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Abstrakt

Prispévek se zaméruje na reSeni pripravenosti v a po krizovych stavech — na preventivni podporu
dusevniho zdravi jako soucdst Bezpecnostniho systému Ceské republiky. Stres a posttraumatickad
stresova porucha (PTSD - posttraumatic stress disorder) je v biosociopsychologické oblasti
frekventovanym tématem jako soucast mnoha védeckych i vyzkumnych praci a je i soucasti analyz krizi,
které jiz probéhly, byly reseny. Fakt, Ze jednou z priorit civilizovanych spolecenstvi je garantovat
ochranu — bezpeci svych obcanu i své autority, dava predpoklad, zZe pripravované standardizované
postupy psychosocialni intervence v dobé mimoradnych nebo krizovych situaci a po jejich odeznéni
prispéeji ke kvalitnimu veseni. Prispévek v ramci uzsiho tématu — stresu a reakci na néj - chce poukazat
na problematiku z pohledu pripravenosti na reseni krizovych situaci, at jiz jde o nestésti, katastrofy
prirodni nebo zavinéné lidskym cinitelem vcetné terorismu.

Klicova slova: krizova ptipravenost, stres, stresové reakce, PTSD / PTSP; prevence, psychosocialni
intervence.

1. Uvodem

Stres je soucasti civilizovaného svéta. Zpusobuje Unavu organismu, depresi, pfejidani a emocni
projevy. Té&lo povazuje stres za stav nouze, ohrozeni. Casto se mluvi o jeho $kodlivych téincich, ale
neni tajemstvim, Ze miiZze mit i prospé$né ucinky. Urc¢itd mira stresu je potiebnd pro zvladani bézného
napéti zivota. Stres bychom se méli od mladi ucit zvladat, mit jej ,,pod kontrolou®“. Kratkodobé&
v zésad¢€ neskodi; jen ptejde-li do stale opakujiciho piisobeni, potom hovofime o plisobeni toxini, které
se ukladaji hluboko v tkénich. Stres (fyzicky, emoc¢ni a mentalni) vytvaii napécti, které snizuje
prokrveni, a to, pokud organismus zatéZzuje v nadmérné intenzit€ nebo délce, zplisobuje propuknuti
nejriznéjsich nemoci.

Tento piispévek je orientovan prevazné na takovy typ stresu, ktery plsobi v dobé mimoiadnych
udalosti nebo krizi, pfi hromadnych nestéstich nebo prirodnich katastrofach (pro tzv. krizovou
pripravenost — tj. v€etné mozného teroristického utoku). Vyzkumy i aplikacemi metod ovliviiujicimi
hladinu a intenzitu prozitku stresu se zabyvaji pfevazné pracovisté souvisejici se sluzebnimi poméry
(resorty armady a vnitra), dale v oblasti letectvi, kde v navaznosti na standardizaci metod a piistupt



Total Quality Management (TQM) jsou pfistupy pro prevenci nadbyteéné zatéze stresem
samoziejmosti pro dosahovani normotvornych postupti, nafizeni a piikazi.

V dobé krizi nebo mimoiadnych situaci jsou pro civilisty v Ceské republice od doby povodni v roce
1997 ptipraveny metody tzv. psychosocidlni pomoci; jsou poskytovany malou skupinou dobrovolniki -
psychologti, z nichz néktefi absolvovali vycvik pfevazné v metodach CISM (Critical Incident Stress
Management). Na ptrelomu let 2004 a 2005 pti katastrofé zplisobené tsunami byla psychosocidlni
pomoc poprvé poskytnuta v koordinaci Ministerstva vnitra CR. Zpétné vazby hovotily vzdy o
potiebnosti praveé takové pomoci civilnimu obyvatelstvu.

Krizova pfipravenost Ceské republiky by méla respektovat sociologické rozvrstveni populace; tzn.
zohlednit psychické rozdilnosti v dobé mimotadné udélosti nebo krize, a to v zdkladnim dé€leni: malé
déti s matkami, ptedSkolni, Skolni a studentska populace, populace produktivniho véku pfi
respektovani psychické rozdilnosti v béZzném ontogenetickém rozdéleni véetné populace starSich
obCanli; dale je tfeba zohlednit psychickd specifika handicapovanych a celé¢ Skaly obcana
,v domacnosti“ véetné nezaméstnanych. Pfitom je tieba liberalné respektovat, Ze souZiti Zen a muzi
ani formy rodicovstvi nemusi byt vazdny na formalni stvrzeni vztahu snatkem (zvlast¢ v dob¢, kdy
signifikantni narGst déti mimo manzelstvi a nezanedbatelnd rozvodovost maji staly pocetni nartist —
statistiky CSU, Pottigek et al, 2005).

2. Struc¢né o psychopatologii stresu

Zivot ¢lovéka na pomezi nebo v extrémnich situacich a podminkach vykazuje vysokou schopnost
odolnosti vic¢i stresu. Tato skuteCnost je zndma z mnoha studii, které analyzuji valky vcetné
koncentra¢nich tébort, katastrofy, ale také ze sportovniho prostiedi v extrémnich podminkach, napf.
vysokohorského horolezectvi (Schreiber, 1985).

Je rovnéz znamo, Ze zivé systémy maji nejen komplexni ,,zafizeni* pro odolavani stresu, ale také pro
senzitivitu na zevni stresové podnéty. Rezistence vici stresu je obvykle hodnocena jako podnétovy
prah, nad kterym je jiz stres vyvolavan. Je ziejmé, ze ke stresu dochédzi u riiznych jedincl na razné
kvantitativni hladin¢ plisobiciho stresoru. Tim vSak neni potvrzena pfima timéra, ze jedinci, reagujici
stresem jiz na niz§i hladin€ stresorti, jsou na tom hufe; je nutné zminit, Ze metabolicky orientované
studie potvrzuji kontraindikaci této uméry pro sledovany aspekt dlouhovékosti. Dalsi moznosti chapani
rezistence vici stresu je fakt, ze vyplavenim ACTH' a navaznymi procesy sice stres vznika, ale
organismus jej dobfe nebo dokonce velmi dobfe toleruje, tedy adaptuje se na stres. Tyto reakce jsou
podminkou pro pieziti organismu za krizovych situaci, ale i pfi hrani¢nich vykonech. Je velmi
pravdépodobné, ze indikatorem, jehoz intenzita je nepiimo umérnd stupni adaptace, je metabolicka
odezva na stres. Opét nelze pausalné tvrdit, jak nékteré starsi studie uvadély (zvlasté po 1. svétové
valce), ze z hlediska funkéni integrity je nizkd nebo niz$i odezva na stres lepsi nez vysokd; ale da se
piijmout fakt, ze pro vétSinu piipadi tomu tak je (tento fakt je dobré respektovat i pro psychosocialni
intervenci v krizovych situacich, stejné jako pro postupy individualni psychoterapie). Totéz plati i pro
dlouhodobé¢ plisobeni stresu a imunologické (1€pe psychoneuroimunologické) odezvy na stres.

1 ACTH - Adrenocorticotropic hormon; adrenokortikotropni hormon.
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V koncepci stresu preziva fada nesrovnalosti. Za vychozi rdmec je zde zvolena Ganongova studie
stresu z roku 1981, ktera umoziiuje jednodussi uchopeni Siroké problematiky, podle niz stresové jsou
vSechny vlivy, které vedou ke zvyseni sekrece ACTH. Koncepce ma tu vyhodu, ze prokazatelné dava
moznost diagnostikovat stres podle hladiny ACTH v krvi; jeji dals$i vyhodou je ndvaznost na vyvoj
oboru - je ve shod¢ s ptivodni Seleyevou koncepci stresu (1936, 1950, in Seley, 1996). Respektuje i
rozliSeni eustresu a distresu (Nitsch, 1981; Rheinwaldova, 1995).

Patofyziologické a klinické poznatky o stresu konce 20. stoleti se daji shrnout do sedmi samostatnych
odkazli, které jsou vyznamné pro soucasné medicinské badani i pro samotnou praxi, a to nejen
medicinskou. Bude uzite¢né, aby nové poznatky v jednotlivych podoblastech byly brany v tivahu 1 pro
postupy feseni krizové pfipravenosti, respektive krizové intervence.

-Stresova analgesie spociva v tom, Ze stresové podnéty (naptiklad bolest) vyvolavaji analgesickou
reakci, to znamend, Ze zvySuji prah pro dals$i ptsobeni bolesti. D&e se tak na zaklad¢ aktivace
endogennich regula¢nich mechanismii pro bolest a na zakladé¢ sekrece endorfinll. S velkou
pravdépodobnosti existuji 1 neendorfinové formy stresové analgesie, pifi niz se kromé
vasopresinu/adiuretinu uplatiiuji 1 enkefaliny z difené nadledvin, ale také katecholaminy (Schreiber,
1985). Klinicky vyznam stresové analgesie se doposud spise tusi a je Casto spojovan s se stresovou
euforii nebo depresi.

«Stresova hyperfagie je dals$i vyznamnou oblasti badani a zaroven samostatnym fenoménem; mize
mit znacny fyziologicky vyznam (Charvat, 1973). Nejcastéji byva v zavérech badani uvadéna
souvislost se sekreci endorfinli a zaroven hormont nadledvin prostfednictvim hyperglykémie.
Hormondlni zmény pfi stresu vyrazné zavisi na tom, zda v dobé& plsobeni stresu jsou pfiméiené
hrazeny energetické potieby jedince. Je proto velmi pravdépodobné, ze stresova hyperfagie je
kompenzacnim ,,zafizenim* v ndvaznosti na pfitomnost — dostupnost aminokyselin a inzulinu.

Stresova hyperprolaktinémie je dalSim zajimavym pfinosem poslednich tficeti let. Byla
pozorovana jak u zvitat, tak 1 u lidi. Klinicky vyznam neni zndm, ale hypoteticky se zavéry badani
shoduji v tom, Ze je v pozadi poruch fertility stresovanych Zen; suspektné¢ miize jit o biologickou
reakci branici poceti za neptiznivych zivotnich podminek.

-Stresova hypertenze je nepochybné v tizké souvislosti s akutni poplachovou reakci na stres; neni
shoda v tom, zda ma vliv pfi vzniku a udrzovéni tak zvané esencialni (Iépe idiopatické) hypertenze.
Na druh¢ stran¢ neni pochyb o tom, ze emocni stres mize vést k casné manifestaci hypertenze u
téch osob, které maji genetickou predispozici, pfispiva ke trvalému zvySeni krevniho tlaku.
Mechanismus ptisobeni neni zatim jasny.

Stresova hyperglukagonémie je jednou z pfiCin stresové hyperglykémie a poruchy glykoregulace
(rovnéz 1 zhorSeni glykoregulace u stresovanych diabetikl). Jeji vznik je v pfimé navaznosti na
aktivaci sympatoadrenalniho systému pii stresu, souvisi tedy se sekreci inzulinu. Na zhorSovani
glykoregulace u diabetikd ve stresovych situacich se kromé¢ hyperglukagonémie podileji dalsi
stresové hormony (STH) - katecholaminy a kortizon. Pfi chronickém stresu se u ¢lovéka vyviji
porucha sekrece insulinu a také proto je vliv stresu jednim z kli¢ovych bodu terapie diabetu.

Stresova imunodeficience je dalSim zmoZnych negativnich disledkll stresu. Zejména
adrenokortikalni hyperaktivitou, ale pravdépodobné i jinymi mechanismy se alteruje funkce a pocet



lymfocyti. Casta debata je vedena nad hypotézou, Ze chronicky stres a z n&j vyplyvajici porucha
imunitnich mechanismli mliZze sniZovat i rezistenci vii¢i vzniku a proliferaci tumord. Stres a t¢inky
ACTH na centralni nervovou soustavu jsou dulezitou kapitolou badani v oboru ,,stresologie®, a to
jak pro vyrazné stimulacni u¢inky ACTH na chovani a uceni jedince, tak pro uc¢inky na CNS —
,branéni“ morfologickym projeviim starnuti mozku.

Podobné¢ jako v biologickém organismu se vyskytuji se stresové jevy 1 v oblasti psychiky. Obvykle se
rozliSuje akutni reakce na stres (pfechodna situacni porucha) v trvani hodin az nckolika dni
a adaptacni reakce na stres (v trvani tydnd az mésict). Stresem zpisobené psychické poruchy jsou
kratkodobé z hlediska ¢asového plisobeni, ale jejich zadvaZznost mize byt zna¢nd. Pro jednoznacnou
diagnozu je dulezity predpoklad, Ze postizeny jedinec diive neprojevoval zadné zietelné psychické
poruchy, jakymi jsou neurdza, psychdza nebo povahové anomalie. Stres vyvolava zpravidla mimotadné
tézka udalost, zdrcujici, neocekavana, zivot nebo jinou vysoko cenénou hodnotu ohrozujici, tedy
takového razu, ze mize vyvést z rovnovahy i silnou osobnost.

Je rovnéZ nutné vzit v potaz, ze ve védach o psychice plati jen malokdy obecné platna urceni. Vzdy je
treba vzit v tivahu typologické zvlastnosti a odliSnosti, které navic nevyplyvaji z fyzikdlni (kromé
konstitu¢niho typu) sily samotného stresoru, ale také z axiologického sledu a vyznamu udalosti. Tak
zvani normalni lidé jsou vybaveni riznou strukturélni silou, odolnosti, vyrovnanosti — adaptaci na dané
zivotni prostiedi. Pti lidské fylogenezi nedochazelo k eliminaci slabych jedinct jako v Zivo€isné fisi,
kde slabi jsou zabijeni nebo nejsou pfipusténi k rozmnozovani. V lidském rodu jiz v pravéku
nezarucovala zivotni uplatnéni (realizaci osobnosti) jeji robustnost, itocnost a mrstnost, ale predevsim
zdatnost a uzite¢nost ve vyrobnim procesu v nejSirSim slova smyslu. Civilizovana lidska spole¢nost
chrani své ,,slabsi a kieh¢i®, jsou-li prospésni svou tvotivosti, kdzni, pili; zistava vSak skutecnosti, ze v
tragickych, krizovych situacich selhavaji spiSe nez silné typy. Ochranna funkce lidské spolecnosti ve
svych socidlnich skupinach spociva ive stanoveni vlastnich kulturnich, moralnich, etickych nebo
tradi¢nich hodnot; ty také ovliviiuji zvladani stresu.

Vétsina forem stresovych reakci se da zatadit do tzv. psychickych reakci. Jimi rozumime nadmérné
nebo neobvyklé odpovédi na zat€z — stresor. Mohou byt nejriiznéj$iho druhu, od primitivnich —
archaickych forem az po slozité postoje a jednani. Maji vSak spolecny aspekt — nepodléhaji nasi
kontrole. U vSech primitivnich mechanismi reakci na stresory registrujeme vzdy polarni jevy:
znehybnéni, stupor, akinéza, thanatoza; nebo zbésily uték — fuga, panika, bezcilné pobihani. Utlum
muze byt i jen ¢astecny; Baelsiiv afektivni Gtlum je typ, kdy je vyfazeno jen emoc¢ni proZivani, chovani
je ptfimétené, citova reakce se objevi az s prodlevou. Thanatdza zachrani mnohému Zivocichovi zivot,
protoze nehybny objekt ziistava bez povSimnuti svého pronasledovatele. U ¢loveka tyto reakce byvaji
casto zhoubné — naptiklad vojak v panice vybéhne ze zakopl nebo zachraiiovany ¢lovek utoci na své
zachrance. Do Uvahy pfichédzeji i1 tzv. ,,uniky®, archaické chovani — zbavovani se odévu; ale také
hysterické mrakotné stavy, ve kterych jedinci neproZivaji celou hriizu situace; hrozi jim vSak Casto
dezorientace pii vyvrcholeni krize.

Nejcastéjsi lidské reakce jsou na vySS$i urovni. Nejfrekventovangj§i formou je reaktivni, neboli
psychogenni deprese; od normalniho smutku se li§i hloubkou a dlouhym trvanim, ale zlstava



srozumitelnd, jasna vazba na probé&hlou udalost; nebezpeci sebevrazednych tendenci je velké. Tuto
formu psychogenni deprese je nutné odliSit od deprese endogenni, ktera se vyznacuje rannim
pesimismem, brzkym probouzenim a rovnéz velmi vysokou frekvenci tendence k suicidiu. Dalsi
formou je agrese; objevuje se Casto pfi situaci znamenajici ohroZeni, ponizeni, zradu, zklamani, Gtok
nebo kiivdu. Jeji primitivni Groven se projevuje pouze vyhruznymi postoji, gesty nebo mimickymi
projevy. Prava agrese vyvéra ze zdkladni vitalni potfeby odstranit ohrozujici pficinu, ale jeji paticka
forma se projevuje tim, Ze Cloveék uto¢i proti predmétim anebo dokonce proti sobé samotnému,
v takovych ptipadech se plivodni poslani agrese miji. Explozivni osobnosti ve vybuchu zlosti upadaji to
kratkodobé mrakotného stavu, tzv. patického afektu.

Casta je také toxikomanicka reakce, kdy alkohol anebo jiné drogy, ale také hraéstvi tlumi nepiijemné
pocity uzkosti, zahanbeni, zdrmutku, strachu. Pokud nejde jen o kratkodobé ,,ztiSeni* vzpominek
a tizivych emoci, hrozi pomérné¢ velké nebezpeci zavislosti.

Autisticka reakce se vyskytuje spiSe u introvertnich typu, kteti Ziji ve svych snech a fantaziich, které
nemaji nic anebo velmi malo spole¢ného s prob&hlou udalosti; naopak smyslem dusevnich pochodt je
vyhnout se vzpominkam nebo pocitu viny.

Reakce paranoidni, kverulativni, hostilni je takova, kdy jedinec hled4 vinika probéhlé udalosti; od
doby objeveni principu kauzality lidstvo hleda vinika, tento psychicky mechanismus byl zdrojem kiivd,
tyrani, poprav, a to hlavné tam, kde bylo tfeba najit vinika zivelnych pohrom, sucha, epidemii, neurody.

Hystericka reakce se vyznacuje velmi pestrymi projevy, jejichz smyslem je potlacit nebo zmirnit
tenzi, a to bud’ disociaci nebo konverzi. Pfi disociaci plisobi hlavni mechanismus jako patické
zapomenuti nebo transformace zazitku; nejcastéjsi formou je alternace osobnosti, tj. doCasné popieni
dosavadni osobnosti a pfevzeti jiné Zivotni role. Kratsi poruchou je hysterické fuga nebo mrakotny stav.
Konverze je pfevod intrapsychické tenze do oblasti hybné — vede zpravidla k riznym formam ochrnuti
nebo vytazeni ¢idel. Polaritnim projevem je motoricka boufe — hystericky zachvat. Prospésnost téchto
déjt spociva v ochrané nervové soustavy pied exhausci psychiky pfed utrpenim, ale pfesto mtize byt
ohroZena celd osobnost. Chovani jedince probihd bez jeho volni ¢innosti, bez nahledu, plného védomi —
nelze proto tvrdit, Zze jde o parazitni anebo asocidlni tendence. Hlavni pfi¢inou je konstitu¢ni slabost
nervového systému osobnosti, kterda vede k nadmérnému utlumu nebo podrazdéni. Patii sem 1
histrionska reakce bez psychomotorickych poruch, ale provazend dramatickym, ,,ochotnickym*

znazornénim, jak jedinec trpi a jak potfebuje pomoc a pochopeni.

Zkratkové jednani je velmi Casté nejen v krizovych situacich, ale také v kazdodenni Zivotni praxi.
Vyznacuje se zbrklosti, vedouci k tiniku ze svizelné situace nebo k jejimu fesSeni nejkratsi cestou, bez
uvazeni eventualnich néasledkt. Vétsina takovych jednéani projde bez vaznych komplikaci (ateék z mista
nehody, urdzka nebo inzultace blizniho, piilezitostna kradez, lez, podvod, atp.; ucinek je vazny az
tragicky — vrazda nepohodIného svédka nebo nechténé¢ho novorozence, sebevrazda z nestastné lasky
nebo Skolniho nezdaru, Gték od zranéného pii autohavarii, atp.). Méloktera psychopatologicka jednotka
ma tak Siroky rozsah z hlediska posuzovani odpovédnosti. VéEtSinou je tomu tak, ze se jedinec mohl
zdrzet nespravného jednani; jsou vsak situace, které prameni z nevyzralé osobnosti nebo ze zdrcujiciho
zézitku, kdy je nutné ptiznat zkratkovému jednani pfisluSné zmenseni pticetnosti.



Paradoxni reakce je charakterizovana tim, ze jedinec v tizivé nebo v bezvychodné situaci zdiraziuje
vedlejsi, Casto sméSnou stranku déje. Netesi sice vlastni problém, ale Setfi nervovou soustavu jedince
pred piimym a plnym prozitkovym dopadem stresoru; v ¢eském prostiedi se takovému chovani tika
lidové ,,Sibeni¢ni humor* nebo ,,Svejkovani®.

Psychosomaticka reakce doprovazi de facto kazdou psychickou odpovéd’, a to zvlasté ty, které jsou
doprovazeny intenzivni emoci. Reakce jsou dvojiho druhu; jedna skupina se vyznacuje nadmérnym
stupniovanim nebo prodlouzenim obvyklych vegetativnich projevii na podnét; druha skupina vyjadiuje
hodnoceni postoje subjektu: tendence ke zvraceni jako vyraz znechuceni a odporu, pokaslavani jako
symbol rozpakii. Obvykle byvaji projevy doprovazeny mimikou a pantomimikou — jsou tedy
srozumitelné. Disociace je mozna v tom smyslu, ze se vyskytuje jen vegetativni reakce — zvySeni tlaku
krevniho, srde¢ni frekvence, sekrece zaludecni $tavy. Jsou-li tyto projevy organismu mohutné
a prolongované, mohou vést k somatickym chorobam s trvalymi morfologickymi zménami tkani,
organd; tato onemocnéni patii do oblasti psychosomatické mediciny. Pii organickych poruchach
centralniho nervového systému se mohou vyskytnout intenzivni projevy emoci — hnév, strach, uzkost,
za nimiz vSak neni subjektivni emocni prozitek; tato onemocnéni spadaji do oblasti neurologie.

Diagnoza stresu se musi opirat nejméné o dva zdkladni faktory: o premorbidné intaktni osobnost
a o intenzivni kratkodobou emocni reakci. V ptipad¢€, ze nedojde v ptislusné dobé k ocekavané upraveé
stavu a Ze se vyvine chronickd neurotickd porucha nebo toxikomanie, hra¢stvi nebo psychoéza, je vzdy
nutné stanovit diagnoézu vysledného stavu.

Prognéza (i priznivd) je jiz obsazena v pojmu akutniho stresu nebo adaptacni reakce, nepiejde-li do
jiného chorobného stavu; tykd se samoziejmé jen samotného psychického stavu. Nebezpecnym je jen
nevhodné az zhoubné chovani, a to hlavné¢ v akutnim pribehu krize nebo katastrofy. Z hlediska
somatické mediciny jsou nasnadé¢ mnoha rizika: ndhlé obchové selhdni, mozkova mrtvice, Sokové
stavy, zhoubné prochlazeni pti masovych katastrofach a fada jinych.

Terapie — cilem je zklidnéni pfi nadmérném vzruseni a naopak povzbuzeni pii utlumovych a Sokovych
stavech. Pro 1écbu existuje Siroka paleta psychofarmak (sedativa, hypnotika, anxyolitika, neuroleptika
a podobng¢). Standardizované postupy psychosocidlni pomoci — intervence — jsou u¢innym prostiedkem
podpory duSevniho zdravi. Psychiatrickd péce farmaky pro premorbidné zdravé obCany je nadbytecna.
Oproti tomu metody ,,dekontaminace stresu” (Soykova, 2003) byly a jsou vitdny pro piiznivéjsi
vysledky.

3. Role prevence pro psychologické pristupy reSeni krizi

V poslednich letech probihd diskuse o pfinosech psychosocialni prace po katastrofach. Objevuje se
mnoho kritickych komentdii — zejména k efektim v oblasti krizové intervence, jmenovité
k psychologickému debriefingu. Z hodnoceni téchto kritickych studii vyplyva nizkd znalost jak této
metody, tak celé oblasti psychosocidlni prace po katastrofach. V souvislosti s tim je nezbytné zaméfit se
na kvalitu psychosociélni prace, napf. na intervenci po katastrofach.

Psychologicka prace s obét'mi katastrof klade zvlastni pozadavky na znalosti, dovednosti a osobnost
psychologi. Vysoké ndaroky na tuto praci jsou dany také ztizenymi vnéjSimi podminkami



a vynucovanou improvizaci. Z téchto divodi je nezbytné urcit standardy kvality pro psychologickou
praci pii a po krizich a katastrofach (myslena zejména hromadné nestésti).

Vymezeni okruhu specializace

Obor psychologie krizi a nestésti miize byt roz¢lenén do péti oblasti. Kazda z téchto oblasti vyzaduje
specifické znalosti a klade diiraz na riznou profesionalni dovednost; v konecném disledku se tyto
oblasti navzajem dopliiuji a podporuji.

Oblasti specializaci v psychologii krizi a katastrof:

« vzdélavani, vCetné tréninkovych a ptfipravnych ¢innosti pied krizovymi udalostmi,

- zpracovani typovych a krizovych planii psychosocidlni pomoci a sluzeb pii rozsahlych katastrofach,
- vcasnd intervence v priub¢hu krizi a katastrof,

«  psychosocidlni pomoc détem, seniorim a handicapovanym, respektujici vSechna specifika,

- intervence u posttraumatické stresové poruchy a terapie traumatu.

Prace s ob&t'mi krizi a katastrof klade zvlastni poZzadavky na osobnostni charakteristiky a profesiondlni
profil osobnosti, které se touto oblasti zabyvaji. Ne kazdy psycholog ¢i jiny odbornik na dusevni zdravi
dovede tuto praci kvalitn€ vykonavat i ptes jeho nespornou profesionalni erudici.

Vsechny zminéné oblasti by se mély promitnout do standardi kvality. Osobnostni charakteristiky
profesionalii jsou predpokladem uspésné a efektivni prace s lidmi v oblasti krizi, mimotadnych situaci
a katastrof, vetné psychologie traumatu; proto by se mély stit samoziejmou soucasti ptislusné
personalni prace, a to v celé oblasti Integrovaného zachranného systému Ceské republiky.

Zakladnimi osobnostnimi pozadavky jsou:

* vysoka odolnost viici stresu,

* odolnost k tomu, ze ¢lovek je objektem silnych emocionalnich reakci,
e talent ¢i dovednost v usmériovani vlastnich emoci,

* koncentrace na akce typu ,,drive*,

* dobré vedouci a organiza¢ni schopnosti,

* dobr¢ interaktivni dovednosti (nestaci jen komunikativnost).

Psychosocidlni pomoc — intervence (podpora i sluzby jsou prevenci dusevniho zdravi v pravém smyslu
toho slova) muze byt rozd€lena do tii stupnt tak, aby kazdy stupen mél stanoven kritéria a pozadavky
na standardy kvality.

Prace na vSech Urovnich psychosocialni pomoci vyzaduje i specificky druh vzdélavani. Standardizace
jednotlivych krokti krizové ptipravenosti, kterd by zahrnovala oblast duSevniho zdravi, je samostatnou
kapitolou, kterd je rozpracovavana odborniky a stdvd v dneSnim své&t€ naléhavou potiebou. Tti stupné
vycviku (tréninku) i vlastni prace pod supervizi jsou:



1. Poskytovéni psychologické prvni pomoci (prvni stupeii) - tkolem je naucit a obeznamit pracovniky
se zakladnimi znalostmi o traumatizujicich krizovych situacich a psychosocilni intervenci. Vycvik by
m¢él byt zahrnut v zédkladnim tréninku vSech odbornikti-profesionald, ktefi se podileji na praci s obétmi
krizi a katastrof. Jedna se pfedev§im o profese: policisté, hasici, zdravotni sestry, lékafi, socialni
pracovnici, duchovni, novinafi, a tyka se rovné¢z dobrovolniktl v oblasti psychosocialni intervence. Jde
o praktické dovednosti vCetné teorie v rozliSeni dité versus dospély jako zakladu, ptfi respektovani
dalsiho nezbytného sociologického rozliseni v krizovych situacich. Dale vyzaduje znalosti:

* kritérii traumatickych udalosti a mimotadnych udalosti;
* definovani ,,psychologickych* obéti;
* psychologickych reakci a procesii v situacich krizi a neStésti;

* teoretickych zdkladli poznatki o krizovych situacich, katastrofach, terorismu, a o jejich
jednotlivych fazich; rozliSeni procest stresu a traumatického stresu; smrti a truchleni;

e cili a principit v€asné intervence, tj. metod psychologické intervence (metody vcasné a ucinné
intervence, psychologické podpory, psychologické prvni pomoci a jiné);

* povédomi zoblasti vyvoje nemoci jako jsou disociace osobnosti, rozvoj psychického
traumatu, posttraumaticka stresova porucha (PTSD/PTSP);

* dlouhodobych reakci na prozita nestésti (krizi, katastrofu, terorismus atp.);

e odborn€¢ vedenych intervenénich metod, kterymi jsou: zéklady psychologického defusingu
a psychologického debriefingu, dlouhodoba skupinova podpora, monitorovani potieb v krizi nebo
terapie  traumatu, sledovani ~ ucinkli  intervenci (nejednd se o aplikaci nebo pienos
psychoterapeutickych metod).

2. Poskytovani mezioborové psychosocidlni pomoci a sluzby (druhy stupeil) - experti, kteti pracuji
s obét'mi nesteésti a mimotfadnych udalosti, pracuji ptevazné s lidmi v akutni krizi, vedou psychologicky
debriefing a pouzivaji psychologické metody. Tato prace je zpravidla organizovana mezioborove
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znalosti a teoreticky zaklad, ktery je vyzadovéan pro tento stupeni, zahrnuje v sobé zvladnuti vSech
pozadavkl uvedenych pro prvni stupeil.

Dal$imi nezbytnymi dovednostmi a teoretickym zakladem pro druhy stupen jsou:

* znalosti o vzniku a pribéhu nemoci: disociace osobnosti, rozvoje psychického traumatu stejné jako
posttraumatickych stresovych poruch;

* znalost dlouhodobé reakce na prozité nestésti (krizi, katastrofu, terorismus);
* psychologicky debriefing;

* znalost metody dlouhodobé skupinové podpory (opét se jednd o metody, které jsou odlisné
od psychoterapeutickych);

* monitorovani potfeb v prib&hu krize a terapie traumatu;



*  SWOT analyzy jednotlivych intervenci, resp. jejich krokii;
* metody sledovani u€inkt intervenci.

Nékteré dalsi znalosti z oblasti terapie traumatu: socidlni a socio-kulturni faktory traumat; mechanismy
a procesy adaptace na traumata; rozvoj psychického traumatu véetné odchylek, které zaviseji nejCastéji
na kulturné-antropologickych hodnotach jedince, rodiny nebo skupiny; diagnostika piiznakl
psychického traumatu; principy fokusace terapie piicinného traumatu; znalost specifickych metod (tzv.
»trauma® seminaf; EMDR — desenzibilizace metodou rychlych o¢nich pohybi, KBT — kognitivné-
behavioralni terapie, NLP — neurolingvistické programovani, hypnéza, atd.).

Nezbytnymi schopnostmi a dovednostmi u druhé tirovné jsou: rozpoznani a diagnostika traumatické
udalosti a individualni reakce na ni; volba spravné metody ve vhodny cCas; ovladani metod vcasné
intervence; schopnost spolupracovat se statni nebo vetfejnou sluzbou, zaméfenou na dusevni zdravi,
a humanitdrnimi organizacemi, které jsou zodpovédné za zvladdani krizovych situaci vcetné krizové
pripravenosti v ramci bezpecnostniho systému statu; poskytovani psychologické podpory, resp.
intervence pracovniklim i jejich rodinnym pfislusnikiim, kteti byli ¢inni pti zvladani krizovych situaci,
a plnohodnotnych sluzeb, a to i dlouhodobé dle jejich aktualni potteby; metody prace se skupinovou
dynamikou; metody vedeni individudlni i skupinové psychosocialni prace; komunikace s médii.

3. Poskytovani specidlni expertni prace v psychologii krize, nesStésti (katastrofy nebo terorismu

a traumatu (tfeti stupen): Tento stupen je nezbytny pro experty, lektory a supervizory v oboru. Jeho
uroven pifedpokladd zvladnuti predchozich dvou stupiiti. Déle je nezbytné zvladnuti téchto oblasti:
vzdélavani a komunikace ve smyslu teorie a metody uceni; teorie komunikace a vlastnich metod prace
se sd¢lovacimi prostfedky (tréninkovymi metodami véetné simulac¢niho vycviku); zvladnuti intervencni
terapie posttraumat, socidlnich a kulturnich faktori traumat; mechanismli a procesii adaptace na
traumata; rozvoje psychického traumatu; diagnostiky psychického traumatu; principil terapie traumatu.
Déle jsou to schopnosti a dovednosti:

« ochota pracovat ve vysokém pracovnim nasazeni a ve ztizenych pracovnich podminkach, v ¢asové
tisni, na zdklad¢ neustalého toku analytickych zavért;

+ rozpoznani a diagnostikovani traumatické udalosti v€etné individualnich reakct;

- vedeni a planovani psychosocidlni pomoci a sluzeb pii velkych katastrofaich (dle rdmcové
zpracovan¢ metodiky schopnost zpracovat piislusné aplikace typového, eventualné krizového
planu);

« ucCit a vést druhé;

« komunikovat na nejriiznéjSich sociologickych urovnich, véetné vSech druht a Grovni sdélovacich
prostiedki.

Poskytovani psychosocialni pomoci a sluzeb pifi a po geograficky rozsahlych krizich, katastrofach

a prispeévek k jejich mezinarodnimu zvladani by mohly definovat ¢tvrty stupein standardii a jemu

odpovidajici kvalifikaci nebo by se mohly stat rozsifenim tfetiho stupné€ s osvédCenim pro oblasti

mezinarodni specializace.



Akcentovano by mélo byt zaméteni na rozhodovaci procesy v oblasti fizeni a planovani psychosocialni
pomoci a sluzeb pii velkych nestéstich a katastrofach. Nezbytnou soucésti je socio-antropo-kulturni
empatie. Odbornici, ktefi se touto oblasti zabyvaji, musi mit specifické schopnosti a dovednosti pro
narocny vykon profese, vysoky standard teoretickych znalosti a praktické zkuSenosti s procesy
planovani, rozhodovani, fizeni, a s metodami intervence.

4. Pojmoslovi souvisejici s krizovou pripravenosti

Je s podivem, Ze ani prvni ani druhd svétova valka nepfivedla editory encyklopedii k zahrnuti pojmu
krize ve smyslu ,,nestésti*.

krize (angl.: crisis, franc.: crise, ném.: Krise) - nahly projev poruSeni rovnovazného stavu;

piipravenost (preparedness, préparation, Bereitstellung) — systémové zabezpecCeny stav umoziujici
rychlé zahdjeni odborné cilenych ¢innosti;

krizova pfipravenost (crisis preparedness; préparation aux situations de crise; Krise Bereitschaft) je
systém postuptl — pokud mozno standardizovanych - pro zvladani vSech druhti i etap krize - krizovych
stavil; ve zdravotnictvi jde o poskytovani nezbytné zdravotni péce graduovanymi odborniky (véetné
tréninku) v relevantnich medicinskych odvétvich. Respektuje zékladni zajmy statu, které jsou prioritné
ochrailovany (zivoty a zdravi lidi, majetek, zivotni prostfedi). Kromé& zdravotnictvi krizovou
piipravenost zabezpecuji resorty: vnitra (integrovany zadchranny systém — IZS), obrany, financi a dalsi.
Krizova pfipravenost je schopnost celit dopadim vzniklych krizovych stavli a tim zmirnit jejich
nasledky — a to vzdy odbornymi pfistupy; jde o stav adekvatni reakce, ktera je predem systémove
zabezpecena pro urcitou specifickou etiologii krize a je trénovana; pfipravenosti se rozumi stav ,,byt
zpusobily bez ¢asovych prodlev k pracovnimu vykonu* v ptislusné odbornosti v ramci IZS.

krizové ptipravenost resortu zdravotnictvi - jde o stav schopnosti poskytovatelii zdravotnickych sluzeb
zajistit v dobé krize nezbytnou zdravotni péci obyvatelstvu, a to v ramci medicinskych zasad pro
poskytovani odborné zdravotni péce; nezbytna je provazanost planti - havarijniho, traumatologického,
typového a krizového v ramci havarijniho planu pfislusného (vyssiho) spravniho celku. Zpracovani
typového planu kraje (v rdmci havarijniho planu) koordinuji utvary krajskych zdravotnickych urada
(zahrnuji stfediska zdravotnické zachranné sluzby a zdravotnické zatizeni) tak, aby bylo plné zajisténo
poskytovani péce. V soucasné dobé ve vSech planech zatim chybi systémové zapracované postupy pii
poskytovani preventivnich opatfeni pro oblast metod ,,dekontaminace stresu“ — psychosocidlni
intervence (napi. Bastecka a kol., 2005).

Lidsky zivot je od narozeni do smrti provdzen fadou krizi, které souviseji jak s vyvojem
ontogenetickym, tak i s vyvojem okolniho svéta. Osoby jsou béhem zivota vystaveny takovym
situacim, ve kterych jsou zpiisoby, kterymi v minulosti zvlddaly podobné situace, neti¢inné; metody,
které diive byly usp&sné, jsou v novych situacich neefektivni. Krize zahrnuji i stavy frustrace a tzkosti.
Osoby jsou ,,ve slepé uli¢ce®; to je povazovano za zaklad pro vznik krize osobnosti (Seynaveve, 2001).
Ve Webster’s Dictionary (1983) je krize definovana jako prozivana ,,vyznamna emocionalni udalost®
(significant emotional event) nebo jako takova zména v zivoté ¢lovéka, kterd ma rozhodny vliv na stav
véci, zpasobujici vyznamny rozdil vyvoje k lepsSimu nebo hor$imu. ,,Krize je pojimana jako rozhodna
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doba, nahld zména, néhly obrat v pribéhu ... (Kabrt, Valach, 1985). VSeobecné krize v psychologii,
psychiatrii a psychoterapii je vyrazem pro extrémni psychickou zatéz, zivotni udalost, nebezpecny stav.

Krizova pfipravenost je v soucasnosti vice pfedmétem odbornych diskusi nez systémoveé zpracovanych
krizovych plana pfipravenosti. Pojem stres zavedl H. Selye v roce 1936 - jde o stav organismu, ktery
v hrozb¢ ztraty rovnovaznosti ovliviiuje jeho homeostatické procesy. S krizovou pfipravenosti souviseji
metody psychosocialni intervence (Bastecka a kol., 2005); fokusované pojeti pro takové situace, které
vznikaji v dob¢ krizi a mimotadnych udalosti — ,,dekontaminace stresu* (Soykova, 2003), nebo metody
Critical Incident Stress Management (Mitchell, Everly, jr., 2003), krizové intervence, debriefingu
a defusingu a dalsi metody podpory dusevniho zdravi.

Krizové intervence, jejimz prikopnikem je Gerald Caplan (Caplan, 1964, 1986), je pojiméana jako
vztah mezi krizi, duSevnim zdravim a potiebou poskytnout systémovou podporu ve dvou strategiich,
které snizuji negativni dopady krize na osobnost. V Sir§im spektru péti druhii krizi je rozpracovana R.
H. Moosem v knize ,,Coping with Life Crises* (Moos, 1986). Intervence (z latiny: interventio,
intervenire - vejit mezi) je jedndni s cilem odstranit nebo zménit stav; krizova intervence a poradenstvi
maji byt poskytovany vyhradné odborniky. Krizova opatieni za krizovych stavll jsou ur¢ena vyhradné
k teSeni krizovych situaci; jde o ¢innosti ke zmirnéni nebo odstranéni nasledkti zpisobenych krizovou
situact.

K jejich realizaci je zpravidla nezbytné omezit néktera zékladni lidskd prava a ulozit konkrétni
povinnosti. Jsou uskuteciiovdna v rdmci platné zdravotni i1 krizové legislativy: Listina zdkladnich prav
a svobod - ustavni piedpis CR schvaleny usnesenim CNR 2/1993Sb. a tstavnim zakonem
¢. 162/1998Sb., tustavni zakon ¢.110/1998 Sb., o bezpecnosti CR; zakon & 239/2000Sb.,
o integrovaném zachranném systému; zakon ¢. 240/2000Sb., o krizovém fizeni; zakon ¢. 20/1966Sb.,
0 péci o zdravi lidu; zékon €. 258/2000Sb., o ochrané vetejného zdravi, a dalsi souvisejici predpisy.
Zakonnou povinnosti jsou krizové plany a v jejich rdmci i psychosocidlni model pro feSeni krizovych
situaci. Rada soudasnych problematik jako jsou zdravotni péée, vzd&lavani véetné tréninku, ale
i nejriznéjsi druhy nasili by mély byt vidény také z tihlu krize, tedy i krizové piipravenosti. Rychle se
rozvijejici technologie, které nas obklopuji, stdle se rozSifujici kulturni diversita naseho
bezprostiedniho Zivotniho prostiedi i stylu Zivota mohou byt zdrojem dalsich krizovych stavi. Vyzkum
1 nasledné analyzy krizovych stavli vedou ke stdle dopracovavanym sofistikovanym feSenim a tak
iniciuji jak pfistupy krizové prevence, tak i krizovych feSeni. Ty jsou jiz soucasti bezpecnostniho
systému Ceské republiky.

Kompetence krizové pripravenosti a oblast obranné politiky v ramci OSN (WHO), EU, NATO;
Ceské republiky (Bezpecnostni systém CR):

Instituce kompetentni v oblasti branné politiky jsou: Ufad OSN pro koordinaci humanitarnich otazek
(UNOCHA), DPKO (Department of Peace Keeping Operations) a World Health Organization, resp.
WHO Europe.

Ministfi obrany statli EU se v Bruselu (24. 11. 2004) dohodli na vytvofeni tzv. bojovych skupin - sil
rychlého nasazeni, které by mély byt schopné zasdhnout do 15 dnti kdekoliv na svété od roku 2010.
Evropska unie by v roce 2010 méla mit asi 15 000 vojakt. Projekt evropské obrany dostal po bruselské
schiizce jasnégj$i podobu. EU vybuduje 13 bojovych skupin ptisobicich v krizovych oblastech. Skupiny
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budou tvofeny vojaky z nékolika stati. Ceska republika se rozhodla pro bojové skupiny vyélenit 350
vojéki a spojila se s Némeckem a Rakouskem, pficemzZ tato skupina bude funkéni od roku 2007. Cilem
je pripravenost Unie na krizové situace kdekoliv na svété (nejednd se o spoleénou armadu). Spole¢na
obranna politika EU se opira o strategickou doktrinu, ktera spo¢iva kromé jiného na kolektivni obrané
v ptipadé napadeni jednoho ¢lena tak, jak to stanovuje ¢lanek 5 Washingtonské smlouvy NATO. Podle
této doktriny musi Unie aktivné stabilizovat krizové oblasti. Bojové skupiny - sily rychlého nasazeni -
jsou dalsi etapou budovani obranné politiky EU; v piipadé konfliktu a nutnosti vyslat na misto
stabilizacni sily se setkaji ministii obrany EU a jednomysIné rozhodnou, kolik vojakl a skupin se akce
zucastni; kazda zemé pfitom bude mit pravo veta.

Vyborem povéienym celkovou koordinaci aktivit souvisejicich s civilnim nouzovym planovanim
v ramci Aliance je Vys§i vybor pro civilni nouzové planovani NATO SCEPC (North Atlantic Treaty
Organization, Senior Civil Emergency Planning Committee; Le Haut Comité pour 1étude des plans
d "urgence dans le domaine civil).

Bezpecénostni rada statu (BRS CR) a jeji stalé pracovni organy (dle usneseni vlady CR &. 813 ze dne
22. srpna 2001) jsou tyto:

o Vybor pro civilni nouzové planovani (VCNP) koordinuje pldnovani opatieni, kterd zajist'uji
ochranu vnitini bezpecnosti statu, obyvatelstva a ekonomiky, a pozadavky na civilni zdroje, které
jsou nezbytné pro zajisténi bezpe¢nosti CR; ma vazbu na civilni nouzové planovani NATO CEPC
(Civil Emergency Planning Committee).

o Vybor pro koordinaci zahrani¢ni bezpecnostni politiky (VKZBP) vnitrostatné koordinuje zahrani¢ni
bezpeénostni politiku CR s diirazem na mezinarodni postaveni CR a na vztahy s mezinarodnimi
bezpecnostnimi organizacemi (The Committee for Foreign Security Policy Co-ordination; Comité
de coordination pour la politique extérieure de sécurité)

o Vybor pro zpravodajskou ¢innost (VZC) koordinuje &innosti zpravodajskych sluzeb CR a plany
opatfeni zajiStujicich zpravodajskou cinnost a spoluprdci statnich organt, které ziskavaji,
shromazd’uji a vyhodnocuji informace nezbytné pro bezpe¢nost CR (Committee for Intelligence
Activities; Comité des activités de renseignement).

Standardizace v tomto kontextu je vytvafeni a uplathovani koncepci, doktrin, postupit a modeli pro
dosazeni a udrzovani pozadovanych Urovni kompatibility v operacnich, proceduralnich, technickych
a administrativnich oblastech s cilem dosahnout interoperability.

Transkulturni a moralni aspekty by mély byt nezbytnou soucdsti systémového piistupu ke krizové
piipravenosti (Caplan, 1969).

Vasnym varovanim (early warning) je souhrn takovych technickych a organiza¢nich opatteni, ktera
zabezpecuji vC€asné upozornéni obyvatelstva vefejnou spravou na hrozici nebo nastalou krizovou
situaci, vyzadujici realizaci opatieni na ochranu obyvatelstva a majetku. Jde zejména o varovny signal,
po némZ je bez casové prodlevy obyvatelstvo informovdno o povaze nebezpeci a o opatienich
k ochran¢ zivota, zdravi a majetku. Systém v€asného varovani je specifickym oborem lidské Cinnosti,
ktery se zabyvd systémové propracovanymi méfeni s takovym zaméfenim, aby bylo mozné
v dostatecném Casovém piedstihu varovat obyvatelstvo pred nejriiznéjSimi nebezpecimi, kterd by vedla
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k vyvolani krizovych stavii (meteorologie, epidemiologie, toxikologie, seismologie a podobng).
Systémy jsou vesmés globaln€ propojeny a jednotlivé tstavy a védecké laboratofe spolu komunikuji
online; jejich provoz je zabezpecen i pro dobu krizové situace v jejich lokalnim umisténi.

V souvislosti s mnoha vysledky vyzkumi stresu, dvéma povodnémi v CR (1997 a 2002), hromadnymi
dopravnimi havariemi a vyvojem situace po teroristickém utoku 11. 9. 2001 a naslednych teroristickych
akcich (Londyn, Madrid atd.) je zadouci, aby odbornici systémové pfispivali i v oblasti pfipravenosti
na krize; zvlastni pozornost zasluhuje oblast civilniho obyvatelstva. Metody socialn¢ psychologické
intervence a ,,dekontaminace stresu“ jsou jiz osvéd¢enym piistupem v dob¢ krizi jak pro postizené, tak
pro jejich rodinné piislusniky a rovnéz pro vSechny ucastniky zachrannych praci. Metody by se mély
stat soucasti systémového feSeni prevence dusevniho zdravi - syndromu posttraumatické stresové
poruchy (PTSD — Post Traumatic Stress Disorder), syndromu vyhoteni a jinych, a to nejen v ndvaznosti
na Deklaraci WHO a Ak¢ni plan dusevniho zdravi pro Evropu, podepsané v Helsinkéch v lednu 2005
(dokumenty EUR, 2005). Systém Integrované¢ho zachranného systému (IZS) 1 jednotlivé krizové plany
pripravenosti v oblasti dusSevniho zdravi ¢ekaji na systémové dopracovani.

Zavérem

Referat je prispévkem k definici krize ve smyslu ztraty hodnot souvisejicich s bezpecnosti a zaroven
podkladem pro dobudovani krizové pfipravenosti v ramci piipravenosti CR. Krizi lze pojimat jako
stav, ktery v urCitém Case nastava za prispeni (utoky s nejriiznéjsSim podtextem vcetné teroristickych),
ale také i bez zapfic¢inéni lidskym faktorem (pfirodni katastrofy). Jde o stav v bezprostiednim okoli
jednotlivce nebo skupiny, ktery nelze piekonat obvyklymi metodami feSeni podobnych stavi. Krizi
nastava obdobi takové dezorganizace bezprostiedniho okoli, ktera neni feSitelnd obvyklymi postupy.
Na stavy krize l1ze profesionalnimi programy pfipravit jak vetejnost, tak i profesiondlni zachranafe a
laické dobrovolniky. Vzdé¢lavaci projekt by mél zahrnovat pracovniky statni spravy i samospravy.
Vzdélavaci programy by mély obsahovat pievahu cileného tréninku a simulac¢nich provétovacich
cviceni.

Pro krizi postizenou populaci je tieba zajistit primarni Zivotni potieby; poté je vhodné poskytnout
postizenym podporu dusSevniho zdravi a to metodami, které souhrnné lze nazvat metodami
,»dekontaminace stresu (Soykova, 2003, 2004); jsou to modifikované metody psychosocidlni pomoci -
intervence se specifickymi pfistupy pro jednotlivé sociologicky a socialné psychologicky pojimané
skupiny obyvatelstva (détska, Skolni a studentskd populace, populace zijici v domécnostech vcetné
nezaméstnanych, populace seniorti a handicapovanych a konecné populace zaméstnanych
v produktivnim véku). Nemén¢ dulezitymi skupinami jsou jednotlivé profesné orientovani zachranafi,
vcetné dobrovolniki.
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