ke stredu téla.

e Vysvétlete témto lidem, co mate v planu predem a jak to udélate. Vysvétlete, kam jedete, co
tam mohou vidét, kdo by tam mohl byt. To mlze odvratit zbyte¢nou uUzkost a/nebo vybuchy
agrese klienta. Jedinci, ktefi se jevi, Ze neporozuméli, mohou mit lepsi receptivni slozku reci, nez
se zda.

e Ocekavejte necekané, budte ve strehu. Klienti s autismem mohou néco spolknout nebo se
dostat do jiného rizika, aniz by si toho pecujici osoby vsimly. Hledejte méné zifejmou pfricinu
a peclivé kontrolujte, zda nedoslo k dalSim zranénim.

e Pokud je to mozZné, zjistéte u pecujici osoby, jaka je funkéni Groven ¢lovéka s autismem, co zvla-
da, a pak s nim podle toho zachdazejte. Samolepky, plySova zvifata a podobné predméty, které
jsou pouzivany u lékare k uklidnéni malych déti, mohou byt uZitecné i u starsich pacient(.

e Pokus o vysetieni, pokud je to mozné, provadéjte na klidném misté, v zavislosti na zavaznosti
zranéni a bezpec€nosti mista. Demonstrace na jiné osobé, jak bude vySetreni probihat, mize na-
pomoci osobé s autismem mit lepsi vizualni povédomi, co ji ceka.

Evakuace osob s mentalni disabilitou
e U lidi s mentalnim postizenim mlZeme potfebovat vice ¢asu na pfipravu, transport i nalezeni
vhodného mista pro evakuaci.

e U lidi s omezenou pohyblivosti by mél byt plan transportu pfi mimoradné udalosti pripraven
predem.

e Vyzkumy ukazuji, Ze vétSina mimoradnych udalosti, které se staly v pecovatelskych domo-
vech nebo v nemocnicich, byla dobre fizena, pokud byl persondl a ostatni lidé (pratelé, rodi-

2 Rzucidlo, S.F. (2007). Autism 101 for EMS, from SPEAK Web site: www.papremisealert.com

ny) flexibilni. Zaméstnanci, ktefi poskytuji
primarni |ékarskou péci, mohou byt zane-
prazdnéni procesem evakuace, coz mUze
zpUsobit vypadky v oblasti poskytovani
nezbytné péce.

Ukryty ve velkych budovach, jako jsou
Skoly, mohou zpUsobit u osob s postize-
nim intelektu ¢i demenci dezorientaci.
Chaos muze byt zplsoben hlukem a vyssi
a rychlejsi aktivitou. Neznamé prostredi,
shromazdovani mnoha lidi na jednom mis-
té a nedostatek soukromi mulze byt pro-
blémem pro lidi s poruchou autistického 7 cviceni HZS CR - ndcvik evakuace lidi s disabi-
spektra. litou pri poZaru.

Je tfeba podporovat osoby s mentalni disabilitou v pfizptsobeni se novému prostiedi — jako
prvni véc je dllezité minimalizovat zmatek a co nejdfive obnovit strukturu.

V pripadé evakuace zafizeni pro osoby s mentélni disabilitou se doporucuje spolupracovat s druhou
podobnou instituci, kam mohou byt klienti v pfipadé nouze prepraveni a kde jim muze byt poskyt-
nuta podobna péce.

V misté nahradniho ubytovani ¢i krytu musi byt dostupné specifické sluzby - véetné komunikac-
nich technologii (tlumocnik, asisten¢ni technologie, tiskarna, asistencni sluzby pro osoby s men-
talni disabilitou atd.).

Zotaveni se z mimoradné udalosti
Ve fazi zotavovani je tfeba zajistit zpét normalni fungovani a naslednou péci.

Zajistéte bezpecnost.
Zamérte se na stabilizaéni techniky.

Poskytnéte oporu v znovuobnoveni kazdodennich cinnosti; ty pomahaji obnovit normalni fungovani,
bézné sluzby a kontinuitu péce.

V pripadé potreby zprostiedkujte terapii traumatu, zajistéte psychologickou ¢i psychiatrickou
péci.

Kritéria, kterd naznacuji, Ze nasledna odborna péce je potreba:

- Delsi dobu trvajici nebo opakované zavazné znamky stresu (navzdory lékarské 1é¢bé), nespavost,
nepokoj, odmitani stravy, disociace (odstépeni psychickych obsah(l), nedostatecné zapojeni
do skupinového déni, nedostatecné pochopeni nebo prijeti situace.

Docerite praci osob poskytujicich kazdodenni péci, zajistéte pro né moznost psychohygieny.



® Poskytnéte poradenstvi zafizenim pro osoby se zvlastnimi potfebami, jak postupovat k zajis-
téni dlouhodobého zotaveni. Trénujte poskytovatele péce, jak podpofit klienty ve fazi zota-
vovani se z mimoradné udalosti.

e Lidé s mentalni disabilitou mohou a méli by byt zapojeni i do smuteénich ritudla.
e Podporujte konverzaci, socidlni blizkost a pozitivni vlastni aktivity.

e Zvlasté zranitelné osoby obvykle po katastrofé hire dosahuji na finan¢ni a hmotnou pomoci.
Proto potrebuji v této oblasti vice podpory, prosazovani prav a doprovazeni. Problémy zde
zacinaji s dodrzenim Ufednich postupd, véetné pfip. pozadavkd na elektronické vyplnéni za-
dosti a jejich podani on-line.

e Lidé s mentdlni disabilitou se ¢asto $patné orientuji v novém prostredi. Takovy ¢lovék ma Casto
problémy orientaci v prostoru i s pocty. Pokud je potfeba poslat tuto osobu na urad, je vzdy lep-
Si ji osobné doprovodit. | kdyzZ uz tato osoba najde spravnou kancelar, mnohdy se boji vstoupit,
a tak ¢asto odchazi s nepofizenou, pfipadné dlouho ¢eka a dovoli jinym lidem, aby ji predbihali.

e Nizsi zde byva schopnost porozumét psanému textu. Méli bychom precist text spolecné, tr-
pélivé vysvétlit clovéku s mentalni disabilitou obsah a ujistit se, Ze mu rozumi. Neméli by-
chom pouze dat klientovi formular, aby jej vyplnil.

e Lidé s mentdlni disabilitou se mohou obavat ztraty socialnich nebo jinych vyhod.
e Seniofi se mohou stydét prijmout pomoc (mohou mit pocit, Ze jsou stigmatizovani, pokud by

pomoc pfijali), nebo mohou mit pocit, Ze jini lidé potrebuji pomoc vice nez oni a ze slusnosti ji
odmitaji.

Osvétovad akce ZZS se seniory - Svétovy den zdchrany Zivota.

11. Doporuceni pro praci
s lidmi s télesnym postizenim
‘»:\ Hedvika Boukalovd, Ask Eklikt, Simona Hoskovcovd, Louise
Damsbo Simonsen, Adnan Todorovac, Stépdn Vymétal

Fyzické postizeni md mnoho podob. MUze za-
hrnovat vrozené postizeni motoriky koncetin
a trupu, postizeni pohybu jako nasledek zra-
néni, pohybové omezeni vzhledem k véku, pa-
cienty upoutané na lGzko, evakuace vytvorte
obecna doporuceni pro osoby s télesnou disa-
bilitou, osoby s rliznou schopnosti sebeobslu-
hy a pouzivajici rizné kompenzacni pomucky
(choditko, berle, protézy, mechanicky nebo
elektricky vozik). Préce PCR s ¢lovékem télsné postizenym.

Néktefi lidé mohou mit soubézné postiZeni fedi a obli¢ejovych svalli (nékdy mohou byt nesprav-
né povazovani za opilé nebo mentalné postizené).

Télesné postiZzeni nezasahuje porozuméni sdélovanému obsahu, ale pokud chceme postupovat
eticky a budovat davéru, je tfeba témto lidem zajistit maximum mozného komfortu.

Pouze néktefi lidé maji télesnou disabilitu kombinovanou s postizenim mentalnim ¢i senzoric-
kym, u nich je tfeba zohlednovat také doporuceni, ktera byla uvedena drive.

V pfipadé imobilnich pacientl je kazdy jejich pohyb zavisly na vili jiné osoby, ale jejich schopnost
vnimat okoli je zachovana. Tito lidé jsou v situacich mimoradnych udalosti psychicky nejzranitelnéjsi.

Pacienti, ktefi jsou dlouhodobé upoutani na ltzko trpi chronickymi zdravotnimi problémy, sen-
zorickou deprivaci, celkovymi télesnymi bolestmi, prolezeninami, i kdyzZ jejich citlivost a vnima-
vost pretrvava. Rozhodnuti jsou ¢asto ¢inéna ,,0 nich bez nich”. Nepodceriujte ddleZitost komu-
nikace s témito lidmi!

KRIZOVA PRIPRAVENOST
o Pro pfipad evakuace vytvorte obecna doporuceni pro podporu osob s télesnou disabilitou.

o Najdéte zplsoby, jak usnadnit pfistup zdchranardm k duleZitym informacim o daném zdra-
votnim postiZzeni (napf. pomoci QR kodud pripojenych k jednotlivci nebo jednotlivym Iékar-
skym kartam).

e Pfipldnovani novych budov zvazte moznosti k usnadnéni Uniku osob s télesnym postizenim.

e Rozsifujte své znalosti o tom, jak evakuovat osoby s télesnym postizenim v krizovych situa-
cich.




Ndcvik HZS CR - evakuace imobilni osoby.

Zapamatujte si, Ze za zdravotnim postize-
nim je clovék a projevujte empatii.

Pfi evakuaci osoby s télesnym postizenim
jej informujte o tom, co se bude dit.

Zajistéte i vozik, pokud je to mozné.

Nezapominejte, Ze vSechna postizeni ne-
jsou na prvni pohled vidét.

Osoba s télesnou disabilitou se muzZe
jevit jako mentdlné postizend, i kdyz
tomu tak neni. Ovérte stav postizeni :
a vzdy s druhym zachazejte s dGstojnosti  Ze cviceni 175 - pomoc osobé s pohybovym po-
a Uctou. stizenim.

o Provadjte gkoleni a cviceni krizové pFipravenosti zahrnuiici tyto osoby. Budte si védomi zvyseného rizika zlomeni kosti a/nebo svalové slabosti. Nespravna manipulace miize
vést k Urazu. Zeptejte se clovéka s télesnou disabilitou, jak jej nejlépe uchopit, co délat a nedélat.
o Prohlubujte si znalosti rozdild v 1é¢bé a pristupu k lidem s télesnym postizenim.
Zapojte osoby se télesnou disabilitou vice do oblasti [éCby, prav a krizovych pland.
o Informacni kampané by mély poskytovat odbornik(im i Siroké verejnosti informace o tom, jak L o . ) L ;
nabidnout a zajistit vhodnou pomoc lidem s télesnym postizenim pii mimoradnych situacich. Nezapomente, Ze néktefi jednotlivci nemaji oporu svého vlastniho téla a nemohou udrzovat
télo vzpfimené.
o Vytvarejte ve verejném sektoru pracovni
mista pro lidi s disabilitou a vytvafejte pro Ptejte se na konkrétni moZnosti a potfeby jedince pfi transportu.
né také individudIni evakuacni plany.
Respektujte autonomii osobnosti osoby s télesnym postizenim.
e Zapojujte osoby s télesnym postizenim
do nacvikd evakuaci. Davejte najevo respekt a neprebirejte za druhého jeho kompetence.
o Témata prvni pomoci a protipozarni pfi- Respektujte neobvyklé reakce. Jedinci s disabilitou se ¢asto naucily se ssym omezenim Zit a fungovat.
pravy ¢i civilni ochrany, vyu€ovand na za-
kladnich gkolach, by méla zahrnovat i do- Poskytnéte informace, které jsou vcéasné, primérené a pravdivé. V pripadé potreby komuni-
porueni, jak pomoci lidem s nejéastéjsimi kujte s pecujicimi osobami.
disabilitami.
Urcete osoby pro komunikaci s pacienty a budte si védomi specifickych potreb.
e Do osnov zékladnich skol by méla byt zahr-

nuta i témata specifik a potreb lidi s disabi-
litou. Evakuace osoby s pohybovym postiZzenim.

REAKCE NA MIMORADNOU UDALOST

Pripravte bali¢ek potiebny pro krizovou situaci (obsahujici napf. rukavice, podptrné obvazy atd.).

Vyzvéte osoby s télesnym postizenim, aby probraly s rodinou a prateli o tom, co délat v krizi.

ZOTAVENI, PSYCHOSOCIALN{ NASLEDNA PECE
e Usnadnéte pristup k psychologickému poradenstvi pro osoby s postizenim a jejich pribuzné.

e Budte informovani o moznostech evakuace.

e Usnadnéte ji a priblizte ji osobam s télesnym postizenim, aby mély pristup k potfebné po-

moci. o Implikace pro rehabilitaci



Mit télesnou disabilitu mdZe v dobé katastrofy zkomplikovat evakuaci, jeji préibéh a rychlost.

Lékarské a psychosocialni sluzby by mély byt radné pripraveny pro asistenci lidem s télesnou disa-
bilitou pfi katastrofach.

V soucasnosti v mnoha evropskych zemich existuji problémy v oblasti inkluze lidi s téles-
nym postizenim do postupd krizového Fizeni. Je nedostatek v doporucenych postupech
i nedostatek v optimélnich psychosocialnich a zdravotnich sluzbach pro tyto lidi v kontextu
mimoradnych udélosti. Oblast zdravotnictvi i mistni autority by mély zlepsit spolupraci, aby
byly optimalizovdny postupy pro pomoc lidem s télesnym postizenim pfi krizich a katastro-
fach.

Pokud jde o rehabilitaci po mimoradnych udélostech, informace zaloZzené na dlikazech o tom, jak
uspokojit potreby obc¢an( s télesnym postizenim, by mély byt Sifeny k odbornikdim a mély by byt
zaclenény do vzdélavacich program( a evakuacnich plana.

POKYNY PRO KOMUNIKACI A INTERAKCI S LIDMI S TELESNYM POSTIZENiM
Zde aplikujeme stejné principy jako u osob s obtizemi v kognitivni a percepcni oblasti, které
tvori zaklad psychosocidlni pomoci i vSech ostatnich lidi zasaZzenych nestéstim:

1.

Nousw

Casto pomahé zeptat se piimo klienta, jak mu miZzeme pomoci s transportem a jaké jsou jeho
specifické potreby.

Ke stabilizaci lidi pomaha poskytovat informace (vCasné, primérené a pravdivé) a zajistit kon-
takt a komunikaci s jejich blizkymi osobami.

Pri komunikaci s osobou s télesnou disabilitou vzdy udrzujeme lidskou diistojnost a respekt.
Nabizime pomoc, zeptame se, co miizeme délat a co ¢lovék muize zvladnout sam.
Podporujeme vlastni aktivitu jednotlivce, nebereme mu jeho viastni kompetence.
Pfizplisobujeme se jeho schopnostem.

Vyjadfujeme soucit se situaci ¢lovéka, respektujeme odliSnosti v pohybu. Osoby s télesnym
postizenim se mnohdy naucily s odliSnostmi Zit a obtéZuji je nase projevy litosti.

SPECIFICKA DOPORUCENI

Zachazejte s klientem s télesnym postizenim jako s kterymkoli jinym ¢lovékem.

Osoba s télesnou disabilitou se mize zddt mentalné postizend, i kdyZ neni. Je tfeba ovérit
konkrétni stav postizeni a vzdy zachovat lidskou dstojnost.

Ptejte se, co mlze udélat klient sam, a jak miZete pomoci.
Pozadejte klienta, aby vam rekl, jak s nim zachazet pfi transportu.

Davejte pozor na zvysené riziko zlomeni kosti nebo svalovou slabost - nevhodna manipulace
predstavuje riziko Urazu. Néktefi lidé neudrzi své télo bez opory.

Pokud mozno, od klienta neoddélujte jeho asistencniho psa.

S invalidnimi voziky postupujte podle doporuceni jeho uZivatele.

Skladani mechanického invalidniho voziku: nejprve zajistéte brzdy, vyjméte pfip. polstar,
zvednéte podnozku, uchopte prostiedek sedadla vepredu a vzadu a tahem nahoru vozik slo-
Zite. Pro roztazeni zatlacte uprostied sedadla dold. P¥i manipulaci dejte pozor, aby nedoslo
ke zranéni prsta.

Pfeprava mechanického invalidniho voziku po schodech doli: 1. vozik budete posouvat se
schodu doll ve sméru jizdy; 2. uchopte rukojeti pevné a naklopte vozik s osobou dozadu, vy-
vazujte na zadnich kolech. Pozor, pokud vozik nenaklonite na zadni kola, miZe osoba z voziku
vypadnout! 3. presunte vozik na prvni schod; 4. pouZivejte své télo jako brzdu (protivahu)
pfi pomalém spusténi voziku se schodu na schod; 5. ovladejte sestup vasim télem, udrzujte
zadni kola tésné na okraji schodisté a spoustéjte vozik dold; 6. nedovolte, aby vozik poklesl
nerovnomérné nebo pfilis rychle. Pokud ma vozickar dostatec¢nou silu v rukou, postaci k asi-
stenci jedna osoba. V opacném pripadé je tieba postupovat tak, Ze jedna osoba drzi vozik
za rukojeti vzadu a druhd osoba jisti vozik v oblasti nohou vozickare. Lehkou osobu mizeme
ve dvou snést i s vozikem po schodech dold.

Podobné postupujeme i po schodech nahoru (vozik je zady ke schodisti a zaklonén dozadu).

Na nerovném, kamenitém nebo piscitém terénu vezeme invalidni vozik s osobou pozpatku,
v zédklonu jen na zadnich kolech. (Pfi tlaceni doprfedu se mald predni kola bofi).

®

Ze cviceni IZS - evakuace osoby na vozicku.



Pokud chceme ¢lovéka zvednout z invalidniho voziku, nebo jej na néj usadit, vidy se jej mu-
sime se zeptat, jak ho miZeme uchopit.

Pred usazenim osoby na vozik, vozik zabrzdéte a odklopte postranni opérku rukou.

Osobu pouzivajici berle ze zemé nezveddme za ruce, ale v pase.

Pfi pfenaseni ¢lovéka s télesnym postizenim ve dvou osobach podpirdme jeho pater. Ne ka-
Zdy ma dostatecnou silu v rukou, aby se nas mohl pridrzovat. Neustale hliddme polohu jeho
ochrnutych konéetin, aby nedoslo p¥i priichodu ke jejich zranéni. Clovék s t&lesnou disabili-

tou by nemusel sam zranéni ucitit.

Elektrické invalidni voziky jsou tézké (vazi 100 kg a vice), takZe je lépe prepravovat je bez
uzivatele invalidniho voziku. Motory je moZné vzadu odpojit a vozik Ize mechanicky odtlacit.

Pfi premistovani imobilniho ¢lovéka z elektrického na mechanicky invalidni vozik se odmon-
tuji postranni opérky rukou; jedna osoba jej drzi pod pazemi a druhd pod koleny.

Dulezité je zajistit potfebnou Sifku zachodovych dvefi, vysku umyvadla a bezbariérovy spr-
chovy kout.
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12. Klicova doporuceni pro asistenci

lidem s disabilitou p¥i katastrofach
Barbara Juen, Alexander Kreh, Michael Lindenthal

DOPORUCENI PRO TVURCE POLITIK

DOPORUCENI PRO KRIZOVE RIiZEN{

Politicky zavazek: VIady musi ucinit jasné rozhodnuti a zahrnout do své politické agendy za-

vazek a snahu rozvijet efektivni krizové Fizeni pro lidi s disabilitou.

Koordinace a kontinuita: Pro zajisténi efektivniho rozvoje, aplikace a monitoringu v oblasti krizo-
vého fizeni pro lidi s disabilitou ma byt svéfena odpovédnost za koordinaci a rozvoj této oblasti
jednomu dradu statni administrativy. Tento Ufad ma zajistovat koordinaci v sou¢innosti s klicovymi
zUCastnénymi stranami tak, aby byly klicové informace a znalosti shromazdovany na jednom misté.

Tvorba sité: Pokud jsou identifikovana rizika a nalezena feseni, je tfreba mit jednotnou sit od-
bornikd, organizaci a dalSich kli¢ovych hracd, kde maze dochazet k vyméné informaci a roz-
voji novych trendi. Tato sit ma byt vzdy oteviena novym ¢lenlim a odrazet vyvojové zmény
v technologiich, zvycich a o¢ekavanich.

Strategické planovani: Hlavni akéni plan by mél byt vytvoren a dale soustavné zlepSovan
- na zakladé zkusSenosti z redlné praxe, z organizovani vycvikovych aktivit i vyhodnocovani
vystupl ze cviceni krizového fizeni a vyzkumu.

Rizeni znalosti: Pro zajisténi pfenosu know-how k uzivateldim by mél byt pouzit koherentni
program fizeni znalosti a jejich soustavného zlepsovani. Do vycvikovych aktivit a védeckého
vyvoje je nezbytné zahrnovat také samotné lidi s disabilitou a jejich organizace.

Identifikace a optimalizace zdroja: Evaluace hlavniho strategického planu a soustavny rozvoj
kapacit a Urovné znalosti ma umoznit zucastnénym strandm odhadovat potreby ve vztahu
k finan¢nim, organizac¢nim a lidskym zdrojim.

Komunikace: Aby byla zajisténa plna informovanost o stavu krizové pfipravenosti, je nezbyt-
na dobra komunikacni politika. Energické
Siteni informaci zajisti, Ze stdle vice rele-
vantnich zucastnénych stran bude zahrnu-
to do procesu krizové pfipravenosti.

Disabilita by se méla stat jednim z klic¢o-
vych a prirezovych témat krizového fizeni.

Disabilita musi byt systematicky brana
v potaz ve vSech fazich krizového cyklu
(pfipravenost, reakce, zotaveni, zmirflova-  Ze cvieni IZS - psychologickd asistence zasa-
ni nasledka). Zenym.
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Zvazovany musi byt vSechny typy postizeni.
Pripraveni musi byt jak zasahujici a pomahaijici, tak lidé s disabilitou.

Informace ohledné krizi, katastrof, sluzeb, postupt a vybaveni musi byt plné dostupné pro lidi
s disabilitou pred mimoradnou udalosti, v jejim pribéhu i po jejim skonceni.

DOPORUCENI PRO KRIZOVE PLANOVANI A ZASAHUJICI 1ZS

Identifikace lidi s riznymi typy disability:

- Rozvijejte registry specialnich potreb.

Planovani se zahrnutim komunit lidi s disabilitou:

- Vytvérejte krizové plany zahrnujici osoby s disabilitou.

- Zahrnujte mistni skupiny osob s disabilitou a poskytovatele sluzeb pro tyto skupiny do pro-
cesu krizového planovani (véetné skupin osob s mentalni disabilitou).

Krizova ptiprava, vzdélavani a vycvik lidi s disabilitou:

- Publikujte informace a nastroje pro lidi s disabilitou je zlepseni jejich povédomi a krizové
pfipravenosti.

- Informacni akce a vycvik mohou pomoci zlepsit povédomi a krizovou pfipravenost lidi s po-
stizenim.

Vycvik zasahujicich slozek I1ZS a dalSich krizovych pracovniku:
- Zlepsujte jejich povédomi, znalosti a dovednosti, aby mohli 1épe vychdzet vstiic potfebam
lidi s disabilitou v situacich mimoradnych udalosti.

Vystrahy a krizovd komunikace:

- Poskytujte rizné cesty k informovani lidi s disabilitou v situacich krizi a katastrof.

- Televize musi byt odpovédna za zprostfedkovani krizovych informaci také obc¢anlim se
sluchovym, zrakovym ¢i kognitivnim postizenim. (Jde o poskytovdani informaci zaroven
vizualné i akusticky, zahrnuti znakového jazyka a otevienych titulk(, ¢asté opakovani
zakladnich informaci jednoduchou formou, aby je mohli sledovat i lidé s mentalnim
postizenim).

- Zvetejiujte telefonické krizové a informacni linky.

- Poskytujte informace v alternativnich formatech (napf. Braillovo pismo, zvukové nahravky,
velky font pisma apod.).

Zajitujte poskytovani psychosocialni krizové pomoci:

- Zakladni doporuceni zahrnuiji:

- Zajisténi bezpedi.

- Zajisténi zklidrujiciho prostredi.

- Posilovani osobni a komunitni vnimané Ucinnosti (podpora vlastni aktivity a vzajemné po-
moci).

- Posilovani komunikace a spojeni s druhymi (pfirozené socialni opory).

- Podpora v udrzovani nadéje.
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Evakuace:

- Lidé s disabilitou mohou potrebovat specidlni asistenci, aby unikli z mista nebezpedi.

- Pro evakuaci lidi s mentalnim postizenim je nezbytné poskytovat instrukce jasné, opakované a primo.
- Pro evakuaci vozickard nékterymi dopravnimi prostfedky mohou byt nezbytné vytahy ¢i rampy.
- Zahrnujte do krizovych plan( i (civilni) bezbariérové dopravni prostfedky.

Ukryti a nouzové ubytovani:

- Vnitrni i venkovni trasy, vchody, toalety, umyvarny musi byt pristupné i osobam s disabilitou.

- Povolte pfitomnost vodicich ¢i asistencnich psu.

- Zajistéte adekvatni Iékarskou péci a specialni pomUcky a vybaveni.

- Vyskolte persondl pro zédkladni dostupnou komunikaci a interakci s lidmi s disabilitou (psani
informaci, ¢teni text( apod.).

- Zajistit prostor pro poskytnuti specidlnich potreb.

Zotaveni:

- Béhem faze zotaveni je prioritou obnovit nebo zajistit sluzby a potreby, které jsou pro lidi
s disabilitou nejdulezitéjsi.

- Poskytovat bezbariérovou psychosocialni péci.

- Krizovy management musi brat ohled na potrebu rehabilitace a naslednych sluzeb pro oso-
by s disabilitou a zranéné osoby.

DOPORUCENI PRO LIDI S DISABILITOU
e Budte informovani:

- Ucte se o typech rizik, které mohou zasahnout vasi komunitu a o rdznych typech mimoradnych uda-
losti.

- Informujte se o specifickych sluzbach a programech pro lidi s disabilitou pfi krizich a mimo-
radnych udélostech.

- Pokud je to mozZné, registrujte se na mistnim pracovisti odpovédnym za krizové fizeni. Né-
které urady mohou vést dobrovolny registr lidi s disabilitou, aby tito mohli byt rychle nale-
zeni a obdrzeli informace a sluzby v situacich mimoradnych udalosti.

Tvofte svou podpurnou sit:

- Tato sit by méla zahrnovat osoby z okoli, kterym dlvéfujete a ktefi mohou rychle ovéfit,
jestli nepotrebujete pomoc. Doma, v praci, ve skole ¢i v komunité mizete mit své lidi, ktefi
mohou pomoci s identifikaci, zajisténim zdroji a vyhodnocenim potfeb pred katastrofou,
v jejim pribéhu a po jejim skonceni.

Pfipravte si krizovy balicek:

- Ten muzZe zahrnovat zakladni zasoby, vybaveni, pfenosnou C¢ast (evakuacni zavazadlo), me-
dikaci, dalezité véci.

- Vytvorte si seznam kontakt( osob, které tvofi vasi podplrnou sit.

- Vytvorte si lékafsky informacni seznam (informace o vasich specialnich |ékafskych potrebach).

Vytvofrte si komunikacni plan:
- Ujistéte sebe a osoby ze své podplrné sité, ze mate vzajemné kontakty a alternativni
zpUsoby pro komunikaci v pfipadé nemozZnosti telefonniho spojeni (napf. stanovené
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misto pro setkdni, pouZiti pagerd, emaild a technologii nezavislych na telefonnich lin- e Vycvik:
kach). - U¢astnéte se vycviku krizové pripravenosti pro poskytovatele péce.
- Zajistujte krizova cviteni a vycvik pro lidi s disabilitou.
e Vytvorte si evakuacni plan pro domov, praci, Skolu apod.:

- Identifikujte hlavni a vedlejsi cesty evakuace z domova ¢i budovy. e Zotaveni:
- Identifikujte moZnosti transportu. - Usporadejte zakoncovaci setkdni k aktivitdm, které probéhly béhem mimoradné udalosti.
- Zahrnite do planovani poskytovatele sluzeb.
- Vytvorte plan pro asisten¢niho psa i dalsi zvifata v domacnosti. e Déti s disabilitou:
- Vysvétlete nebezpecdi rlznych typl mimoradnych udélosti détem a diskutujte, jak se mo-
e Zvaite rlizné moznosti ukryti: hou pfipravit.
- Ukryti doma. - Ucte déti, kdy a jak volat linku tisnového volani.
- Verejné kryty a mista nouzového ubytovani. - Skoly by mély zahrnout potieby studentd s disabilitou do svych krizovych pland.

- Mista nouzového ubytovani pro osoby se specialnimi potfebami.
- Zvatzte, jak tato mist vyhovuji situaci a vasim potifebam.

DOPORUCENi PRO PECUJICi OSOBY, CLENY RODINA OSOBY POMAHAIJICi LIDEM S DISABILITOU
o Respekt k nezavislosti osoby s disabilitou:
- Diskutujte s osobou s postizenim, jak ji miZete pomoci. | kdyz mlze byt ddlezita rychla
evakuace, respektujte jeji nezavislost, pokud je to mozné. Netvorte si domnénky ohledné
postiZeni a potfeb dané osoby, které nemate podlozeny.

e Spolupracujte s osobou s disabilitou na krizové pfipravé na rizné udalosti:
- Pfipravte plan pro mimoradnou udalost.
- Pfipravte bali¢ek potfebnych véci pro situaci mimoradné udalosti.

e Pfipravenost poskytovateli sluzeb:

- Pecovatelské domy, nemocnice a dalsi poskytovatelé dlouhodobych sluzeb musi mit
krizové plany pro reakci na mimoradnou uddlost k zajisténi bezpeci klientd a perso-
nalu. Tyto plany musi zahrnovat i dobfe otestované postupy transportu pro pfipad
evakuace.

Z osvétové akce policie s lidmi s disabilitou.
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13. Zaver
Stépdn Vymétal

Existuje mnoho skupin osob, které se odlisuji od vétSinové populace v oblasti vnimani a zpracovani in-
formaci. Tito lidé maji odlisna specifika, potreby, reakce, rliznou kapacitu paméti, ale nékdy i odlisSnou
uroven psychickych funkci. Za zvlasté zranitelné osoby mizZeme povazovat mj. osoby s rliznou Grovni
sluchového ¢i zrakového postizeni, lidi s psychiatrickymi problémy, osoby s mentalni retardaci, lidi
s demenci, osoby s poruchami autistického spektra, nebo i jedince, ktefi pochazeji z kulturné a jazyko-
vé odlisného prostredi. VSichni tito lidé zasluhuji specificky pFistup slozek Integrovaného zachranného
systému v oblasti komunikace a interakce.

Hobfoll a kolegové (2007) definovali pét klicovych elementd, které jsou zakladem pro okamzitou
a strednédobou psychosocidlni intervenci po katastrofach. Tato kritéria zahrnuji podporovani: po-
citu bezpeci, zklidnéni, smyslu pro osobni a komunitni vnimanou tcinnost, spojeni s druhymi
a nadéji. Uvedena kritéria jsou zasadni pro Uspésné zvladnuti psychosocidlnich dopad hromad-
nych nestésti jak u vétSinové populace, tak u lidi s disabilitou ¢i osob kulturné nebo socialné zne-
vyhodnénych.

Zéakladnim predpokladem efektivniho psychosocialniho krizového Fizeni u lidi s riznymi typy posti-
Zeni je rovnocenné zahrnuti a zapojeni (inkluze) téchto skupin obyvatel a ve vsech fazich krizového
cyklu (od bezprostiedni reakce na katastrofu, pres faze zotavovani a zmirfiovani nasledkd, az k budo-
vani krizové pripravenosti).

2

Z projektu EUNAD - ucastnici workshopu v Izraeli.



Tato prirucka je jednim z vysledku projektd podporovanych Evropskou komisi EUNAD a EUNAD — Im-
plementace, které se zaméruji na téma lidi s postizenim pfi katastrofach. V pribéhu reseni projektt
vySlo mj. najevo, Ze v jednotlivych evropskych zemich je rdzna uroven poskytovani psychosocialni
krizové pomoci riznym skupindm osob s disabilitou v situaci krizi a katastrof. V celém svété Ize nalézt
urcité priklady dobré praxe i ojedinélé vyzkumné aktivity v této oblasti, doposud vsak chybél uceleny
soubor znalosti v této oblasti. Vyznam téchto projektd vsak spociva nejen ve sjednoceni znalosti, ale
i ve sdileni zkusenosti z praxe, trendd, tvorbé sité odbornikd, ale i v podpofe vyzkumu.

Praktickym cilem nam bylo pfedevsim zlep$eni znalosti a dovednosti zasahujicich zachranari, odbor-
nikd na dusevni zdravi i poskytovatelii specifickych sluZeb, ktefi se zaméfuiji na klientelu s disabilitou.
Néktera z doporuceni jsou vsak také adresovana piimo lidem s disabilitou a jejich blizkym, protoze jejich
aktivni zapojeni do krizové pfipravenosti a posilovani jejich odolnosti je nezbytné pro efektivni zvlad-
nuti moznych krizi a katastrof i jako prevence posttraumatickych stresovych nasledkd.

Dlivody pro zlepseni praxe smérem ke snizeni dopadt katastrof na osoby s disabilitou nejsou jen
etické, ale i ekonomické (v podobé snizeni nakladl na zdravotni péci) a politické (ve smyslu podpory
demokratickych principt a inkluze).
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