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Krizová komunikace
Krizová komunikace označována také jako „komunikace v krizi“ je výměna informací mezi řídícími orgány, správními úřady, organizacemi, složkami integrovaného záchranného systému (dále jen „IZS“), médii, jednotlivými osobami i skupinami osob před, po a během mimořádných událostí a krizových situací. Mimořádnými události rozumíme živelní katastrofy a havárie, které ohrožují zdraví a životy lidí a zvířat, ohrožují a poškozují životní prostředí a majetek. Tyto události vyvolávají značné psychické napětí nejen pro osoby zasažené, ale také osoby zasahující (členové složek IZS) na taktické úrovni (v místě události), operační úrovni (na úrovni operačních středisek) a strategické úrovni (řízení zásahu na úrovni správních úřadů). (1)
Postupy zachránců v krizové komunikaci vycházejí ze dvou měr. První je míra, jakou jsou lidé znepokojeni a druhá je míra, jakou chceme, aby znepokojeni byli. Základem krizové komunikace, a především jednání během ní, je pokusit se lidi uklidnit a stanovit plán záchrany (např. jak bude probíhat evakuace), který je ovlivňován první mírou. Může nastat situace, kdy lidé nebudou chtít opustit své domovy kvůli ochraně svého majetku (např. při povodních). V tuto chvíli se zachraňující musí řídit mírou druhou, aby lidem dostatečně vysvětlili nadcházející rizika, tím je znepokojili a přesvědčili místo opustit.  (2)
Komunikace se zasaženými při mimořádných událostech
Cílem krizové komunikace je chránit zdraví a životy osob, usnadňovat záchranné a likvidační práce, eliminovat hrozící nebezpečí, redukovat úzkost a jiné limitující emoce. 
	
	Během zásahu se členové IZS setkávají s lidmi, kteří komplikují záchranu vlastní, a i záchranu svých blízkých. Důvodem může být psychické trauma. Zasažená osoba získává pocit nereálnosti. Nevěří, že se událost stala a že se týká právě jí. Takové osoby se mohou chovat až agresivně nebo naopak mohou být v danou chvíli naprosto poddajné, až apatické (vnitřní ochromení). Dále se u zasažených osob může rozvíjet silná úzkost, která může vést až k úplnému ochromení člověka. U některých osob se naopak rozvine automatické chování, během kterého je zasažená osoba schopná nevnímat své vážné zranění na úkor starosti o majetek. Extrémní reakce může mít podobu psychotického chování, které se může projevovat zmatenou řečí, halucinacemi nebo bludy. Všechny výše uvedené stavy a reakce komplikují zasahujícím provádění záchranných prací. Při jednání se zasaženými osobami je potřeba dbát opatrnosti a nezapomínat myslet na vlastní bezpečnost. (1, 3)
	V prvních až 36 hodinách, kdy probíhají záchranné práce, procházejí zasažení první fází – fází šoku a omráčení. Členové záchranných složek, kteří se podílejí na zásahu, se setkávají se zasaženými právě v této fázi, kdy se u osob mohou rozvíjet výše uvedené emoce a reakce, ale zároveň jsou ještě stále ohrožené na zdraví a životě účinky právě probíhající události. V této fázi má největší význam poskytnutí první psychické pomoci. Poskytnout první psychickou pomoc může poskytnout každý zasahující. Není potřeba býti psychologem, ale je potřeba znát některé zásady. Neočekává se, že každý zasahující člen bude schopen poskytnout kvalitní psychologickou intervenci, ale vyžaduje se, aby zasažené osobě svou komunikací nezpůsobil sekundární traumatizaci. I tento požadavek může být těžké zvládnout, jelikož samotní členové zasahujících složek jsou během mimořádných událostí pod velkým tlakem. (1, 2)
	Komunikace se zasaženými by měla být jasná a strukturovaná. Komunikující byl měl aktivně naslouchat, dávat najevo trpělivost a vyjádřit pokoru a sounáležitost. Po celou dobu komunikace by měl mluvit pomalu a kontrolovat své verbální i neverbální projevy (což může být vzhledem ke stresu z události velice náročné i pro samotného zasahujícího). 
Důležitými principy krizové komunikace je vyjádření lítosti a soucitu nad ztrátami, uklidňování, podpora pocitu bezpečí, naslouchání zájmům a potřebám osoby. Soucit vyvolá v lidech pocit, že nejsou sami a že má o jejich problémy opravdu někdo zájem. To zvyšuje pocit důvěry a šance na realizaci stanovených postupů. (2)
	Zasažené osobě dáte najevo, že jí aktivní posloucháte, udržením přímého očního kontaktu, neverbálními projevy (přikyvování hlavou, mimika v obličeji) a pokládáním otevřených otázek. Během komunikace by se zasahující měli zdržet projevu vlastních emocí a zabránit jejich přenášení na zasaženou osobu. Pozor zejména na tzv. devalvační tendence, mezi které patří poučování, okřikování nebo napomínání.  Nevhodné je také bránit zasaženým osobám v emocionálních projevech, které se mohou vyvíjet v čase. (3)
	Po skončení první fáze reakce na mimořádnou událost, se postupně rozvíjejí fáze, během kterých si zasažení postupně uvědomují, co se stalo a zjišťují v jakém rozsahu jsou jejich osobní, ale i veřejné ztráty. Zasažení často hledají smysl v proběhlé mimořádné události, mají potřebu jí opakovaně komunikovat, svěřovat se a získávat od naslouchajících pochopení. V těchto fázích je vhodné poskytnou zasaženým navazující psychosociální péči a zabránit nebo zmírnit tak rozvinutí posttraumatické fáze, které může vést až k rozvinutí posttraumatické stresové poruchy (tzv. PTSP). (1)
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