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Vyzkumna otazka

Co muzeme zjistit z dostupné akademické literatury za poslednich dvacet let o krizovém
mManagementu v ramci intervenci pro starsi dospélé?

Shrnuti vysledku

Na zakladé scopingové analyzy mezinarodni odborné literatury zamérené na krizovy ma-
nagement a starsi dospélé byla identifikovana Ctyfri klicova témata, ktera se napfric studi-
emi opakuji a zasadnim zpUsobem ovliviuji schopnost systém krizového fizeni reagovat
Nna potreby starsich osob.

1.

Zranitelnost starsich dospélych se ukazala jako Ustfedni téma napfri¢ analyzovanymi
studiemi. Prestoze panuje shoda na tom, ze starsi lidé patfi mezi skupiny se zvysenym
rizikem v krizovych situacich, nékteré pristupy krizového managementu tuto zranitelnost
podcenuji, zejména na zakladé predpokladu existence silnych socialnich siti. Studie vsak
opakované ukazuji, ze zdravotni stav, funkéni omezeni, socialni izolace a zavislost na sluz-
bach mohou v krizich vyznamné zvySovat miru ohrozeni starSich osob.

2.

Vyznamnym zjisténim jsou nesrovnalosti a rozpory mezi aktéry krizového fizeni na lokalni,
regionalni, narodnii mezinarodni urovni. Tyto diskrepance se tykaji pfedevsim planovani,
sdileni odpoveédnosti a koordinace mezi sektory, zejména mezi krizovym managemen-
tem, zdravotnimi a socidlnimi sluzbami. Nedostatecna provazanost téchto oblasti osla-
buje schopnost systému reagovat na specifické potreby starSich dospélych béhem krizi.

3.

Dalsim opakujicim se tématem je prenaseni odpoveédnosti, a to jak mezi jednotlivymi
aktéry krizového fizeni, tak smérem ke starSim dospélym nebo externim organizacim.
Nékteré studie poukazuji na implicitni oCekavani, ze jednotlivci budou schopni zviadat
krizové situace samostatné bez ohledu na veék, zdravotni stav ¢i dostupné zdroje. Takovy
pristup vSak nereflektuje redlné moznosti ¢asti starsi populace a muze vést k selhani
ochrannych mechanismd.

4.

Vétsina analyzovanych studii zdUraznuje, Ze dilCi GUpravy stavajicich pfistupl ke krizovému
fizeni nejsou dostacujici. Autofri a autorky volaji po zasadni zméné, ktera by zahrnovala
nejen Upravy krizovych planuy, ale i hlubsi systémovou transformaci pfistupu ke starnu-
ti, zranitelnosti a odpovédnosti. Klicovym prvkem této zmény je opusténi univerzalnich
feSeni ve prospéch diferencovanych strategii reflektujicich rdznorodost starsi populace.



Doporuceni do praxe

Na zakladé syntézy analyzovanych studii Ize formulovat nasledujici doporuceni, ktera
mohou pfispét ke zlepseni pripravenosti a reakce krizového managementu na potreby
starSich dospélych:

Uznat starsi dospélé jako zvlast zranitelnou,
ale ne homogenni skupinu

Krizové fizeni na Urovni statu, krajl i obci by mélo vychazet z predpokladu, Ze starsi dospé-
I netvori jednolitou skupinu. Je vhodné rozliSovat mezi osobami, které jsou sobéstacné a

pécCi nebo socialné izolovani.

PFi planovani krizovych opatieni se proto osvédcuje pracovat s rGznymi podskupinami
starsich osob a prizpUsobovat jim strategie podpory. Zaroven je dulezZité vyvarovat se agei-
stickych pfistupu, které by starsi osoby automaticky stavély do role pasivnich obéti.

Zaclenit princip vékové pratelskosti do
krizového planovani/managementu

Tvlrci krizovych plant a metodik mohou vyuzit koncept vékové pratelskosti, jak jej vyme-
Zuje Svétova zdravotnicka organizace, jako ramec pro zohlednéni potreb starsich osob. V
praxi to muze znamenat zapojeni starsSich dospélych do planovacich procesd, prizpuso-
beni krizové komunikace jejich schopnostem a preferencim (napf. srozumitelnost sdéleni,
forma a kanaly komunikace) a zohlednéni jejich situace pfi evakuaci, distribuci pomoci
a nasledné obnové. Takovy pristup pfispiva k tomu, aby krizova opatreni byla inkluzivni a
lépe reagovala na realné zivotni podminky starsich lidi.

Podporovat spolupraci a koordinaci nad ramec
slozek integrovaného zachranného systému

Zahranicni zkusenosti ukazuji, ze efektivni reakce na potreby starSich dospélych v krizich
vyzaduje spolupraci nad ramec slozek integrovaného zachranného systému. Do plano-
vani i realizace krizovych opatreni je vhodné systematicky zapojovat zdravotni a socialni
sluzby, mistni samospravu a relevantni neziskové organizace.

Koordinovana komunikace, sdileni informaci a jasné vymezeni roli mohou pfrispét k ome-
zeni prenaseni odpovédnosti mezi aktéry a ke zvyseni schopnosti systému reagovat na
komplexni situace, v nichz se starsi osoby nachazeji. Pravidelna sSkoleni a cviceni zamére-
Nna na praci se starsi populaci mohou tuto spolupraci dale posilovat.



Teoreticka vychodiska

Starnuti populace znameng3, ze stale vétsi Cast klientely integrovaného zachranného sys-
tému a krizového managementu tvori starsi dospéli. Zaroven nardsta cetnost krizi —jak na
globalni, tak lokalni Grovni — v ddsledku bezprecedentnich klimatickych a spolec¢enskych
zmén. Klicovou, dosud v ¢eském prostiedi malo prozkoumanou otadzkou zUstava, nakolik
jsou tyto systémy na potreby starsi populace pripraveny a jakou podporu ziskavaji, napfi-
klad pfi zavadéni konceptu vékoveé pratelskosti.

Krize Ize podle jejich rozsahu rozdélit do tfi drovni: mikro, mezzo a makro. Mikrokrize —
tedy krize na individualni Grovni — mohou zahrnovat napfiklad pohresovani seniord v dd-
sledku kognitivniho zhorseni, domaci nasili nebo Urazy zplsobené pady v domacim pro-
stfedi. Mezzo krize zasahuji celé skupiny lidi nebo komunity, napfiklad v pfipadé povodni
Ci tornad. Prikladem je tornado, které v roce 2021 zasahlo domov pro seniory v Hodoniné.
Makrokrize maji celospoleCensky Ci globalni dopad — patfi sem napriklad pandemie covi-
du-19, vale¢né konflikty ¢i humanitarni katastrofy.

V nasi studii se zameérujeme predevsim na krize spojené s klimatickymi zménami, ze-
jména extrémnimi vykyvy pocasi, které disproporcné dopadaji na starsi dospélé (Kwan
& Welsh, 2017). Napriklad pfi hurikdnu Katrina v roce 2005 tvorili lidé starsi 60 let az 70 %
obéti, ackoliv predstavovali jen 16 % populace (Wilson, 2006). Podobné vzorce byly zazna-
menany i pri viné veder v Chicagu v roce 1995 (Klinenberg, 2002) nebo béhem tajfunu
Haiyan na Filipinach (Kulcsar, 2013).

Je vdak dulezité zduraznit, Zze vék sdm o sobé& neurcuje zranitelnost. Zatimco fyzicky i
psychicky zdravy senior se silnou socialni siti muze byt v krizové situaci srovnatelné odolny
jako bézna populace, kfehky, izolovany a na péci odkazany senior se stava vyrazné ohroze-
né&jsim (Brown et al., 2012). Vzhledem k rostoucimu podilu téchto kfehkych a zranitelnych
0sob je nezbytné, aby kliCovi aktéfi krizového fizeni uznali starsi dospélé jako samostatnou
skupinu se specifickymi potfebami. To vyzaduje cilené strategie a postupy pokryvajici faze
pfipravy, reakce i obnovy po krizi (Fernandez et al., 2002).

V Ceské republice je tato problematika dosud malo prozkoumana. Zajimalo nas proto,
jak se dané otazky resi v zahranici a zda se podobné problémy mohou objevit i v na-
Sem prostredi. Pro tento Ucel jsme provedly scopingovou studii zamérenou na analyzu
akademickeé literatury za poslednich dvacet let, ktera se vénuje krizovému managemen-
tu v ramci intervenci pro starsi dospélé. Vysledky této studie poslouzily mimo jiné jako
podklad pro tvorbu scénare pro tzv. focus groups, tedy ohniskové skupiny, do kterych
jsme pozvaly ¢leny integrovaného zachranného systému i dalsi aktéry a aktérky pusobici
v oblasti krizového Fizeni.



Metodologie vyzkumu

NasSim metodologickym nastrojem byla takzvana scopingova studie (Arksey & O'Malley,
2005), ktera zahrnuje predbézné posouzeni a mapovani dostupné vyzkumneé literatury za
Ucelem identifikace povahy a obsahu vyzkumu, jeho klicovych konceptl a teorii a zaroven
zdUraznéni mezer ve vyzkumné oblasti. Umoznuje také vétsi flexibilitu a schopnost rychle
zmapovat dostupnou literaturu.

Na zakladé nasi vyzkumné otdzky — co mUzeme zjistit z dostupné akademickeé literatury
za poslednich dvacet let o krizovém managementu v rdamci intervenci pro starsi dospé-
|€? — jsme sestavily seznam relevantnich kliCovych slov, jako napfriklad ,seniors”, ,older
adults®, ,emergency management”, ,emergency strategies”, ,crisis" a ,disaster”. Pomoci
booleovskych operatord jsme té&mito klicovymi slovy prohledaly Sest databazi: ProQuest
Central, PsycIinfo, Web of Science, Scopus, PubMed, CINAHL a EBSCO, abychom ziskaly co
nejvice relevantnich vysledku. Dalsi vyhledavani bylo provedeno prostiednictvim Google
Scholar a bibliografii zahrnutych studii. Poc¢atecni vyhledavani vedlo k nalezeni 481 ¢lanku
v databazich a 18 ¢lankd nalezenych ru¢né z jinych zdroju.

Na zakladé stanovenych kritérii zafazeni a vyfazeni jsme do studie zahrnuly védeckeé ¢lan-
ky publikované mezi lety 2005 (rok hurikanu Katrina) a 2025 (vCetné pandemie COVID-19),
napsané v anglic¢tiné. Zahrnuty byly jak kvalitativni, tak kvantitativni studie, spolu s teo-
retickymi prehledy literatury, pokud se zamérovaly jak na krizovy management, tak na
seniory. Vylouceny byly diplomové prace, abstrakty, disertacni prace a ¢lanky bez plného
textu, jakoz i dalsi prehledy a ¢lanky zamérené vyhradné na perspektivu seniorl nebo je
zminujici pouze jako soucast zranitelné skupiny ¢i v kontextech, jako je starnouci péce na
misté/domaci péce.

Jako metodu analyzy jsme zvolily tematickou analyzu. Ta zahrnovala opakované cteni
vybranych studii, coz nam umoznilo ponofit se hloubé&ji do jejich obsahu a vyznamu.
Prostfednictvim manualniho otevieného kédovani jsme ¢lanky analyzovaly, identifiko-
valy a kategorizovaly klicové kody, které se z textu vynofrily. V téchto kddech jsme hledaly
opakujici se vzorce a souvislosti. V zavéru jsme nase zjisténi syntetizovaly a usporadaly do
Ctyr zastresSujicich a propojenych témat vystihujici komplexnost dat.

vysledky

Do analyzy bylo na zakladé vyse uvedenych kritérii vybéru zahrnuto celkem sedm c¢lan-
kd (podrobngji v Tabulce 1). Vétsina z nich je kvalitativnich, vyuzivajicich rozhovor jako
metodologicky nastroj, zbyvajici tfi jsou teoretické/nazorové ¢lanky. Véechny studie za-
hrnuji perspektivu krizového managementu, nékteré z nich spolu s pohledem starsich
dospélych. BEhem analyzy se objevila Ctyfi hlavni témata: zranitelnost starsich dospélych;
diskrepance v ramci krizového fizeni; prenaseni odpoveédnosti; a potreba zmény.



13soupanodpo
Juaseuayd ‘Auswiz
egoJ10d ‘1soujayiuelz

ue| uesuNH

Juajiedo
1s[a|pan oxel nyuaw
eulney
-abeuew oyaA0zZIIy
uexnH
a1ba1el1s ‘Ausuiz
egajiod ‘1soulaiiuesz
Juajiedo
1slo|pan oxyel nyuswi
eulney
-abeuews OYaA0ZIIY
uexnH
alba1el1s ‘Ausuwiz
egaJ1od ‘1sou|iuelz
Juayedo jslejpan
61-PIN0D oyel nyuswabeuew
aluspued oyanozIy a1691
-eJ1S ‘}sou|aiuelz
6L-PIN0D 1souja1uelz
aluspued ‘Auswiz egajiod
Augwiz
Clelilie} egaJiod ‘yoAjadsop
yoJsiels 1sou|iuelz
Augwiz egajiod ‘13sou
AuopAd i denod 1

-panodpo juaseus,d

(nse2 oysujoa e nyied
Joqpo ‘4ogs Asgisey
‘eAeldSOWES JUSaIX 0

e eXs1saW ‘1sojepn
yoAupejowiu juaziy
old euidnys Junooeud)
nJap|oysxe1s yojuisiu 9

1USZ1) 9AOZIY BZ
Jupanodpo Aresdsouwles
1ulsiW 191uAoDeId 4
‘nyluAooed YoJulon
-elpz YoJuuNuwioy /,
‘NwI91IsAs oysuuelyoez
nyjuAodeld QL ‘+59 NY2A
oA YoAjadsop yojsiels 9¢

JUSZ]) AOZIIY BZ
Juparodpo Aresdsoudes
1ulsiu 1o1uAoDRId 4
‘ny1UAooeId YdJUloA
-elpz YoJuluNuUIoy /,
‘NWwI9IsAs oyauuelyoez
nyiunodeld QL ‘+59 NYoA
oA yoKjadsop yolsiels 9¢

alpnis IDjuIseN

OMSIAOUE]S DUIOPO AX01318109]

exuleuzod euiogpo ‘Ao139109]

O¥SIAOUEIS 2UIOPO ‘A0138109 ]

niuswinsop ez
-Aleue JuAizeled oy ‘JUAIIEY|BAY

Aionoyzol
aueAoINP{NIISolod ‘JUAIIEYIBAY

iuzejop
e AI0AOYZOJ 9UeAOINIHNILS
‘21B60|0UBLIOUS) JUAILELIBAY

sluzejop
e AJOAOYZOJ UBAOININIIS
‘9160|0UBLLIOUS) JUAIIEYI[BAY

epolaw e ubisaqg

Alazeuew IWUANOZIIY B JABIPZ SU[2J9A eU
MAIuiogpo 1zaw Isn¥sip Jyupod Aoy
‘npajyod [ayn 1noupjgeu e gjadsop
1sle1s 0 @29d 135e|qO A |AIDIUIOARIPZ

wISUlaJan oA A1eisopau eu julozodn

1souaneldiid 1sda|
13sifez wis|1o s ueAolualioald SN A
1150|2PN SUPEBJOWIW BU 32¥eal WS1SAS
|Agq Age ‘11pni0dop e ‘noiniusbe NojsiA
-ezau e|el1s NI &S Age ‘InouyiaeN

JuanJodop JU1DIHUOY 1NoUISYsod e
wIay1ZId WAYOSAA s Auidnys op jousuiap
s AQusioed e AJojuas a4yaly 1ipejez

slwspued
1zeJ luAld A Juajiedo e nue|d YyoAMoIuw
-apued yojupolieu op Ainuiyez Aioluas
0 92ad Aqznis A|Aq el e epz ‘sifz

1U9Z]J OYDAOZLIY 11SB|CO A

Adnisod 9ua2pPaAso 1ARISPald — 13SOU
-|paAeids Jule1dos A413do 111zn ez — SOS
nuielBoid 1240A1 S NIOAOYZOJ |]20WIOd

Alojuss o
129d NOAOZIIY | JlUUBPOPZEY oAU an0d
qoso e ¥iljod N2JNA1 ydJuisiw Alozeu s
1U21sI(z 034} JeUAOIOd B ‘Josiseley Yoju
-poJiid yojonopng wayaqg ,juieisoudes”
1e1snz 1udoyss nopng az 1100d g|81
-enhgo isiess ifew Aliw oxel op sifiz

1319|119S9p W9|NUA|dN A juejolIselRY]
jwjupoulid 1lwAueaoyedo s [|EABUACIAA
HUNWIOoy Yojuzaigod yoAys|elisne yoju
-leuolfal 9191eAAgo oS yel ‘1eunoxzold

Do)

sajels pajun ‘epuojd
uj ue| sauediInH 1sod synpe
13p|0 10} 21edY3|EedY |Bed1MID

vsn
(£202) 'd ‘yolem “D 1 ‘Buoysng

S9]ON S91e1S payun
ay3 ui uoneindod A149p|3 ay3
uo si3)sesiq |ednieN jo 1eduw]
9jeuonJtodoudsiq a3yl :wi01s
ay3 jo aA3 ays ut 3ybned

vsn

(6102) ‘W ‘Z31eIN

vsn
JUBWANRIS UOIHSOd dOVY
(6007) "8 1° eAnexes

OXSPIAS ‘PUB|S| ‘Oxfsul 6L-pIn0D 03 Bulpuodsai

ANNONV ‘le1a __OQ ey S9LI3UNOD JIPJION 934yl

vsn
***sISLID Ul uoljeiloqe|jod
(zz0Z) |8 18 sneyney

aljessny
*3|qe aq 01 SIoluas 39adxa 3N
(8102) '3 42IIIN “S

sljensny saniunwwod suoad

(9102) 'S ‘lInsv -9UO0|2A2 pue 310wl ui bulaby

18IS /Yoy / Hoany

yoloeniis YoAnoziy A 9|2dsop Jsiels eU YdAualawez JIpnis 1INUIYys



1.

Teoretické texty (5, 6, 7) zdUraznovaly zvysené riziko seniorské populace béhem katastrof,
zejména kvali nedostatku Zivotné dulezitych zdrojU, jako je napfiklad dialyza, jak bylo pa-
trné po hurikanu lan. Empirické studie, jako napriklad ta od Astill a Millera (2018), odhalily
rozdilné vnimani — krizovi manazefi ¢asto podcenovali zranitelnost starsich osob kvuli
predpokladu, ze maji silné socialni sité. Presto panoval vseobecny souhlas o tom, ze je
dllezité uznat starsi dospélé jako specifickou rizikovou skupinu. Mnohé studie (3, 6) vsak
poukazaly na nedostatky v nouzovém planovani, napriklad nevhodné potravinové baliCky
od agentury FEMA, které nejsou uzpuUsobeny vyzivovym potiebam starsich lidi. Konkrétni
projevy zranitelnosti zahrnovaly ztratu dopravniho spojeni, stud pfi zadosti o pomoc a
zvyseneé riziko sebevrazednych tendenci Ci kognitivnich poruch po krizi. Nékteré clanky (5,
7) nabidly i doporuceni, napfiklad oznacit kifehké seniory a pacienty s demenci za vysoce
rizikové a zajistit spolupraci ve vsech fazich krizového fizeni.

2.

Ve vétsiné studii (1, 2, 3, 4, 6) zminili participanti nesrovnalosti v ramci krizového fizeni a
planovani. Napfriklad Astill (2017) popisuje rozdily mezi dvéma mistnimi radami v zavadé-
ni programu pro informovani komunity — pouze jedna z nich vedla Registr zranitelnych
osob, ktery ale aktivné nepropagovala. Mezinarodni rozdily byly patrné i béhem pandemie
COVID-19, kdy napfriklad jen Finsko uznalo vyznam vefejnych i soukromych socialnich
sluzeb, zatimco Island a Svédsko mély mezery v propojeni socidlni péce s krizovym pla-
novanim (4). Naproti tomu clanek Viewpoint | (5) uvadi pozitivni priklad z Texasu, kde
program Save Our Seniors (SOS) podpofil spolupraci mezi rGznymi institucemi a ved| k
rychlé a efektivni reakci. Klicovym faktorem Uspéchu byly existujici sité, sdilené povédomi
o nerovnostech a inovace. | dalsi studie (7) zdUraznuje, Ze spoluprace je nejdulezitéjsim
prvkem pfri planovani krizovych opatfreni pro starsi dospélé.

3.

Neékteré studie (1, 2, 3) ukazaly, ze nejen mezi aktéry zachranného systému a krizového
managementu dochazi k prenaseni a presouvani zodpoveédnosti. Krizovi manazefi na-
priklad oCekavaji, ze kazdy jednotlivec, bez ohledu na vék nebo schopnosti, bude scho-
pen sam zvladat rizika. Tato oCekavani jsou vsak neredlna vzhledem k omezené mobilité,
kognitivnim porucham a nedostatecnému pristupu ke zdrojum. Prenaseni odpovédnosti
se objevovalo i mezi samotnymi aktéry — napfiklad v Australii doslo ke stfetdm mezi mist-
Nnimi radami a pecovatelskymi organizacemi ohledné toho, kdo je zodpovédny za starsi
osoby béhem krize. Zatimco Urednici prenaseli odpovédnost na pecovatelské sluzby, ty ji
odmitaly s tim, ze v krizovych situacich musi chranit viastni rodiny.

4.

Volani po zméné, jak na lokalnich, tak globalnich drovnich, bylo pritomné v naprosté vét-
Siné analyzovanych ¢lankd (1, 2, 3, 4, 6, 7). Mezi jednodussi doporuceni patfi napfriklad
formalni zarazeni kiehkych seniord mezi vysoce rizikové skupiny, Uprava krizovych proto-
kolU s ohledem na jejich specifika a Skoleni zachranarl pro praci s osobami s omezenou
pohyblivosti i kognitivnimi poruchami (2, 7). Jind doporuceni ovsem volaji po zasadni
restrukturalizaci celého systému krizového fizeni (3). Klicovym prvkem je také opusténi



pristupu ,jeden pristup sedi vsem®*, nebot starsi dospéli nejsou homogenni skupina — je-
jich zranitelnost se lisi podle zdravotniho stavu, kognitivnich schopnosti, socialnino zaze-
mi a ekonomickych moznosti. Krizové plany by proto mély byt specificky pfizplUsobené
rdznym podskupinam seniorud, napfiklad tém v pecovatelskych zafizenich nebo tém, ktefi
Ziji sami. Nezbytna je takeé Sirsi spoluprace mezi sektory — zdravotnictvim, socialnimi sluz-
bami, mistni samospravou a neziskovkami. Bez koordinace mezi témito aktéry nebude
mozné efektivné reagovat na komplexni potreby starSich osob béhem krizi (4, 7).

Zavér - implikace pro krizové Fizeni v Ceské
republice

Vysledky této scopingoveé studie ukazuji, ze ackoli je problematika starSich dospélych v
krizovych situacich v odborné literature reflektovana, strategie krizového managementu
se na jejich specifické potreby Casto zaméruji pouze okrajové. Starsi osoby tak v krizich zd-
stavaji spise implicitni soucasti ,zranitelnych skupin®, nez aby byly systematicky zahrnuty
do planovani a realizace krizovych opatreni.

Na zakladé analyzovanych studii Ize formulovat nékolik implikaci pro rozvoj krizového
fizeni v Ceském kontextu:

1.

Krizové planovani na drovni statu, krajl i obci by mohlo explicitné pracovat se starsimi
dospélymi jako se skupinou s rGznorodymi potfebami a zdroji. Vhodné je opustit pfistup
Jeden model pro vSechny* a zohlednovat rozdily mezi jednotlivymi podskupinami starsi
populace, napriklad mezi osobami zijicimi samostatné, osobami zavislymi na péci ¢i oby-
vateli pobytovych zafizeni.

2.

Zahranicni zkuSenosti naznacuji, ze nedostatec¢na koordinace mezi krizovym Fizenim,
zdravotnictvim a socidlnimi sluzbami mdze v krizovych situacich vést k prenaseni od-
povednosti a ke vzniku mezer v poskytované pomoci. V Ceském prostredi by proto bylo
prinosné posilovat meziresortni a mezioborovou spolupraci, a to jak v oblasti planovani,
tak pfi samotné reakci na krize.

3.

Zaclenéni principu vékové pratelskosti do krizového fizeni mUze prispét k vétsi dostup-
nosti informaci, sluzeb a podpory pro starsi osoby. Tento pfistup mdze zahrnovat Upravu
komunikacnich strategii, zapojeni starsich osob do pfipravy krizovych plant i zohlednéni
jejich potreb pfi evakuaci, distribuci pomoci a nasledné obnove.



4.

Pro efektivni praci se starsi populaci v krizovych situacich je dulezité, aby aktéri krizového
managementu meéli k dispozici odpovidajici vzdélavani, metodickou podporu a prostor
pro sdileni dobré praxe. To se tyka nejen slozek integrovaného zachranného systému, ale
i pracovnikd zdravotnich a socidlnich sluzeb a zastupcld mistni samospravy.

5.

Tato scopingova studie poukazuje na omezeny pocet vyzkumu, které se explicitné zamée-
fuji na strategie krizového managementu ve vztahu ke starSim dospélym. Pro informova-
né rozhodovani a tvorbu ucinnych politik by bylo pfinosné rozvijet dalsi vyzkum zaméreny
na Cesky kontext, véetné evaluace existujicich postupl a zapojeni perspektivy samotnych
starSich osob.
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