ZKUSENOSTI KRAJSKYCH HYGIENICKYCH
STANIC S MONITORINGEM STUDNI
OBYVATEL ZASAZENYCH POVODNI
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SOUHRN

Cilem clanku je popsat roli organu ochrany vefejného zdravi po povodni ohledné pomoci zasazenym obyvateltim, ktetf vyuzivaji
svoji soukromou studnu jako jediny zdroj pitné vody. Clanek shrnuje zkusenosti krajskych hygienickych stanic z této kampane,
zaméfuje se na kvalitu vody ve studnich a poukazuje na rizika. Zdraznuje dualeZitost spoluprace s obcemi a majiteli studni, potfebu
péce o studny a klicovou roli vefejného vzdelavani v prevenci zdravotnich rizik.
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SUMMARY

The aim of this article is to describe the role of public health authorities in assisting residents affected by flooding, particularly
those who rely on private wells as their sole source of drinking water. The article summarizes the experience of regional public
health authorities during the emergency response campaign and focuses on the quality of well water, highlighting the associated
health risks. It emphasizes the importance of collaboration with municipalities and well owners, the need for professional well
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sanitation, and the critical role of public education in preventing health hazards.
Key words: floods, wells, health protection bodies, regional public health authorities
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Uvod

Povodné v zaii 2024 predstavovaly vyznamnou
mimofadnou udélost, kterd provéfila pfipravenost
bezpeénostniho systému Ceské republiky. Organy
ochrany vefejného zdravi hraji v rimci bezpecnostniho
systému Ceské republiky zasadni roli pfi ochrané zdravi
obyvatel v mimofadnych situacich. V souladu se zakonem
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné
nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich
piedpist, provadéji hodnoceni a fizeni zdravotnich rizik,
nafizuji, organizuji a fid{ protiepidemicka opatfeni véetné
mimofadnych opatfeni a pfijimaji opatfeni k ochran¢
zdravi osob pfi nasledném ohrozeni, jako je kontaminace
pitné vody, zivelni pohromy nebo chemické havarie.
Podileji se na tikolech slozek integrovaného zachranného
systému na trovni kraje, spolupracuji s organy veterinarni
spravy, usmérnuji ¢innost zdravotnickych zafizeni
k prevenci a kontrole infek¢nich onemocnéni, provadéji

epidemiologicka Setfen{ a vykonavaji statni zdravotni
dozor (obr. 1).

Prakticka realizace ochrany vefejného zdravi b¢hem
povodni v roce 2024 byla rozsahla a komplexni. Krajské
hygienické stanice monitorovaly vyskyt infek¢nich
onemocnéni, pficemz v nejvice zasazenych lokalitach
organizovaly cilené ockovan{ proti virové hepatitidé A.
Krajské hygienické stanice také zajistovaly hygienicky
dohled nad provozovnami, skolami a evakua¢nimi
centry, poskytovaly metodickou pomoc formou tzv. ,,po-
vodnového balicku®, ktery obsahoval doporuceni
k dezinfekci a pouziti osobnich ochrannych pracovnich
prostfedkt a dalsi odborné postupy. Dale se podilely
na monitoringu vyskytu komart a hlodavcu, vcetné
aplikace larvicidnich piipravkd, a hodnotily zdravotni
rizika, na jejichz zakladé navrhovaly konkrétn{ opatfeni
k ochrané obyvatel. V oblasti komunikace krajské
hygienické stanice aktivné spolupracovaly s obcemi,
provozovateli vodovodu i samotnymi obyvateli. Zfidily
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Obr. 1: Postup orgdni ochrany verginého zdravi pri odpovédi na mimorddnon nddlost — povodné.

informacni telefonn{ linky a e-mailové adresy pro
komunikaci s obyvateli a dal$imi subjekty.

Jednim z problému byla kontaminace pitné vody,
zejména v soukromych studnich, které ¢asto predstavuji
jediny zdroj pitné vody pro obyvatele. V ramci
mimofadné akce byly obcanim nabidnuty bezplatné
odbéry a rozbory vzorku vody ze studni zasazenych
povodni. Kvalita vody v domovnich studnich, zejména
po povodnich, pfedstavuje zasadni faktor ovliviujici
zdravi obyvatel. Pfestoze tyto zdroje nejsou pfedmétem
pravidelného dozoru organt ochrany vetejného zdravi,
jejich kontaminace muze mit vazné zdravotn{ dusledky.
V ramci postizenych kraju, tj. Moravskoslezského,
Olomouckého, Jihomoravského a Libereckého, bylo
odebrano 2 422 vzorki vody z individualnich studni.
Tato akce byla rozsahla nejen logisticky, ale i financné —
vynaloZzeno bylo pfes 4,4 milionu K¢ (1).

Organizace odbéru a analyz

Organizace této akce byla postavena na uzké
spolupraci mezi krajskymi hygienickymi stanicemi
a starosty obci, ktefi sehrali klicovou roli pfi vybéru
vhodnych studni, sbéru zadosti, zajisténi pfitomnosti
kompetentnich osob pfi odbéru a nasledné distribuci
vysledka rozboru. Do akce mohly byt zafazeny nejen
piimo zaplavené studny, ale i ty, u nichz byla pozorovana
zména kvality nebo kvantity vody v dusledku povodni.
Pfed samotnym odbérem musela byt provedena sanace
studny vcéetné dezinfekce, pficemz byl doporucen
¢asovy odstup mezi dezinfekei a odbérem vzorku.
Odbéry probihaly ve vétsiné pifpadu prostrednictvim
zdravotnich ustavu, tj. Zdravotnfho tstavu se sidlem
v Ostravé a Zdravotniho dstavu se sidlem v Usti nad
Labem, piimo v objektech, kde voda slouzi k lidské
spotfebé. Vzorky byly transportovany do laboratofi v
urcenych vzorkovnicich. Krajské hygienické stanice
nasledné provedly souhrnné vyhodnoceni vysledki
a navrhly dal$f postup v ptipadé zjisténé kontaminace.
K danému byl vydan pro obyvatele detailni postup
sanace studny, pro obce pak metodicky postup, stejné
tak pro krajské hygienické stanice, ktery obsahoval
i detailni rozsah rozboru vody (2).

Vysledky rozbort

V ramci popovodnového monitoringu bylo zjisténo,
ze kvalita vody ve studnich v zasazenych oblastech
v 85 % neodpovidala hygienickym pozadavkum. Mezi
ukazatele s nejvyssimi naméfenymi hodnotami patfily
Escherichia coli: 260 K'T]/100 ml, intestinalni enterokoky:
>100 KTJ/100 ml a dusi¢nany: 280 mg/1. Tyto ukazatele
predstavuji zavazné zdravotni riziko. Nekteré sérotypy
Escherichia coli, znamé svym vyskytem ve fekaliich, jsou
schopny zputsobit zavazné prijmové onemocnéni, které
muze vést az k hemolyticko-uremickému syndromu
ohrozujicimu zejména malé déti. Enterokoky, rovnéz
stfevni bakterie, mohou v urcitych situacich vyvolat
infekce mocovych cest, zlucovych cest a ran. Vysoké
hodnoty téchto ukazatelt ve vodé ze studni signalizuji
pfimé fekalni znecisténi a predstavuji mozné akutni
zdravotn{ riziko pro obyvatele.

Vyskyt indikatorovych organismu, kterymi jsou
uvedené ukazatele, znamena moznost kontaminace vody
fekalnim znecisténim véetné pfitomnosti patogennich
organismu, které se bézné neanalyzuji, jako je tomu
v ptipadé virt (naptiklad ze skupiny norovirt).

Z chemickych kontaminantd jsou nejvyznamnéjsim
ukazatelem dusicnany, jejichz koncentrace ve studnich
dosahovala az 280 mg/l. To je hodnota, kterd ma
vyznamny dopad z hlediska zdravotnich rizik na zdravi.
Dusic¢nany se v lidském téle redukuji na dusitany, jez
mohou reagovat s aminy za vzniku N-nitrososloucenin,
které jsou podezfelé z karcinogenniho uc¢inku. Navic
reaguji s hemoglobinem za vzniku methemoglobinu,
ktery neni schopen nasledné¢ prenaset kyslik. Tento stav
je obzvlasté rizikovy pro kojence do tff mésicti veku.

Stanovovan byl i ukazatel Clostridinm perfringens
s cilem ovéfit ovlivnéni pitné vody povrchovymi vodami.
Nejvyssi zjisténa hodnota u tohoto ukazatele byla
> 100 KTJ/100 ml.

Zdravotni tc¢inky kontaminované vody se mohou
projevit jak akutné — béhem hodin az dnt, tak chronicky
— po mésicich ¢i letech pravidelné expozice. Vzhledem
k témto rizikim je nezbytné, aby byla kvalita vody
ve studnich pravidelné kontrolovana, zejména po
mimotadnych udalostech, jako jsou povodné nebo sucha,
a aby byla véas pfijimana odpovidajici sanacni opatfeni.
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V ramci odbéru byl zjistovan volny chlor. Nejvyssi
zaznamenand koncentrace volného chloru byla 2,2 mg/1.

Olomoucky kraj realizoval u individudlnich studni,
jejichz vysledky nebyly vyhovujici, na zakladé objednavky
Krajského tradu Olomouckého kraje druhé odbérové
kolo. Seznam odbérnych mist byl vytvofen zdravotnim
ustavem na zaklad¢é nevyhovujicich vysledki prvniho
kola. Seznam a vzorkovnice byly zaslany na pfislusné
obce, kde starostové rozdali vzorkovnice obcanim
a nasledné ptijali v konkrétni den vzorky zpét. Pracovnici
zdravotniho ustavu vzorky v termotaskiach vyzvedli
a svezli do laboratote k analyze. Vzorky byly odebrany
majitelem studny az po opakované dezinfekci, popft.
vycisteni studny. Do tohoto kola vzorkovani nebyla
krajska hygienicka stanice zapojena.

Celkovy pocet analyzovanych individualnich studni
v tomto kole testovani byl 646, z toho 487 studni
nevyhovovalo mikrobiologickym ukazatelim, 10 studni
nevyhovovalo chemickym ukazatelim a 29 studni
nevyhovovalo obéma typum ukazateld. Celkem 119
individualnich studni splfiovalo v§echny mikrobiologické
i chemické pozadavky.

Nize jsou zobrazeny souhrnné vysledky rozbort vody
ze studnf z Libereckého, Jihomoravského a Olomouckého
(jen 1. kolo) kraje. Pro tyto kraje byly dostupné
udaje z jednotlivych studni. V piipade Libereckého
a Jihomoravského kraje byly dostupné i adresy urcujici
umistén{ studny. Takové studny bylo mozno zobrazit
v mape¢ (obr. 2).

Kvalita vody byla srovnina s vyhlaskou ¢. 252/2004 Sb.,
kterou se stanovi hygienické pozadavky na pitnou a teplou
vodu a cetnost a rozsah kontroly pitné vody, ve znéni
pozdéjsich predpist. Z dalsiho zpracovani bylo vyfazeno
pH, protoze v podhorskych krystalinickych oblastech
ma podzemni voda pfirozené nizké pH neodpovidajici
pozadavkim na pitnou vodu.

Z hlediska distribuce parametra (obr. 3) nejcastéji
pozadavkam na pitnou vodu neodpovidaly koliform-
nf bakterie (90 % studni), enterokoky (46 % studni)
a . coli (43 % studni).

Lepsi predstavu o distribuci hodnot E. /7 [KT]/100
ml] dava kolacovy graf (obr. 4).

Pozadavky na pitnou vodu byly nej¢astéji pfekroceny
ve dvou parametrech u jedné studny (obr. 5), pficemz
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Zdroj podkladové mapy: Ce&kj dirad zeméméiicky a katastralni. Zakladni topograficka mapa CR 1:100 000. © CUZK
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Obr. 3: Histogramy parametrii u studni 2e 117 kraji. Hodnoty nad mezi stanovitelnosti (napr. > 100 K1/ 100 m) jsou pro sicely zobragent nabrazeny mezi stanovitelnosti.
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& pod nim. U pachu je zobrazeno: 0 ~ prijatelny, 1~ nepiijatelny.
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Obr. 4: Zastoupeni stanovenyeh hodnot E. coli ve studndch e 17 krajii: 0 KTJ/ 100
mily, 1 KTJ/ 100 ml, 2 KTJ/ 100 il a dile intervaly 3—6 KTJ/ 100 ml atd.

vétsinou byly pfekroceny mikrobiologické parametry

(obt. 6).

ZkuSenosti krajskych hygienickych stanic

Spoluprace s obcemi

Spoluprace krajskych hygienickych stanic s obcemi
byla klicovym prvkem uspésné realizace bezplatnych
odbért a analyz vody ze studni. Ve vétsiné kraju
fungovalo centralni feseni pfes starosty, ktef{ byli
zodpovédni za sbér zadosti, vibér metodicky uréenych
studni, zajisténi pfitomnosti kompetentnich osob
pfi odbéru a nasledné pfedani vysledka obyvatelam.
Tento model se ukazal jako efektivni, a to zejména
tam, kde starostové aktivné komunikovali s vefejnosti.
V néekterych pfipadech vsak obc¢ané projevovali snahu
fedit situaci individualné, coz vedlo k organiza¢nim
komplikacim. Krajské hygienické stanice v téchto
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Obr. 6: Typy prekroienych parametrii ve studnach e trech kraji.

pfipadech upozornovaly, ze individualni Zadosti nelze
bez spoluprace s obci efektivné vyfidit.

Spoluprace s majiteli studni

Spoluprace s majiteli studni byla obecné pozitivni,
zejména pokud byli informovani prostfednictvim obce.
Majitelé studni byli povinni pfed odbérem provést
sanaci a dezinfekei studny, coz bylo nezbytné pro validni
laboratorni analyzu. V nékterych pfipadech vsak nebyly
tyto kroky dodrzeny, coz vedlo k neprovedeni odbéru
nebo k nevyhovujicim vysledkim. Krajské hygienické
stanice poskytovaly metodickou pomoc a doporuceni,
ale dspésnost spoluprice zavisela na informovanosti
a ochoté jednotlivych vlastnika. Neékteré krajské
hygienické stanice vyzadovaly striktnf dodrzeni casového
odstupu mezi dezinfekei a odbérem vzorku (minimalné
2 tydny), zatimco jiné umoznovaly odbér i po kratsi
dobé, coz mohlo ovlivnit vysledky analyz. Také pfistup
k typu dezinfekce (Sokova vs. opakovana) se lisil podle
mistnich podminek a doporuceni.

Casova naroénost akce

Odhad casové narocnosti celé akce se lisil podle
rozsahu zasazeného uzemi. V nékterych krajich trvala
akce nékolik tydna az mésicu, pficemz odbéry probihaly
v terénu ve vlnach podle dostupnosti odbérovych
kapacit. Krajské hygienické stanice a zdravotni ustavy
musely koordinovat logistiku, odbéry, transport vzork,
laboratorni analyzy a vyhodnocen{ vysledkt. Vzhledem
k vysokému poctu zadosti (napf. pfes 2300 zadosti
v jedné akci) byla akce personalné i ¢asové velmi naro¢na,
¢asto probihala i mimo béznou pracovni dobu.

Sanace studni

Obecny postup sanace byl dostupny na webu
Ministerstva zdravotnictvi a krajskych hygienickych
stanic, ale pro obcany byl ¢asto nesrozumitelny. Sanaci
studnf zajistovali dobrovoln{ hasi¢i, hasi¢sky zachranny
sbor, odborné sanacni firmy nebo samotni obcané.
V nékterych piipadech doslo pouze k vycerpani vody
bez vyéisténi studny a nasledné dezinfekce vody. Casto
byla sanace provadéna nevhodnymi prostredky (napf.
Savo neurcené k dezinfekei pitné vody) a doba ptsobeni
dezinfekce nebyla dodrzovana. Obce casto poskytovaly
kontakty na sanacni firmy. Ze strany krajskych
hygienickych stanic v ramci konzultaci (telefonicky, pfes
zfizenou linku, e-maily) byl kladen diraz na spravny
postup dezinfekce, a to zejména ohledné spravného
davkovani a zajisténi dezinfikované vody ve vsech
rozvodech v objektech.

Technicky stav studni

Zjistovan{ technického stavu studni nebyl prioritni
ukazatel monitoringu. Nicméné v terénu se ukazalo, ze
mnoho studn{ vykazuje nevyhovujici technicky stav.
Studny nesplnovaly technické normy, byly nevhodné
umistény (napf. v blizkosti kompostt) nebo vykazovaly
znamky chatrani. Odpovédnost za technicky stav je
ponechana na samotnych majitelich a v praxi zde chybi
edukace.

Kontrola kvality vody a adrzZba studni
Vétsina obc¢ant si kvalitu vody ve studnich nekontroluje
pravidelné. Rozbory se provadéji vyjimecné, ¢asto pouze
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v ramci bezplatnych akei po povodnich nebo pokud
laboratofe vyhlasi kampan na rozbory pitnych vod za
snizenou cenou. Vysledky laboratornich analyz byvaji pro
obcany piekvapivé, protoze vodu pouzivaji jako pitnou
dlouhodobé. Udrzba studni je minimalni, technicky stav
se ¢asto béhem let zhorsuje.

Dalsi rozbory po negativnich vysledcich

Ne¢ktet{ ob¢ané se po obdrzeni nevyhovujicich
vysledkt zajimali o dalsi rozbory a kontaktovali krajské
hygienické stanice. Prob¢hla dalsi kola vzorkovani,
nékdy s podporou obci nebo humanitarnich organizaci
(v Olomouckém kraji pomahal Cerveny kiiz, zazname-
nany byly tfi vlny odbért). V ojedinélych piipadech si
obcané zajistili odbornou sanaci a kontrolni odbér sami.
Vétsinou vsak neni znamo, zda obcané podnikli dalsi
kroky a s jakymi vysledky rozbort.

MozZnost napojeni na vodovody

Povodné vedly k diskusi o napojeni domacnosti na
vefejné vodovody. V Jihomoravském kraji probéhla
osvéta o vyhodach napojeni na vodovod. Prestoze
nckteré objekty maji moznost pfipojeni, obcané ¢asto
preferuji vlastni studny kvuli ndkladam nebo chuti vody.
V néekterych oblastech vefejny vodovod chybi.

Pouceni a doporuceni pro aktualizaci dokumentu
k sanaci studni

Zkusenosti z povodni ukazuji, ze odbéry vzorkua
vody ze studni byly casto provadény piili§ brzy, a to
v dobé¢, kdy hladina podzemni vody nebyla ustalena
a okoli studn{ bylo prosaklé zaplavovou vodou, ktera
pfinesla biologické i chemické znecisténi. Sanace studni
probihala ¢asto neodborné, bez dostatecné dezinfekce
a proplachu rozvodu, véetné domacich spotfebicu.
Obcané byli netrpélivi, obavali se, ze nebudou zahrnuti
do bezplatného odbéru. Krajské hygienické stanice se
shodly na doporuceni neprovadét odbéry pitné vody
ze studni dfive nez mésic po zatopeni studny, aby se
pomeéry stabilizovaly. Dle zpétné vazby od obyvatel
a starostd by informace pro vefejnost mély byt jasné,
konkrétni, bez odbornych vyraza. Obyvatelé by uvitali
uvedeni konkrétnich nazvt dezinfekénich piipravki
bézné dostupnych v obchodni siti. Krajské hygienické
stanice konstatuji, ze je rovnéz zadouci sjednotit
interpretaci vysledkd rozbora napfi¢ hygienickou
sluzbou, aby nedochazelo k rozdilnému hodnoceni
stejnych nalezu.

Casové hledisko smysluplnosti odbérii

Efektivita odbért vzorkt zavisi na typu povodneé,
to znamena, ze u lokalnich zaplav muze byt vyhovujici
i krat$f casovy odstup, u rozsahlych povodni je nutna
delsi prodleva pro stabilizaci podminek. Vhodné zvoleny
¢as odbéru je klicovy pro smysluplnost bezplatného
vzorkovani. Krajské hygienické stanice poukazuji na to,
ze v praxi je obtizné najit kompromis mezi odbornymi
doporucenimi a netrpélivosti obcant, ktefi casto
prioritné fesi materialni zabezpeceni.

Navazujici akce pro vefejnost, edukace

Jeden semindf pro vefejnost zameéfeny na edukaci
v oblasti péce o studny byl realizovan v ramci Svétového
dne vody. Realizace edukace napfti¢ celou Ceskou

republikou se jevi jako velmi zadouci. Krajské hygienické
stanice upozornujf, ze by mély byt zaméfeny nejen
na dospélé, ale i na déti a seniory, aby si uvédomili
hodnotu vody a nutnost péce o vodn{ zdroje. Znalost
zakladni udrzby studny by méla byt béznou soucasti
obcanského povédomi, i u lidi napojenych na vefejny
vodovod. Seminafe by mély byt praktické, srozumitelné
a pfistupné. Vedle seminait je vhodné vyuzit podcasty,
kratké informacni spoty, sezénni doporuceni (napf.
co délat se studnou na jafe, v 1été, v zim¢). Osvéta
by méla byt kontinualni, nikoliv pouze v dobé¢ krizi.
Dulezité je ptipominat rizika spojena s pouzivanim vody
z neprovéfenych zdroji i mimo domov, napf. pfi cestovani
nebo rekreact. (3)

Diskuse

Vysledky rozbort vody ze soukromych studni po
povodnich v zaii 2024 ukazuji, Zze az 85 % vzorku
nevyhovovalo hygienickym limitim, coz na prvani pohled
muze vést k zavéru, ze hlavnim vinikem je samotna
povoden. Ukazalo se vsak, ze technicky stav studni je
¢asto nevyhovujici, protoze mnohé studny nespliuji
zakladni stavebn{ normy, jsou nevhodné umistény
a vykazujf znamky nedostatecné udrzby. Je tedy mozné,
ze povoden pouze odhalila jiz existujici nedostatky, které
by se projevily i bez mimofadné udalosti.

Sanace studni byla ¢asto provadéna neodborneé, bez
dodrzeni navodu na pouziti dezinfekénfho prostfedku
a bez nasledného proplachu rozvodi. Nalezy vyssiho
obsahu chloru svédéf o provedeni dezinfekee kratce pred
odbéry. Pouziti nevhodnych prostfedku, jako je Savo,
a nedodrzeni doporucené doby puisobeni dezinfekce
vedly k nevyhovujicim vysledkam. To ukazuje na nutnost
jasn¢jsich a srozumitelnéjsich metodickych pokynt pro
vefejnost.

Znepokojivym zjisténim je nizky zajem obyvatel
o opakované testovani vody, a to i po obdrzeni
nevyhovujicich vysledki. Mnozi ob¢ané pouzivaji vodu
ze studn{ dlouhodobé bez pravidelné kontroly, coz
pfedstavuyje riziko chronické expozice mikrobiologickym
i chemickym kontaminantim. Osvéta a edukace
vefejnosti by méla probihat kontinualné, nikoliv pouze
v dobe krizi. Ke zvyseni povédomi o péci o studny
mohou vyznamné piispét zminéné seminafte, podcasty,
informacni spoty a sezénni doporucent.

Americka studie ukazuje, ze i v USA je péce
o soukromé studny casto nedostatecna (4). Piestoze vice
nez 95 % uzivatelt studni pouziva vodu denné, pouze
10 % testovalo kvalitu vody za posledni rok. Nejcastéji
se testuje mikrobiologie a dusi¢nany, zatimco uprava
vody se iniciuje spiSe v reakci na estetické problémy jako
zelezo a tvrdost. Hlavnimi bariérami testovani je nizké
povédomi, nedostatek informaci, naklady a pfesvédcent,
ze voda je ,,v poradku®. Studie také ukazuje, Ze vyssi
pifjem a vzdélani zvysuji pravdépodobnost testovani
a upravy vody, coz naznacuje, ze nedostatecna péce
o studny muze pfispivat k zdravotnim nerovnostem (4).

Zkusenosti z Irska ukazuji, Ze vétsina majitela
soukromych studni si neuvédomuje redlné riziko
kontaminace vody pii zaplavach, a to i v oblastech
s opakovanym vyskytem povodni (5). V Irsku nevnima
riziko zaplav realisticky az 30 % obyvatel Zijicich



v zaplavovych oblastech. Tento nesoulad mezi skute¢nym
a vaimanym rizikem mutze vést k nizké pfipravenosti
a nedostate¢né reakci pfi krizovych situacich. Lidé si
neuvédomuji ohrozeni, pokud nejsou pfimo zasazeni,
coz vede k nizké ochot¢ testovat vodu ve studnich (6).
Studie odhalila, Ze lidé spoléhajf na vizualni a ¢ichové
znaky (barva, zapach, chut’ vody), a proto je podcenovana
neviditelna kontaminace, jakou je vyskyt bakterii E. co/i.
Prestoze Gcastnici vyzkumu deklarovali odpovédnost za
kvalitu své vody, jejich schopnost jednat byla omezena
nedostatkem informaci, vysokymi ndklady na testovani
a nedivérou ve vefejné instituce. Laboratorni testy
ukazaly, ze 16 % vzorkd vody bylo kontaminovano,
ackoliv si majitelé mysleli, Ze jejich voda je bezpecna (5).

Povodné zaroven oteviely diskusi o moznosti napojeni
domacnosti na vefejné vodovody. Pfestoze nékteré
oblasti majf technickou moznost pfipojeni, ob¢ané ¢asto
preferuji vlastni studny kvuli ndkladam nebo chuti vody.
Vjinych lokalitach vefejny vodovod zcela chybi. Povodné
by mély byt impulsem pro vyuziti dotacnich programt
a strategické planovani infrastruktury, které by zajistilo
bezpeény a dostupny zdroj pitné vody pro vsechny
obyvatele. Naopak tam, kde obyvatelé odmitli napojen{
na vodovod, je otazkou, zda v pifipadé¢ mimofadné
situace toto nezohlednit pfi vybéru studni k bezplatnému
monitoringu.

Zkusenosti z jednotlivych kraju ukazuji na potfebu
sjednoceni metodiky a komunikace napfi¢ hygienickou
sluzbou. Informace pro vefejnost by mély byt konkrétni, bez
odbornych vyrazi, s praktickymi navody a doporucenimi.

Inspiraci Ize hledat i v zahranici, kde je kladen diraz
na komunitni pfipravenost, zapojeni dobrovolnickych
organizaci a psychologickou podporu obyvatel. Tyto
prvky by mohly byt cennym doplnénim ceského modelu
krizové pfipravenosti.

Poznatky z britského ptistupu k zaplavam ukazuji, ze
monitoring studni by meél byt soucasti sirsiho systému
ochrany vefejného zdravi, byt neni soucast{ kontrolnich
pravomoci krajskych hygienickych stanic (7). Z britského
postupu lze vyuzit posileni komunikace rizik se
zaméfenim na zranitelné skupiny s cilem posilit spolupraci
mezi obcemi, krajskymi hygienickymi stanicemi
a komunitami. Jevi se jako ucelné provést mapovani
domacnosti vyuzivajicich studny v oblastech s vyssim
rizikem zaplav, které by vedly bé¢hem zaplav k rychlé
identifikaci kontaminovanych oblasti. V dobé mimotadné
situace je zadouci zajistit informovan{ zranitelnych
skupin populace, jako jsou seniofi, rodiny s détmi
a osoby bez pfistupu k internetu, pravé prostfednictvim
komunitnich siti pro Sifeni informaci.

Zkusenosti z USA doporucuji testovat vodu ve
studnich po zaplavach, duraz kladou na distribuci
ochrannych pomucek pro obyvatele, ktefi pfichazeji do
kontaktu se zaplavovou vodou. Ohledné role komunit se
jim osvédcila pomoc s monitoringem studni, hlasenim
problému a distribuci informaci. Jako vhodné vidi
vytvofeni mistn{ sit¢ dobrovolniki, ktefi pomohou
s testovanim, edukaci a podporou zranitelnych skupin (8).

Zavér

Povodné v roce 2024 ukézaly, jak zasadni roli
hraji organy ochrany vefejného zdravi pfi zvladani

mimofadnych udalosti. Jejich ¢innost od monitoringu
infekénich onemocnéni pres odbéry vzorkt vody az po
metodickou pomoc obcim a obyvatelum byla klicova pro
ochranu zdravi v zasazenych oblastech. Zkusenosti z této
akce ukazuji, Zze kvalita vody ve studnich po povodnich
je vazné ohrozena, pricemz az 85 % vzorkl po sanaci
a dezinfekei studny nevyhovovalo hygienickym limitam.
Prispét mohla i dlouhodoba nedostatec¢na adrzba studnd.
Ostatné technicky stav studni a absence pravidelné
udrzby predstavuji dlouhodobé riziko pro zdravi
obyvatel. Opét se potvrdilo, ze spoluprice s obcemi
a majiteli studni je nezbytna pro efektivni realizaci odbért
a sanace. Sanace studni c¢asto probifhd neodborné, coz
snizuje Ucinnost dezinfekce a validitu rozbort. Osvéta
a edukace veftejnosti je klicova pro prevenci zdravotnich
rizik, a to nejen v dob¢ krizi, ale 1 v bézném provozu.
Z téchto poznatki vyplyva nutnost zvysit pravidelnou
kontrolu kvality vody v soukromych studnich, zejména
po mimofadnych udalostech. Na krajskych hygienickych
stanicich, ale nejen na nich, lez{ tkol zvysit informovanost
obyvatel prostfednictvim seminafi, podcastt a dalsich
forem komunikace. Rovnéz je zadouci podpofit napojeni
domacnosti na vefejné vodovody tam, kde je to mozné,
jako prevenci zdravotnich rizik.

Ziskané zkusenosti z povodni by se mély projevit
v jednotlivych planech krizové ptipravenosti krajskych
hygienickych stanic tak, aby z nich bylo mozno cerpat
zkusenosti a piiklady dobré praxe pfi dalsi mimoradné
situaci.

Zkusenosti z této mimofadné udalosti mus{ byt
promitnuty do rutinni praxe od aktualizace metodickych
postupti 2% po jednotnou komunikaci nap#i¢ Ceskou
republikou. Jen tak bude mozné chranit zdravi obyvatel
nejen pfi mimofadnych udalostech, ale i v kazdodennim
zivoté.

Podékovini:

Dékujeme Krajské hygienické stanici Jihomoravského kraje,
Krajské hygienické stanici Moravskoslezskébo kraje a Krajské
hygienické stanici Olomonckého kraje 3a poskytnuti cennyeh
podkladi, které viznamné prispély k odbornému 3 pracovini
tohoto anku.

Stret zdjmii: Zadny.
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