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ABSTRAKT

Tato bakalafskd prace se zabyva problematikou zdravotnich rizik, které
vznikaji jako nasledek povodni. Pro zpracovani prace byla vyuzita data z Krajské
hygienické stanice Plzenského kraje a Zdravotnické zachranné sluzby

Plzeniského kraje. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.

V teoretické casti bakalafské prace jsou vymezeny zakladni pojmy, které
souvisi s danou tématikou, jako je povoden, jeji platna legislativa a jednotliva
opatfeni ochrany obyvatelstva pfi povodni. Dale popisuje zdravotni rizika
a epidemiologickd opatfeni, kterd souvisi svyskytem povodné. V zavéru

teoretické ¢asti se objevuje charakteristika Plzeriského kraje.

Praktickd cast je zaméfena na vyskyt zdravotnich rizik v souvislosti
s povodnémi vroce 2002 a 2013 v Plzeriském kraji. Nejdfive jsou uvedeny
informace o povodnich v jednotlivych letech. Dale prostfednictvim analyzy
zdravotnich rizik a komparace vysledki je stanoven vyskyt zdravotnich rizik
za dany rok. Zpracované vysledky jsou prehledné zpracovany do tabulek

a grafi. Zavér prace obsahuje navrhy opatfeni a kroky ke zlepSeni do budoucna.

Klic¢ova slova

Povodné; zdravotni rizika; infekéni onemocnéni; durazy; psychicka

onemocnéni; epidemiologicka opatfeni; Plzerisky kraj.



ABSTRACT

The bachelor thesis deals with health risks which arise during floods. Data
from the Regional Hygiene Station and from the Emergency Medical Service in
the Plzen Region were used in creating this thesis. The thesis is divided into two

parts, the theoretical and the practical.

The theoretical part describes the basic concepts related to the topic
such as: characteristics of floods and their relevant legislation, all flood protection
measures, and the protection of the population as related to floods. Furthermore,
the health risks and the epidemiology protection measures are described.
The conclusion of the theoretical part details the physical characteristics of

the Plzen Region.

The practical part is focused on the health risks that resulted from the floods
in 2002 and 2013 in the Plzen Region. First, the general information about the
floods is detailed. Second, via health risk analysis and comparison of the results,
the occurrence of the health risks is defined for the given year. The results are
clearly presented in graphs and tables. The conclusion contains proposals and

steps for improving measures in the future.

Keywords

Floods; health risks; infectious diseases; injuries; psychological disorders;

epidemiological measures; Plzen Region.
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1 UVOD

Mimoradné udalosti jsou po celém svété velkou hrozbou pro spolecnost.
Povodné piedstavuji piirodni fenomén, ktery je v Ceské republice povaZzovan
zajednu znejcastéji se vyskytujicich bezpe¢nostnich hrozeb. CR rozsahlé
povodné postihly v letech 1997, 2002, 2006, 2010 a 2013. Mezi nejnicivéjsi a nejvetsi
povodné v Ceské historii patii povoden v roce 1997 a 2002. V roce 2002 se jednalo

o stoletou vodu.

V Plzeniském kraji, na ktery je tato bakalarska prace zaméfend, jsou ohroZena
zaplavova tzemi podél vétSich i mensich tokt. Povoden v roce 2002 je stale

povazovana za nejvetsi.

Povodné Ize do zna¢né miry pfedpovidat a tim Ize jejich pfipadné nasledky
a dopady eliminovat na nejnizsi moznou uroven. Existuji rtizna protipovodnova
opatfeni, kterd se tykaji ochrany obyvatelstva nebo celkové prevence
a pfipravenosti statu. Tato opatfeni snizuji vyskyt nasledki. Povodné lze
predvidat, ale jejich pfichodu nelze zcela zabréanit. Casto se objevuji velmi
necekané. Zpusobuji i dal$i navazujici mimoradné udalosti (dale jen MU), pachaji
$kody na majetku, Zivotnim prostfedi, a predevSim ohroZuji lidské Zivoty

a zdravi.

Bakalafska prace je zaméfend na zdravotni rizika v souvislosti s povodnémi
v Plzeriském kraji, konkrétné povodné v roce 2002 a 2013. Cilem bakalafské prace
je poskytnuti uceleného pohledu na zdravotni nasledky, které se mohou
pfi vyskytu povodné objevit. Nasleduje analyza a komparace zdravotnich
nasledkd. Je vénovana pozornost infekénim onemocnénim, které se v souvislosti

s povodnémi vyskytuji, traztim a psychickym onemocnénim.



2 CILE PRACE

Cilem teoretické casti této bakalarské prace je poskytnuti uceleného pohledu
na problematiku povodni a jejich moznych zdravotnich nasledkii. Teoreticka ¢ast
je zpracovana na zakladé analyzy odborné relevantni literatury. Zabyva se
povodnémi, ochranou obyvatelstva, vymezenim zdravotnich rizik, které se

mohou s vyskytem povodné objevit a epidemiologickymi opatfenimi.

Prakticka ¢ast ma za cil predevsim zjistit a zanalyzovat vyskyt zdravotnich
nasledkt (infekénich onemocnéni, tirazi a psychickych onemocnéni) pfi vyskytu
povodné v roce 2002 a 2013 na tzemi Plzeniského kraje (ddle jen PK). Bude

nasledovat jejich komparace v jednotlivych letech.
Dil¢i cile prace:

e  Popis povodni 2002 a 2013 v PK a nasledna komparace

e  Komparace zdravotnich rizik v souvislosti s povodnémi 2002 a 2013
na uzemi PK grafy a tabulkami

e  Analyza dostupné dokumentace

e  Navrhy ke zlepSeni do budoucna
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Povodné

Dle zakona ¢. 254/2001 Sb., o vodach a o zméné nékterych zadkonu (dale jen
,vodni zdkon”): , Povodnémi se rozumi pfechodné vyrazné zvyseni hladiny vodnich
tokii nebo jinych povrchovych vod, p¥i kterém voda jiz zaplavuje tizemi mimo koryto

vodniho toku a miiZe zpiisobit skody*“ [1].

Voda mimo koryto ptisobi skody na lidském zdravi, na majetku a Zivotnim
prostfedi. Je to stav, kdy voda nemuZe nikam pfirozené odtékat nebo odteka
nedostatecné. Povodné se podle mechanismu déli na pfirozenou povoden

a zvlastni povoden [6].

Pfirozenou povoden zputsobuji pfirodni vlivy. Podle toho, v jakém roc¢nim
obdobi se povodné vyskytnou, je miizeme déle ¢lenit na povodné jarni, letni
a zimni. Kazdy typ je né¢im charakteristicky a zpusobuje ho odliSny prfirodni
vliv. Mezi pfi¢iny vzniku pfirozené povodné patii dlouhotrvajici vydatné deste,
tani snéhové pokryvky nebo kombinace obou predchozich bodu. Tyto pficiny
nejcastéji zptisobuji jarni a zimni povodné. Tyto povodné vznikaji pravé v okoli
podhorskych tokti, kde se pripadné tani snéhové pokryvky projevi nejvice.

Povodné se déle $ifi i do nizinnych tsekt vétsich toku [2, 3].

Zvlastni povoden vznika havarii nebo poruchou na vodnim dile — protrzenim
hraze vodniho dila, teroristickou c¢innosti, Unavou materialu, selhanim
technologii. Obecné mutiZeme fict, Ze zvlastni povoden je zptisobend umélymi

vlivy, kam napftiklad patfi imyslna ¢i neimyslna ¢innost clovéka [29].

1



3.2 Povodnova legislativa

Zakon, ktery pojedndva o ochrané obyvatelstva pfed povodnémi, je zakon
¢.254/2001 Sb., o vodach a o zméné nékterych zidkont. Tento zdkladni
anejdulezitéjsi zakon, zameéfujici se na problematiku povodni, je zndm
pod nazvem vodni zdkon. Celé planovani v oblasti vod a povodniové legislativy
je podle vodniho zdkona v rukou statu. Zohlednuji se vném i pozadavky
Evropské unie. Cely proces planovani v oblasti vod na narodni arovni je v gesci

Ministerstva zemédélstvi a Ministerstva zivotniho prostfedi [1, 2].

Mezi dalsi legislativu o povodniové problematice (provaddéni povodnovych

opatfeni, zdchranné a likvidac¢ni prace, ochrana obyvatelstva apod.) patfi:

e  zdkon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné
nékterych zdkond, ve znéni pozdéjsich predpisti;

. zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné nékterych zdkont;

. vyhlaska Ministerstva zivotniho prostfedi ¢. 236/2002 Sb., o zptisobu
a rozsahu zpracovavani navrhu a stanovovani zaplavovych tzemi;

e  vyhlaska Ministerstva zemédélstvi a Ministerstva zivotniho prostfedi ¢.
24/2011 Sb., o planech povodi a planech pro zvladani povodnovych rizik;

e  vyhldska Ministerstva vnitra ¢ 380/2002 Sb., k pfipravé a provadéni

ukolll ochrany obyvatelstva [4].

3.2.1 Stupné povodnové aktivity

Podle miry ohrozeni obyvatelstva, majetku a Zivotniho prostfedi se stanovuji

3 stupné povodnové aktivity (déle jen SPA).

e  Prvni stupen povodnové aktivity — stupen bdélosti;
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e  druhy stupen povodnové aktivity — stupen pohotovosti;

e treti stupen povodiiové aktivity — stupen ohrozeni [3].

Tyto stupné vyjadfuji miru povodnového nebezpeci, ktera je dana
smérodatnymi limity, a to vodnim stavem nebo pratokem v hlasnych profilech
na vodnich tocich. Podle jednotlivych stupnt se stanovuji odliSnd ochranna
opatfeni provadénd v ramci ochrany obyvatelstva. SPA jsou uvedeny ve vodnim

zakoné a jsou vymezeny takto:

Prvni SPA neboli stav bd€losti se vyhlasuje pfi nebezpeci pfirozené povodné,
to znamena pfi zvySeni vodni hladiny. Zanikd po pominuti téchto pficin. Stav
bdélosti nastdva, pokud predpovédni povodnova sluzba vyda vystrazné
informace. Pfi nebezpeci vzniku zvlastni povodné se sleduji smérodatné limity

a hodnoty, které maji souvislost s celkovou bezpec¢nosti vodniho dila [3].

Druhy SPA je vyhlasovan, jakmile nebezpeci povodné piechazi v povoden.
Nastava stav pohotovosti. Neobjevuji se vSak vétsi rozlivy mimo koryto vodniho
toku a nedochdzi ani k vétsim skodam. Podle povodnového planu se vykondavaji
jednotlivd opatfeni, kterda zmirni pribéh povodné. Dochdzi k aktivaci
povodnovych orgdnti a dalSich ticastnikti ochrany pred povodnémi. Ke zmirnéni
prubéhu povodné se provadi zabezpecovaci prace s vyuzitim riznych

prostiedkd, sil a techniky [21].

Tteti SPA (stav ohroZzeni) se vyhlasuje pfi bezprostfednim nebezpeci, jakmile
dochdzi ke Skoddm vétsiho rozsahu nebo jsou-li v zadplavovém tizemi ohrozeny
zivoty osob nebo majetek. V souladu s povodnovymi plany se zahajuji dle
potieby zachranné prace nebo evakuace. Déle se podle povodiiovych planti

provadéji zabezpecovaci prace a rtiznd nouzova opatreni [21].
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3.3 Nasledky povodni

Celkové nasledky povodni délime na pfimé ucinky a na jejich dopady, které

vlivem povodni ptlisobi na okoli. Projevuji se nejvice po opadnuti vody [2].

3.3.1 Pfimé ucinky

Rychlost a sila proudu toku zptisobuje eroze a vymilani ptiidy a mtiZe unaset
s sebou predméty. Mozné nasledky tohoto jevu jsou neprtichodné komunikace,
tvofi se hrdze a zdroje pitné vody jsou kontaminovany. Jakmile proud toku sili,
nejenZe ssebou unadsi predméty, ale mutZe také strhnout zvifata a osoby.
V neposledni fadé strhava stavby a mosty v postizeném okoli, ni¢i infrastrukturu
a jiné technické prostfedky. Jsou zde mozné ztraty na lidskych i zvifecich
zivotech. Tlak vodniho sloupce zptisobuje sesuvy bfehti a strani. Muze dojit

k naruseni statiky zdklad{t mostti, domti, budov a pozemnich komunikaci [2].

Mezi dalsi jevy, které zptisobuji pfimé nasledky pfi povodni, patfi fyzikalné-
chemické vlastnosti vody. Charakterizuji se zhorSenim kvality vody nebo jejim
zneciSténim. Dochdzi k otravé fléry a fauny v okoli znecisténého zdroje.
ZhorSend kvalita vody zptlisobuje kontaminaci pitné vody. Ddle se objevuje
kontaminace potravin a podlozi. Pfi abnormalné nizké teploté vody dochdzi

k amrti z podchlazenti [2].

3.3.2 Nasledné dopady

Nasledkem biologického zamofeni (které se objevuje vlivem povodné) je
moznost vzniku epidemie nebo jinych ndkaz, pifemnoZeni komaru
a kontaminace zdroji pitné vody, podlozi a potravin. Pfi dlouhodobé
kontaminaci dochdzi ke zni¢eni trody nebo k zamofeni zdrojii pitné vody.

Moznymi dopady povodni jsou dopady medicinské. Patfi sem vyskyt
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nejriznéjSich onemocnéni, kterd jsou podrobnéji vypsany v kapitole Zdravotni
rizika pfi povodnich. Mimo infekéni onemocnéni (dale jen IO) se mohou
vyskytnout i r@izna psychickd onemocnéni, podchlazeni nebo vycerpani

organismu, zranéni, trazy a kozni infekce [2].

3.4 Ochrana obyvatelstva

Podle zdkona ¢. 239/2000 Sb. o integrovaném zachranném systému a o zméné
nékterych zdkont se ochranou obyvatelstva rozumi: ,plnéni ikolii civilni
ochrany, zejména varovini, evakuace, ukryti a nouzové preziti obyvatelstva a dalsi
opatteni k zabezpecCeni ochrany jeho Zivota, zdravi a majetku” [4]. Tento zakon je

hlavnim zdkonem zabyvajici se ochranou obyvatelstva.

Vsechna tato opatfeni ochrany obyvatelstva se mohou aplikovat i za nebezpeci
povodné vétsiho rozsahu. MiZeme je rozdélit podle toho, jestli probihd pfiprava
na povoden, povoden hrozi, jiZ nastala, anebo je po povodni. Tato opatfeni
ochrany obyvatelstva se zavadi z divodu minimalizovani neptiznivych dopadii
povodni, at uz na obyvatelstvo, zvifata, Zivotni prostfedi nebo na majetkové
hodnoty. Varovani a nasledné tisniové informovani, evakuace obyvatelstva
anouzové preziti obyvatelstva se obvykle realizuji ve zminéném pofadi.
K dosazZeni vysoké uéinnosti musi byt jednotlivé kroky a opatfeni pfedem

pripravovany a aktualizovany [3, 8].

3.4.1 Varovani obyvatelstva

Chceme-li minimalizovat nepfiznivé dopady povodni na obyvatelstvo na co
nejniz$i moznou uroven, spravné a vcéasné varovani obyvatelstva je nezbytné
nutné. Veasnost a kvalifikovanost realizace ochrannych opatfeni mé za nasledek

snizeni poctu zranénych osob, imrti a materidlnich skod. Varovani obyvatelstva
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zahrnuje opatfeni (organizacni, technicka a provozni), ktera zabezpecuji, Ze
varovnd informace bude pfeddna vcas. Informuje obyvatelstvo o hrozici nebo jiz

nastalé MU [50].

Varovani obyvatel v Ceské republice je tikolem statu. Na krajské trovni je
varovani zahrnuto v havarijnim planu kraje, ktery je zpracovavan Hasi¢skym
zachrannym sborem kraje (dale jen HZS kraje). Ukoly varovani provadi
piedevsim Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky (déle jen HZS CR) a obce

zajistuji varovani pro obyvatele na tizemi obce [2, 3].

3.4.2 Evakuace

Dle Vyhlasky Ministerstva vnitra ¢. 380/2002 Sb., k pfipravé a provadéni ukol
ochrany obyvatelstva se evakuaci rozumi: ,souhrn organizacnich a technickych
opatieni zabezpecujicich pfemisténi osob, zvitat a vécnych prostiedkii v daném poradi
priority z mist ohroZenych mimorddnou uddlosti do mist, ve kterych je zajisténo pro osoby
nahradni ubytovini a stravovdni (nouzové preziti), pro zvifata ustdjeni a pro vécné

prostiedky uskladnéni” [10].

Evakuaci z ohrozenych mist podléhaji v podstaté vSechny osoby. Osoby, které
evakuaci nepodléhaji, se na evakuaci podileji, provadi jeji realizaci, zdchranné
prace nebo jinou neodkladnou cinnost. Provedeni samotné evakuace ma
na starost obecni uifad. Starosta, se souhlasem velitele zasahu nebo starostou obce
s rozsifenou pusobnosti, je organizatorem evakuace osob z ohrozeného tzemi
obce za krizového stavu. Pfi stavu nebezpeéi mtize evakuaci nafidit hejtman.
Vlada ma pravo nafidit evakuaci za nouzového stavu. V podminkach kraje
zajiStuje provedeni stanovenych krizovych opatfeni hejtman. Samotny proces

evakuace miizeme rozdélit na samoevakuaci a evakuaci v plném rozsahu. Zavisi

to na celkové naroc¢nosti a na provedeni celého procesu evakuace [3].
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3.4.3 Nouzové preziti

Mezi dalsi hlavni prvky ochrany obyvatelstva pfi povodni patfi nouzové
preziti. Hlavni zaméfeni nouzového preZiti spoc¢iva predevSim v poskytnuti
nahradniho nouzového ubytovani, poskytnuti potravin, pitné vody a zakladnich
sluzeb, zasobovani energiemi a organizovani humanitarni pomoci. Zabezpeceni
obyvatelstva probihda po tak dlouhou dobu, po jakou je zapotfebi plnit
mimoradna opatfeni k ochrané Zzivota clovéka, jeho zdravi a zdkladnich
zivotnich potfeb. Po navratu obyvatel do svého bydlist¢ anebo obnovenim
funkcnosti infrastruktury je realizace vySe uvedenych opatfeni ukoncena.
Pfi povodni, kterd nevyZaduje evakuaci obyvatelstva, ale podminky
v zasazeném misté jsou i presto ztiZeny, se tato opatfeni mohou provadét v misté

jejich bydIigts [3].

PInéni opatfeni nouzového preZziti ma na starost stat a na realizaci se podileji
organy samospravy, slozky Integrovaného zachranného systému (dale jen IZS),
pravnické nebo podnikajici fyzické osoby, humanitdrni organizace a obcané.
Zajisténi opatfeni nouzového preziti kraje koordinuje a organizuje HZS kraje.
V gesci obecniho tufadu je zajisSténi nouzového preziti. Pfi podminkach
nouzového preziti obyvatel obce ma starosta obce na starost organizaci téchto

¢innosti [8].
3.5 Zachranné a likvidacni prace pfi povodnich

Dle zdkona ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné
nékterych zdkont se zachrannymi pracemi rozumi: ,c¢innost k odvrdceni nebo
omezeni bezprosttedniho piisobeni rizik vzniklych mimotddnou uddlosti, zejména
ve vztahu k ohrozeni Zivota, zdravi, majetku nebo Zivotniho prostiedi, a vedouci

k preruseni jejich p#icin” [4]. Zachranné prace se provadéji za tucelem snizit
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nebo odvratit pfimé ptisobeni rizik vzniklych pfi povodni. Rizika, ktera ohrozuji
zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostfedi. Patfi sem mnoho c¢innosti, které
jsou fizeny povodnovymi organy. Vyuzivaji se slozky IZS. Dale je velmi dtilezita
¢innost Jednotek pozarni ochrany zafazenych do poplachového planu kraje.
Mezi zachranné prace patii zachrana osob, zvifat nebo majetku, varovani,

evakuace, nouzové preziti a zabranéni vzniku dalsiho nebezpedi [4].

Zatimco zachranné prace se provadi hlavné pfi bezprostfednim ptlisobeni
povodné, likvidaéni prace jsou organizovany po povodni. Dle zdkona ¢. 239/2000
Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zakonti jsou
likvidaéni prace definovany jako: ,cinnosti k odstranéni ndsledkii zpiisobenych
mimotddnou uddlosti” [4]. Mezi likvidacni prace patfi obnoveni kvality vody,
odcerpavani a naslednd dezinfekce zatopenych prostor, odstrafiovani trosek
anaplavenin, sbirani uhynulych zvifat, anebo =zajiSténi postiZené oblasti

proti pfemnoZeni komart [3, 4].

3.6 Opatfeni vedouci ke snizeni zdravotnich rizik povodni

Mezi opatfeni, ktera snizuji zdravotni rizika povodni, patfi zdkladni

hygienicka pravidla a rtizn4 epidemiologicka opatteni.
Mezi zakladni hygienicka pravidla pfi povodnich patfi:

o hygiena rukou;

. diisledna kontrola potravin;

o ¢isténi a dezinfekce obleceni;

. uklizeni a dezinfekce domu ¢i bytt;

o dezinfekce Zump a sanace studni [30].

18



Voda, ktera se nachdzi ve studnich, predstavuje pfi povodnich jedno
z nejvétsich rizik z hlediska mozné ndkazy IO pfi kontaktu s kontaminovanou
vodou. Studny byvaji casto po povodni znecisténé (mikrobiologicky nebo
chemicky) a z pitné vody se stdva voda kontaminovand. Do studni se také

dostavaji fekalie, které jsou splachnuty z okolnich poli a ostatnich oblasti [3].

Epidemiologie patfi mezi obory preventivni mediciny. Studuje pravidla
vyskytu IO a jejich povahu. Je nezbytné potfebna pfi feSeni situaci, které ohrozuji
vefejné zdravi obyvatelstva. V souvislosti s cilem prevence vyskytu a Sifeni 10
jsou dana pfislusna epidemiologicka opatfeni (dale jen EO). Zakladni
legislativou, ktera se tyka dané problematiky, je zdkon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané

vefejného zdravi a navazujici vyhlasky, v platném znéni [11].

EO predstavuji realizaci rtiznych kroku a procesti, aby se vyskyt infekénich

svVv/

cile dosdhnout, je prevence ndkaz. Opatfeni mulZeme délit do dvou
kategorii — preventivni a represivni opatfeni. Cilem preventivnich opatfeni je
zabranit vzniku infekénich onemocnéni. Represivni opatieni jsou opatieni, ktera
se zavadéji jiz pri existujici infekci a jejich cilem je zamezit jejich Sifeni nebo

infekci pferusit [12].

vvvvvv

a mezi né patfi nasledujici.

3.6.1 Dekontaminace

V pripadé potfeby zamezeni rozsifeni pfenosu IO je dekontaminace jednim ze
zakladnich principtt EO. Dekontaminaci rozumime odstranéni mikroorganismii

z urcitého prosttfedi ¢i z predmétt. Dekontaminuji se osoby, zvifata, technika
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nebo vozidla, odévy a ochranné prostredky. Dle druhu kontaminant a skiadct

délime dekontaminaci na nékolik kategorii. Témito kategoriemi jsou:

. dezinfekce;
° sanitace;
. antisepse;

. asepse [8].

3.6.2 Sterilizace

Dalsim EO je sterilizace, kterd pfedstavuje souhrn opatfeni za ti¢elem zniceni
vSech mikroorganismii ve vSech formach v urcitém prostfedi. Provadi se
nékolika moZnymi zptisoby — sterilizace teplem, sterilizace zafenim, sterilizace

pomoci chemickych metod a sterilizace plazmou [14].

3.6.3 Dalsi epidemiologicka opatfeni

Mezi ostatni EO patii hygiena rukou, likvidace zvifat v pfipadé zjisténi zdrojt
nadkazy u zoondz (infekce zvirat, ktera je pfenosnd i na clovéka), izolace
nemocnych v domdacim prostfedi ¢i v nemocnici, karanténa, tklid, zdravotnicky
dozor, zaznamenavani a kontrola nosicti, kontrola statnich hranic a dalsi.
VSechna opatfeni se provadi za ucelem snizeni a zpomaleni rizika S$ifeni

10 [12, 14].
3.7 Zdravotni rizika povodni

Povodné mohou mnoha zptisoby ohrozit lidské Zivoty nebo poskodit lidské
zdravi. Pfedstavuji pro populaci vyznamné riziko a jejich dopad na lidské zdravi
neznamend pouze bezprosttedni fyzické ohroZeni Zivota béhem

povodni — vyskyt trazt, ztraty na Zivotech apod. Povodné pfendaseji do obytnych
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prostor kontaminovanou vodu s odpady, bakteriemi a toxickymi chemikaliemi
a tim zvysuji riziko nakaZeni clovéka IO. V zdsadni mife ovliviuji také dusSevni
zdravi jedincti, naptiklad vyskyt riiznych Sokovych stavii po prozitém traumatu.
Dale nepfiznivé ptisobi na psychické zdravi tim, Ze vyhani lidi ze svych domovi,
narusuji obzivu a pfistup k potravindm a poskozuji infrastrukturu, budovy
a majetek. PostiZeno neni jen ohrozené obyvatelstvo, ale také sloZky a instituce,
které jsou povérené poskytovanim zdravotni péce a dalSich sluzeb zajistujici
kritickou infrastrukturu, jako je zdsobovani vodou a hygiena. Obecné se jedna

o snahu zabranit vyskytu dopadi a nasledné vzniklé dopady zvladnout [9].
Povodnova zdravotni rizika miizeme tedy rozdélit do tfi zakladnich kategorii:

. 10;
e  razy;

e  psychické nasledky [9].

3.7.1 Vliv povodni na somaticky stav zasazenych osob

Vlivem povodni a zejména pak nasledkem povodni mohou vznikat trazy,

hypotermie, utonuti a rovnéz se mohou $ifit i infekéni choroby.

Uraz pfedstavuje jakékoliv poskozeni organismu. MiZe byt zptisoben
nasledkem akutni expozice mechanické, termalni, elektrické ¢i chemické energie
nebo vlivem nedostatku nezbytnych prvki nebo hodnot — teplo & kyslik. Urazy

vyraznym zplisobem ovliviiuji mortalitu a morbiditu osob rtizného véku [14].

Riziko vzniku drazu pfi povodni je velice pravdépodobné. Urazi, které

néjakym zptisobem s vodou souvisi, existuje velké mnozstvi a fadi se na predni
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pricky pricin smrti nasledkem urazu. MutZe dojit ke drobnym poranénim,

zlomenindm, ale také k hypotermii, utonuti apod.

K hypotermii (podchlazeni) organismu dochazi, jakmile se télesna teplota
organismu dostava pod 35 °C. Projevuje se diferenciovanymi poruchami
zakladnich Zivotnich funkci. Tyto projevy zavisi na mife podchlazeni
a na nachylnosti organismu. Osoby, které maji sniZenou termoregulaci, maji vétsi
dispozice ke vzniku hypotermie. Rizikovou skupinou jsou seniofi, déti a lidé

zavisli na alkoholu [2].

Pfi zjisténi nahlé zastavy obéhu musi byt okamzité zahdjena zakladni
neodkladnd resuscitace prostfednictvim kardiopulmonadlni resuscitace. Je
zapotfebi nesnazit se o zahrati koncetin, je mozné ptilozit teply suchy obklad
na hrudnik ¢ kolem krku. Skoncetinami nepohybujeme a transport

do nemocnice se provadi v poloze beze zmén [2].

Utonuti je pricina smrti, ktera nastava nasledkem procesu, ktery se nazyva
tonuti. Mezi hlavni pfi¢iny utonuti jsou trazy spojené s potopenim téla. Vznika
nasledné respiracni nedostatecnost, kterd ma za nasledek nadech pod vodou
a do plic zacne pronikat voda. Nedostatek kysliku se zacne rychle projevovat

a smrt nastava uz po zhruba 2 minutach [45, 51].

Dle zdkona €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zdkonti se infekénim onemocnénim rozumi: ,pfiznakové
i bezptiznakové onemocnéni vyvolané piivodcem infekce nebo jeho toxinem, které vznikd
v diisledku prenosu tohoto piivodce nebo jeho toxinu z nakaZené fyzické osoby, zvirete

nebo nezivého substrdtu na vnimavou fyzickou osobu” [31].
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Vysoké zdravotni riziko pfi vyskytu infekéniho onemocnéni predstavuje

povodnova voda, kterd je kontaminovand. MtiZe obsahovat:

lidsky nebo Zivocisny odpad;

e  chemicky, biologicky, priimyslovy nebo radioaktivni odpad;

o uhynuld zvifata (divokd a domadci zvitata);

e odpad zuhelného popela, ktery miize obsahovat karcinogenni
slouceniny (arsen, chrom ¢i rtut);

e viry a bakterie, které se vyskytuji bézné v pudé a voda je ssebou
splachne;

e  jiné kontaminanty, které mohou vést ke vzniku infekéniho onemocnéni;

e  trosky ze zficenych budov, poskozenych aut a jinych objektt1 [28].

Pavodcem mozného vzniku IO jsou viry, bakterie a prvoci vyskytujici se
v kontaminované vodé. K nakazeni mtize dojit u ¢lovéka i zvirat. Mezi IO, ktera

se mohou objevit v disledku povodni, patfi:

e  virova hepatitida typu A;
e  virova hepatitida typu E;
e  leptospiroza;

. tularémie;

e  shigeldza;

° tetanus;

e  kampylobakterioza a dal$i onemocnénti [15].

Existuji rtiznd preventivni opatfeni, jak se vyvarovat nakazeni nékteré
z infekénich chorob pfi povodni nebo po ni. Pfi jakémkoli podezieni

¢i zdravotnich obtizi, bychom méli navstivit 1ékafe a informovat ho, ze jsme byli
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ve styku s povodnovou vodou. Nejvétsi prevenci u tetanu a Zloutence typu A je

ockovani [15].

V procesu sifeni ndkazy jsou 3 zakladni faktory:

e  puvodce ndkazy a zdroj ndkazy;
e  cesta pfenosu;

e  vnimavy jedinec [52].

Zdrojem infekéniho onemocnéni je clovék nebo zvife. Uvnitf tohoto Zivého
organismu se nachdzi ptivodce nakazy, ktery zde Zije, rozmnoZuje se a vylucuje
se zorganismu ven. Zdroje nadkazy mohou existovat ve dvou
pfipadech — nemocni, nosic¢i. Nemocni projevuji pfiznaky a klinické znamky
onemocnéni. Nosici jsou lidé nebo zvifata bez klinickych znamek onemocnéni,
ale ve tkanich se prechovava biologické agens, které je potencidlnim zdrojem
nakazy. Nosi¢ je zepidemiologického hlediska stidle nebezpecny, nebot se

o ndkaze u né€j nevi [14].

Zviteci zdroje ndkazy byvaji pfedevsim drobni hlodavci, doméci zvifata (ovce,
kachny, hovézi dobytek, kocky, psi atd.) a divoka zvifata (srnci, jeleni atd.).
Nemoci, které jsou pfenosné ze zvirete na ¢loveka, se nazyvaji antropozoondzy.
Mezi antropozoondzy patfi napfiklad kampylobakterioza, tularémie nebo

leptospiroza [14].

Cestou pfenosu se rozumi pienos ptvodce ndkazy. Pfenos miize byt piimy
nebo nepfimy. K pfimému pfenosu biologického agens dochazi pfi tésném
kontaktu zdroje ndkazy s vnimavym jedincem. Pfenos se uskutecni kontaktem,
kapénkovou cestou, perinatalné (pfi porodu) anebo transplacentarné. Neptimy

prenos znamend, Ze mezi zdroj ndkazy a vnimavého jedince se dostava dalsi
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faktor, ktery prenos ovliviiuje. Pfenos muiZe probihat vodou, kontaminovanymi
potravinami, predméty, ptidou, vzdusnou cestou apod. Cely proces Sifeni je

ovlivnén pfirodnimi, ekonomickymi a spolecenskymi faktory [14].

Vnimavy jedinec je konecnym c¢lankem procesu Sifeni nakazy. O tom, jak je

vnimavy jedinec odolny rozhoduje mnoho faktorti, naptiklad:

. vek;

e  genetické faktory;

e  Zivotni styl a ndvyky (vyZiva, pohyb, pitny rezim);

e  existence jinych onemocnéni (napt. chronickd onemocnéni);

e  psychologické faktory [53].

3.7.1.1 Virova hepatitida typu A

Hepatitida typu A (déle jen VHA) je virové onemocnéni a nékdy také byva
oznacovano jako nemoc Spinavych rukou. Ve svété dochdzi k vyskytu
onemocnéni nejéastéji v rozvojovych zemich a az nékolik miliont lidi rocné
onemocni. V CR je VHA nizky, kazdy rok se diagnostikuji stovky p¥ipadt
infekce [32].

Pfenos je prevazné fekalné-oralni cestou, kontaminovanymi potravinami nebo
skrze kontaminovanou vodu a znecistényma rukama. Inkubacni doba je 15 az
50 dni. Virus pronikd do organismu skrze travici trakt. V krevnim obéhu se
objevuje zlucové barvivo, které se nasledné dostava do stolice a poté dochazi

k vylouceni z organismu [16].

Onemocnéni se u nakazeného ¢lovéka nemusi v prvnich tydnech viibec

projevit. Jakmile se priznaky projevuji, objevuje se horecka, bolest svald,
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nechutenstvi, inava a zvraceni. Dale se bézné vyskytuji chfipkove pfiznaky.
K dal$im pfiznakim VHA patfi Zluté zbarveni kiiZze a o¢niho bélma. Moc byva
tmavsi a stolice svétlejsi. Dochazi ke zvétsenti jater, kterd se stavaji velmi citliva.
V souvislosti s tim se mtiZe objevit tupa bolest pod pravym Zebernim obloukem.

[33].

Vyssi VHA je obvykle predpokladan po povodnich, kdy se lidé dostavaji
do kontaktu s kontaminovanou vodou. Pravé po povodnich je pravdépodobné;jsi

vyskyt Zloutenkové epidemie [17].

Nejlepsi prevenci je dodrzovani zakladnich hygienickych zdsad a osobni
hygieny. Kontrolovat zdroj pitné vody, aby voda nebyla zavadna. Dalsi
moznosti, jak pfedchazet nakazeni Zloutenky typu A je ockovani, které je lidem

doporucovano [18].

3.7.1.2 Virova hepatitida typu E

Virova hepatitida typu E (dale jen VHE) je dal$i onemocnéni, které se pienasi
fekalné-oralni cestou. V poslednich nékolika letech se kromé Stfedni Ameriky,
Afriky a Asie virus vyskytl i v Evropé. V CR byly od roku 2007 hlaseny pouze
ojedinélé p¥ipady nakazené VHE, kde se prokézalo, Ze k nakaze doslo mimo CR,

naptiklad v zemich s horsi kvalitou pitné vody [16].

Hlavnim zdrojem infekce je kontaminovand voda. Pribéh onemocnéni je
témér neodlisitelny od pribéhu VHA. Jedna se o zanétlivé onemocnéni jater.
Mezi hlavni pfiznaky patfi Zluté zabarveni ktiZze a ocniho bélma. Je od ostatnich
onemocnéni jater odlisna tim, ze mtiZze dochédzet k pfenosu z ¢lovéka na clovéka,

aize zvifete na ¢lovéka. Vodni prostfedi (tedy i zdplavova voda) tomuto pfenosu

26



pomahad, proto se epidemie tohoto onemocnéni v rozvojovych zemich muzZe

objevit po obdobi destli. Inkubacni doba je ptiblizné 2 az 9 tydni [18, 34].

Ochrana pfed nakaZenim VHE spocdiva v dodrzovani zakladnich
hygienickych pravidel. PfedevSim bychom se méli vyvarovat konzumaci
potravin z neznamého ptivodu a piti vody z neznamych zdrojii. Pfi pfipravé

pokrmti je nezbytnd fadna tepelna tiprava [16].

3.7.1.3 Leptospiroza

Leptospirdza je celosvétové nejvice rozsifené onemocnéni, které se prendsi
ze zvifete na cClovéka. Jedna se o infekéni onemocnéni a bakterie, ktera
ho zptisobuje, se nazyva Leptospira. Nejvice ohroZzenou skupinou jsou tedy lidé
pracujici se zvitaty. Délka inkubaéni doby je 7 az 17 dnti. Projevem onemocnéni
jsou nahlé horecky, bolest hlavy, bolest svalti a dalsi symptomy pfipominajici
chfipku a zvyseny pfitok krve do oka. Déle se mtiZze objevit vyrdzka, halucinace

nebo zvraceni [35].

Ndakaza pfeziva ve 160 druzich divokych savcli, nejvice v hlodavcich.
Od divokych zvifat se ndkaza prenasi na domaci zvifata. Clovék mutiZze byt
nahodnym hostitelem, jakmile pfijde do kontaktu se zvifeci infikovanou modi.
K nakazeni ¢lovéka leptospirdzou dochazi pfi kontaktu s infikovanym zvifetem,
napiiklad pfi drobném poranéni ¢ poskrabani clovéka zvifetem nebo pfi

kontaktu s kontaminovanou vodou od infikovanych hlodavct [15, 16].

Pri odklizeni Skod a nasledkfi, které povoden zptisobila je pravé leptospirdza
typickym povodiiovym rizikem pro osoby vykonavajici tyto ¢innosti. V roce 2002
se v Praze-Radotiné po povodnich objevil vyssi vyskyt leptospirdzy. Projevila se

u lidi, ktefi se vénovali uklidu objektti postizenych vodou [16, 20].
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3.7.1.4 Tularémie

Tularémie je akutni IO a vyskytuje se na severni polokouli. K ndkaze dochazi
primarné u divokych zajicti a hlodavchi obecné. Moznost, Ze dojde k pfenosu
na ¢lovéka, je az sekundarni. K infikaci ¢lovéka dochdzi pfi pfimém kontaktu
s nakaZzenym zvifetem nebo pouhym vdechnutim kontaminovaného aerosolu
nebo prachu (slama, seno). Dalsi mozZnosti, jak se clovék miize tularémii nakazit,

je kousnutim hmyzem ¢i klistétem nebo poZitim kontaminované vody [16].

U clovéka muizZe pribéh onemocnéni probihat rtzné. Inkubacni doba
se pohybuje od 2 do 10 dni. Hlavni pfiznaky tularémie jsou zvétSeni miznich
uzlin, horecka a celkova slabost. Pfi vdechnuti kontaminovaného prachu
¢i aerosolu se objevuje dusnost, bolest na hrudi nebo kasel. Tento prtbéh
onemocnéni muze prejit az v oboustranny zapal plic. Lécba se provadi za pouziti
antibiotik. Jakmile dojde k velkému zdsahu lymfatickych uzlin, je nutny

chirurgicky zakrok [36].

Preventivni opatfeni proti nakazeni tularemii je snaZzit se vyhybat kontaktu
s divokymi zvifaty, kterd ztratila pfirozenou plachost. Neméli bychom pit vodu
zneznamych zdroji. Dostatecné tepelné upravovat pokrmy z divoké zvére.
Pfi manipulaci s divokymi zvifaty jako je odklizeni uhynulych zvifat nebo pfi
jejich zpracovani vzdy pouzivat ochranné prostiedky jako jsou napriklad
rukavice, zastéry nebo rousky. Po ukonceni prace vzdy dezinfikovat ruce 1%
roztokem chloraminu. Dezinfikovat je nutné i vSechny predméty, se kterymi
divoci zajici nebo hlodavci pfisli do styku. Tyto predméty se dezinfikuji 3%

roztokem chloraminu [37].
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3.7.1.5 Shigel6za

Shigeloza je také znama pod svym nazvem Bacilarni uplavice a predstavuje
dalsi typickou nemoc ,Spinavych rukou”. Jedna se o vysoce nakazlivou stfevni
nakazu, které je zptisobené bakteriemi rodu Schigella sonnei. K nakaZeni dochdazi

skrz potraviny nebo vodu [38].

Mezi priznaky bacilarni uplavice patfi bolesti bficha, prtjmy, kfece nebo
zvySenou teplotou. Jako komplikace mutZe nastat dehydratace. Pro lécbu
shigelozy je dileZité dodrzovat dietu a dbat na zavodnéni organismu. Jakmile
ma nemoc tézsi priibéh, jsou podavana antibiotika. Inkubacni doba je1az 5 dnii

[39].

Prevenci je dodrzovani zdkladnich hygienickych pravidel. Jako jedna
upravu pfi pfipravé pokrmu. Priibézné provadét dezinfekci vsech znecisténych
povrchii. Kdo pfi praci manipuluje s lidskymi vykaly, mél by dbat nadmérné

opatrnosti pfi zachdzeni s nimi [16, 40].

Tato nemoc se vyskytuje v mistech, kde je slozité dodrzovat zdkladni
hygienické standardy a vyskytuje se zde mnoho lidi. Naptiklad pti valkach,

taborech nebo prfi pfirodnich katastrofach [16].

3.7.1.6 Tetanus

Jedna se o nervosvalové onemocnéni a je zpusobeno bakterii Clostridium tetani.
Tato bakterie produkuje toxin, ktery postihuje kosterni svalstvo. Bakterie se
vyskytuje ve stfevech koni, hovéziho dobytka i ¢lovéka. Zptsob, jakym se

dostava do plidy, je pomoci vykalt [19].
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Bakterie se vyskytuje v kontaminované ptidé a vodé. Do lidského téla se
nakaza dostava pres drobna i vétsi poranéni. Bakterie se ndsledné pod kuzi

mnoZi a toxin, ktery produkuji, napada nervovou tkan [22].

Prvotnim projevem byvaji bolestivé svalové kfece, predevsim Zvykaciho
svalstva, kdy dotycny nemftiZe otevrit tsta. Dale dochazi ke stazeni mimického
svalstva a kfece nasledné prechdzi do celého téla, kdy se télo stdhne do oblouku.
Tyto kfece jsou velmi bolestivé, neb je dotycny pri plném védomi. Mezi dalsi
priznaky onemocnéni patfi potiZe polykat, zmény krevniho tlaku, bolesti hlavy

a horecka. Inkubacni doba trva pfiblizné 3 az 21 dni [41].

Zakladni tikol je neutralizovat produkujici toxin, ktery napada nervovou tkan.
Proto prvnim krokem lécby je diikladnd dezinfekce infikované rany. Provedeni
dezinfekce zabrani Sifeni bakterii, které produkuji toxin. U tézsich pfipadii 1écba
vyzaduje intenzivni péci v nemocnici, predevsim zavedeni plicni ventilace, aby
se predeslo plicnimu selhani. Hlavni prevenci tetanu je ockovani. V CR se
ockovani proti tetanu bézné provadi, bylo zavedeno vroce 1953. Protoze
ockovani proti tetanu je spolehlivd prevence a ochrana, v poslednich letech
k vyskytu tohoto onemocnéni nedoslo. V rozvojovych zemich je ale situace horsi.
Je zde velky vyskyt tetanu u novorozenych déti, a proto se organizuji rtizné

programy na ockovani t€hotnych Zen [19, 42, 43].

3.7.1.7 Kampylobakteriéza

Kampylobakteriéza patif mezi nejcastéjsi stievni nakazy v CR. Jedna se
o infekcni, bakteridlni onemocnéni postihujici dobytek, prasata, ptaky, ovce
a ¢lovéka. Bakterie rodu Campylobakter se v travicim traktu domadcich zvifat

standartné objevuje. Plivodcem ndkazy u clovéka je druh Campylobacter jejuni,
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ktery je nejcastéjsi pri¢inou bakteridlni gastroenteritidy v primyslovych zemich

po celém svété [23].

Doba trvani inkubac¢ni doby je od 2 do 5 dnil. K nejcastéjsim projeviim patti
priijem nebo stolice obsahujici krev, bolesti bficha, zvraceni, horecka a bolesti

bricha [44].

K infikaci ¢lovéka muzZe dojit pfi konzumaci tepelné nezpracovanych potravin
zivocisného puvodu nebo kontaminovaného nepasterizovaného mléka. Dalsi
mozny prenos je kontaminovanou vodou a kontaktem s nakaZenymi zvifaty

[14, 16].

3.7.2 Vliv povodni na psychiku zasazenych osob

Dal$im vyraznym zdravotnim rizikem, které se nasledkem povodné objevuje,
jsou rtzné psychické poruchy. Kazda krizova situace md znacéné dopady
na lidskou psychiku. Ztrata domova, ztrata blizkého a dals$i vyznamné stresové
faktory se negativné podepisuji na lidském zdravi. Kazdy jedinec je individudlni
a vyporadava se se stresovou situaci odliSné. U slabsich jedincli se miizou
rozvinout psychické poruchy. Vlivem traumatizujici udalosti se psychicka
porucha mtZze objevit uz na misté MU — jedna se o akutni stresovou poruchu.
MU miiZe u nékterych jedincti vyvolat i dlouhodobé naruseni psychiky —jedna
se o akutni stresovou reakci, posttraumatickou stresovou poruchu, deprese,

poruchy pfizptisobeni a dalsi [49].

3.7.2.1 Akutni stresova reakce

Akutni stresovou reakci (dale jen ASD, z anglického Acute stress disorder)
lze chapat jako akutni reakci organismu na néjakou psychickou nebo fyzickou

zatéZ, kterd se objevuje u jinak zdravé osoby. Podle Svingalové akutni reakce
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na stres znamena: ,zdvaznou dusevni poruchu, kterd vznikd jako okamzita odpovéd’
na mimotadné vizny stres” [75, s. 36]. Pfedstavuje to vlastné obrannou a ochranou
reakci organismu na MU. Symptomy ASD se objevuji vétSinou do hodiny
od vzniku MU a mezi hlavni pfiznaky patfi pocit Ihostejnosti nebo bezmocnosti,
pocit panické tizkosti. Dale se objevuje pocit, Ze zasaZena osoba jednd mimo své
télo. Mezi télesné priznaky patfi busSeni srdce, tfes, bolesti hlavy, ndhlé navaly
horkosti nebo chladu, tinava a vycerpanost. RozliSujeme dva obranné typy ASD:
aktivni a pasivni. Aktivni obrannad reakce se projevuje zvySenou fyzickou
schopnosti reagovat na MU, objevuji se projevy nasilnosti a agrese, jedinec ma
problém se soustfedénosti. Pasivni obranna reakce se vyskytuje ve vaznéjsich
pripadech. Fyziologické funkce se naopak zpomali a vSechny funkce jsou
zpomaleny, jedinec ma problém s pohybem, ma pocit strnulosti, zbledne a emoce

jsou celkové potlaceny [47].

3.7.2.2 Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumaticka stresova porucha (déle jen PTSD, z anglického Posttraumatic
stress disorder) je podle Cirtkové: ,soubor riiznyjch poruch chovini a proZivini,
vcetné fyziologickych reakci, které vznikaji jako diisledek extrémniho stresového proZitku
presahujictho béznou lidskou zkuSenost” [76, s. 177]. Jedna se o jakousi zpozdénou
reakci na prozitou MU. Mezi hlavni pfiznaky patfi zpétné myslenky
na katastrofickou udalost, opétovné prozivani traumatu nebo noc¢ni mdry.
Dostavuje se zpozdéna reakce na MU. Jedinec mtiZze zaznamenat opakujici

myslenky a obrazy spojené s traumatem ve své hlavé [46].

3.7.2.3 Deprese

Jednd se o afektivni poruchu, kterd vyvoldva dlouhodoby pocit smutku

a ztraty zdjmu. Mezi znaky a priznaky deprese patfi depresivni nalady, ztrata
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chuti k jidlu, tbytek na vaze, pocit bezcennosti nebo viny. Uvnitf postiZeného
jedince probihaji slozité mySlenkové pochody jako napfiklad myslenky
na sebevrazdu. Pfi¢iny vzniku deprese jsou rtizné a je jich mnoho. Jedinci k ni
muZou mit i genetické pfedpoklady. Vyznamné smutné Zivotni udalosti mohou

vést ke vzniku deprese [48].

Po MU se mtzZe u nékterych lidi objevit tzv. reaktivni deprese, coz podle
Praska, Bulikové a Sigmundové (2012) znamena , pfimy ndsledek akutniho tézkého
stresu nebo pokracujiciho traumatu. ZdatéZovd uddlost nebo trvajici nepfiznivé okolnosti
jsou vyvolavajicim faktorem, k poruse by nedoslo bez jeho piisobeni. Reaktivni deprese
zacind thned (nebo do jednoho mésice) po vyskytu stresujici uddlosti nebo Zivotni zmény.

Nejcastéji navazuje na stresovou uddlost, kterd byla spojena se ztrdtou” [5, s. 40].

Ztrata, kterou ¢lovék béhem MU proziva, mtize byt redlna nebo symbolicka.
Dojde-li k timrti v rodiné nebo ztraté blizké osoby, jednd se o ztratu redlnou.
Symbolickd ztrata predstavuje nenaplnénd ocekavani, zhrouceni naplanované

budoucnosti nebo pocit bezvychodnosti situace [27].

V souvislosti s povodnémi redlna ztrata mtize znamenat ztratu ¢i poskozeni
domova. Pti této skutecnosti dochdzi k pocitu bezmoci, nejistoty z budoucnosti
a litostivych vzpominek pojicich se k danému mistu, coz pfedstavuje ztratu

symbolickou.
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4 METODIKA

Teoretickd cast bakalafské prace byla zpracovdna na zdkladé vybéru
relevantni literatury a internetovych zdroji. Do prace byly zahrnuty i zdkony

a vyhlasky, které s danou problematikou souvisi.

V praktické casti byla pouZita srovnavaci metoda, zndma jako komparace.
Komparace srovndva sledovana data a porovnava je. Hledd podobnosti
¢i rozdilnosti. V této bakalafské praci byl uvedenou metodou srovnavan vyskyt

zdravotnich rizik v letech 2002 a 2013 jako nasledek povodné.

Pro ucéel zpracovani této bakaldfské prace jsme kontaktovali
Krajskou hygienickou stanici (dale jen KHS) PK a ziskali data, kterd byla
analyzovana. Dokumenty, které nam byly poskytnuty, byly pouZity
pro zhodnoceni ¢innosti KHS PK v oblasti zdravotnich rizik. Na zakladé mého
zajmu o tuto problematiku bylo provedeno nékolik navstév pracovisté krizové
pfipravenosti a nékolik konzultaci s odborniky ze Zdravotnické zachranné
sluzby (dale jen ZZS) PK v souvislosti s provéfovacimi a taktickymi cvi¢enimi
a s ¢innosti biohazard tymu v PK. Za pouziti analogie bylo vytvoreno srovnani

a vyhodnoceni jednotlivych cviceni na izemi PK.

Vyskyt zdravotnich rizik pfi povodnich v letech 2002 a 2013 byl zpracovan
na zakladé grafického zobrazeni dat pro lepsi orientaci a prehlednost v textu.
Naésledné po zhodnoceni vSech dostupnych dokumentti byly uvedeny
alternativy vedouci ke zlepSeni situace do budoucna. V zavéru praktické ¢asti byl

vyskyt zdravotnich rizik v PK komparovan s obdobnymi pracemi.
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5 VYSLEDKY

5.1 Charakteristika tzemi Plzenského kraje

PK, ktery se nachazi na jihozapadé CR, s rozlohou 7 561 km? je tietim nejvétsim
krajem v CR. Sousedi s Karlovarskym, Usteckym, Stiedoceskym a Jihoeskym
krajem. Jihovychodni hranice ma s Némeckem. Pocet obyvatel PK je 588 751
a fadi se na devaté misto. Zaroveri je druhym nejiidéeji zalidnénym krajem v CR.
Hlavnim centrem kraje je ¢tvrté nejvétsi mésto CR Plzen, které lezi na soutoku
fek Uslavy, Uhlavy, Mze a Radbuzy. Kromé Plzné jsou zde i dal$i mésta, ktera

plni funkci center. Jsou jimi Rokycany, Tachov, DomaZzlice a Klatovy [24, 25].

Mésto Plzen je vyznamny dopravni uzel a cely kraj ma velmi vyhodnou
strategickou polohu, kvtili dobrému spojeni shlavnim méstem CR Prahou
a ostatnimi zdpadnimi evropskymi mésty. Nejvétsi vyznam a zastoupeni ma

v PK silniéni doprava [25].

Pfirodni reliéf PK je rozmanity, pfedevsim diky pasmu pohrani¢nich pohofi
(Sumava, (V?esk}’f les) a Plzeniské kotling, kterd se nachdzi na severozapadé kraje.
Zbytek uzemi PK tvofi pahorkatiny — cast Brdské vrchoviny a Plzenska

pahorkatina [26].

5.1.1 Povodnové riziko Plzenského kraje

Na tzemi PK se nachazi hned nékolik vyznamnych tokti. Uzemi je tvofeno
piedevéim povodim feky Berounky, do kterého spada povodi fek Uslava,
Uhlava, Radbuza a MZe. Z mensi ¢asti je na tizemi PK povodi horni Vitavy.
Berounka, kterd je levym pfitokem Vltavy, vznikd postupné soutokem ctyft

fek — Radbuza, Uhlava, Uslava a MZe. K soutoku téchto ¢tyt fek nedochazi
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na jednom misté, ale vSechny soutoky jsou na tizemi mésta Plzen. Nejprve se
Uhlava stéka s Radbuzou a feka déle nese nazev Radbuza. Déle se Radbuza vIéva

do MZe a vzniké Berounka. Poslednim piitokem Berounky v Plzni je Uslava [26].

Diky poloze téchto vyse uvedenych fek jsou povodné jednim z nejvétsich rizik
v kraji. Povodné ohroZuji izemi podél velkych i malych tokti. Mezi kritickd mista
patfi izemi, kde se stékaji dvé a vice fek, kde se obvykle povodniova vlna
znasobi. Proto je nejkritictéjsim mistem PK samotné tizemi mésta Plzen. V PK se
vyskytuji i tzv. bleskové povodné, které vznikaji v diisledku destovych ptivalt

vyskytujici se na malém tizemi [26].

5.2 Povodné 2002 v Plzenském kraji

Povodné v roce 2002 probéhly ve dvou vIlndch. Nadmérné srazky, které se
objevily v CR dne 12. srpna, zpiisobily na tizemi PK zvySeni hladiny fek
a potoku. Srazky byly tak vydatné a pratoky fek se zvysily tak moc, Ze se voda
dostala i do naprosto neocekdvanych mist. Kritickd situace nastala pfedevsim
kolem tokt fek Uhlava, Uslava, Radbuza, Otava, MZe a Klabava. Po této udalosti
byl vyhlasen stav nebezpeci na izemi okresti Plzen — jih, Domazlice a Klatovy.
Pozdéji tohoto dne byly i ostatni kraje postizeny povodni, pfedseda vlady
vyhlasil nouzovy stav (od 12. srpna 2002 do 22. srpna 2002). Na zdkladé vyhlaseni
nouzového stavu byla provadéna krizova opatfeni. Prvni povodriova vina
kulminovala 12. a 13. srpna. Hladiny fek v dal$ich dnech mirné poklesly, a proto

byly zapocaty zachranné a likvidacni prace [54].

Vydatné srazky ale neustdvaly a dne 21. srpna nastala druha povodnova vina.
Opét doslo ke zvySeni hladin fek, ale v PK kulminace druhé povodiiové viny

nebyla tak znacna jako ta prvni. Navzdory mensi sile druhé kulminace, doslo
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k opétovnému zatopeni zemédélskych poli. Tato situace si vyZadala prodlouZeni

nouzového stavu do 31. srpna 2002 [54].

Zachranné a likvida¢ni prace byly vykonavany organy krizového fizeni,
slozkami IZS a dobrovolniky. Dale byly provadény tkoly ochrany obyvatelstva,
jako je varovani, evakuace a poskytovani nouzového pfeziti evakuovanému
obyvatelstvu. Kvili povodni bylo evakuovano vice nez 6 000 obyvatel. Na tizemi
PK nebyly v souvislosti s povodnémi a vlivem v¢asného varovani zaznamenany

zadné ztraty na lidskych Zivotech [54].

5.3 Povodné 2013 v Plzenském kraji

Ke zvySeni hladiny vodnich tokti doslo diky vydatnym srazkam, které se
spadly 30. kvétna 2013. Zvysena hladina byla po celém povodi feky Berounky.
Ttetiho povodnového stupné dosahla feka Klabava. Klabava a jeji pfitoky pattily
k nejrychleji a nejvyraznéji reagujicim fekam. Srdzky se objevovaly i v dalSich
dnech a kvili nasycenosti povodi doslo k projeveni na kazdém toku. Povodiiova
komise PK feSila vzniklou situaci dne 2. ¢ervna 2013 a po jejim vyhodnoceni
komise vyhlasila tfeti stupent povodiiové aktivity — stav ohroZeni pro celé izemi

PK. V ten samy den Vlada CR vyhlasila nouzovy stav pro tizemi PK [55].

Srazky béhem nékolika dni postupné ubyvaly a doslo k poklesu vodnich
hladin. Poté ale nasledovala studend fronta, kterou doprovazely opét vydatné
desté. To zptlisobilo opétovné zvyseni hladin vodnich tokti a nastala druha
povodnova vlna. Sila této viny jiz nebyla tak nic¢iva jako ta prvni. Povodnova
komise PK tedy nenaridila Zadné dalsi opatfeni. Nouzovy stav byl zrusen dne

19. éervna 2013 a to Rozhodnutim vlady CR [55].
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Provadéni zachrannych a likvida¢nich praci zajistovaly organy krizového
fizeni, slozky IZS a fada dobrovolnik{i. Bylo zajiSténo varovani a evakuace

obyvatelstva. Bylo evakuovano 31 osob [55].

5.4 Komparace povodni vroce 2002 a 2013 na uzemi
Plzenského kraje

Informace, které byly zpracovany zdokumentu Zprava o povodni
v PK —srpen 2002 a Zprava o povodni v PK — cerven 2013, jsou ptehledné
srovnany v nasledujici tabulce 1. Na =zdkladé vybranych kritérii

tabulka 1 komparuje jednotlivé roky prostfednictvim analyzy vySe zminénych

dokumentd.
Tabulka 1: Komparace povodni v letech 2002 a 2013 v PK [vlastni zpracovini]

Povodné Srpen 2002 Cerven 2013

Pfi¢ina povodné Intenzivni vysoké srazky | Intenzivni vysoké srazky

Krizové stavy Stav nebezpeci Nouzovy stav
Nouzovy stav (2.-19.6.2013)
(12.-31.8.2002)

Kulminace povodné Prvni povodnova vina: Prvni povodnova vlna:
12, 13.8.2002 1-3.6.2013
Druhé povodiiova vina: Druha povodfiova vina:
21.8.2002 10.6.2013

Skody na majetku 3 846 563 430 K¢ 279 370 000 K¢

Pocet postizenych obci 205 obci 169 obci

Pocet evakuovanych 6 084 osob 31 osob

obyvatel

Pocet pripadt utonuti 0 osob 3 osoby
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V obou pfipadech byly povodné zpusobeny vysokymi srazkami a $lo
o povodné letnitho typu. Hladiny fek Sly velmi rychle nahoru, kulminace
probéhla ve dvou vInach, pokazdé zasedal Krizovy Stab kraje a Rozhodnutim
vlady CR byl vyhldsen nouzovy stav. Skody na majetku byly vice nez 10x vyssi
v roce 2002, bylo také evakuovano mnohem vice obyvatel a doslo k poskozeni
vice obci nez v roce 2013. V roce 2002 nebyl zaznamenan Zadny pripad utonuti

v souvislosti s udalosti. V roce 2013 doslo k utonuti 3 osob.

V tabulce 2 jsou uvedena maxima vybranych vodnich tokii v PK. Cervené
zvyraznéné fadky znamenaji vy$si maximum konkrétniho vodniho toku, a tudiz
vyssi hladinu feky. Informace byly ziskany z vyse uvedenych dokumentt

tykajicich se povodni v roce 2002 a 2013 v PK.

Tabulka 2: Maxima vybranyjch vodnich tokii v PK v letech 2002 a 2013 [vlastni zpracovdini]

Vodni tok Datum a ¢as méfeni Stav (cm) Prutok (m3/s) SPA

13.8.2002, 16:00 507 201 I11.
Uhlava

3.6.2013, 4:00 354 167 I11.

13.8.2002, 16:00 368 268 III.
Uslava 3.6.2013, 4:00 220 20,3 IIL.

13.8.2002, 16:00 575 199 II1.
Radbuza

3.6.2013, 4:00 320 82,4 II1.

13.8.2002, 16:00 203 32,6 I11.
Klabava

3.6.2013, 4:00 249 135 I11.

13.8.2002, 16:00 290 230 III.
Mze

3.6.2013, 4:00 213 78,5 II.

13.8.2002, 16:00 725 693 I11.
Berounka

3.6.2013, 4:00 410 561 I11.
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Je patrné, ze v roce 2002 bylo zaznamenano témér na vSech vybranych tocich
(Uhlava, Uslava, Radbuza, Mze a Berounka) vyssi maximum vodniho toku.
Kolem téchto tokii byla situace velmi kriticka. Jedinou vyjimkou je feka Klabava,
kterd zaznamenala vy$si stav i pratok vroce 2013. Tato feka reagovala
na intenzivni srazky nejvyrazné&ji a nejrychleji vystoupala na 3. povodnovy

stupen. Ostatni toky kulminovaly v dalSich dnech.

Na zdkladé analyzy nasazenych sil a prostfedki z povodnovych zprav
jednotlivych let v PK ve zkoumanych letech byla vytvorena tabulka 3 ukazujici

prehled téchto sil a prostfedk.
Zkratky pouzité v tabulce 3:

e  PCR - Policie CR
° ACR - Armdada CR

Tabulka 3: Prehled nasazenych sil a prostredkii v PK (2002, 2013) [vlastni zpracovani]

Povodné 2002 2013

Pocet nasazenych ANO ANO

hasict (14 155 ptislusnika) (5 067 prislusniki)
Nasazeni sil PCR | ANO ANO

a ACR (4 771 policistti) (3 656 policistti)
Pouziti vrtulnika ANO ANO

Pouziti -~ | ANO NEUVEDENO
zachrannych ¢luni

Prostfednictvim analyzy povodnovych zprav 2002 a 2013 v PK si povodné

vroce 2002 si vyzadaly mnohem vétsi pocet zasahujicich slozek IZS. Pocet
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nasazenych hasi¢t se sklada z prislusnikit HZS CR, Hasi¢ského zachranného
sboru podniku, Jednotky sboru dobrovolnych hasi¢ti obce aJednotky sboru
dobrovolnych hasi¢i podniku. V obou ptipadech HZS PK a jednotky
dobrovolnych hasi¢t provadéli pfedevsim cerpani vody ze zatopenych studni
a objektt, stavéli protipovodnové hraze, zprichodnovali komunikace a vodni
toky, odstraniovali padlé stromy a zajistovali varovani obyvatelstva. Na rozdil
od roku 2002 nebyla v roce 2013 aZ na vyjimky nutna evakuace obyvatelstva (bylo

evakuovano 31 osob).

Na zékladé informaci ziskanych z povodnovych zprav v letech 2002 i 2013
v PK byla zpocatku ACR s asistenci PCR vyuZivana na stavbu protipovodiiovych
hrazi a uzavéry zatopenych a rizikovych oblasti. Po opadnuti vody se jeji
prislusnici podileli predevSim na odstranovani nasledki a provadéni
likvidaénich praci. V obou letech doslo k posileni vykonu sluzby poradkove,

dopravni a zadsahové jednotky.

Z analyzy povodniovych zprdv a zuvedenych tabulek je jednoznacné,

Ze povodné v roce 2002 byly na tizemi PK rozsahlejsi a ni¢ivéjsi.

5.5 Komparace zdravotnich nasledkd v  souvislosti
s povodnémi v roce 2002 a 2013

5.5.1 Komparace vyskytu infekénich onemocnéni

Komparace infekénich onemocnéni je provedena na zdkladé dostupnych dat
z webové stranky Ustavu zdravotnickych dat a statistiky (déle jen UZIS) CR
a statistik Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO), které jsou rovnéz

dostupné na webovych strankach.
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UZIS je zfizovéan ministerstvem zdravotnictvi a je spravcem Narodniho
zdravotnického informacéniho systému (dale jen NZIS) a dale spolupracuje
predevsim s Ceskym statistickym tfadem, asociacemi nemocnic, lékafi,
zdravotnimi pojistovnami a na mezinarodni tirovni zejména s WHO, Organizaci

spojenych narodt a jinymi organizacemi, které zlepSuji sbér potfebnych dat [56].

Jednotlivé grafy ukazuji vyskyt vybranych IO na tizemi PK od roku 2002
do roku 2013. Tento casovy usek byl zvolen z déivodu zjisténi, zda zvySeny
vyskyt daného onemocnéni mtize souviset s povodni 2002, 2013 nebo

se onemocnéni vyskytovalo v daném tizemi priimérné oproti ostatnim rokam.

Graf na obrdzku 1 ukazuje vyskyt onemocnéni VHA v PK od roku 2001
do roku 2013. Byl vytvofen na zakladé analyzovani jednotlivych kazdoroc¢nich
piehledti infekénich onemocnéni UZIS v ramci celé CR, které jsou dostupné
na webovych strankach tstavu. Pro zpracovani grafu byla vyuzita data tykajici

se PK.

Vyskyt viroveé hepatitidy A v PK (2002 - 2013)
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Obrdzek 1: Vyjskyt virové hepatitidy A v PK (2002-2013) [vlastni zpracovdni]
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V roce 2002 se onemocnéni projevilo u 2 osob a v roce 2013 u 62 osob. V letech
2008, 2009, 2010, 2013 a 2014 byl zaznamendan vyssi vyskyt VHA. Neni mozné
potvrdit, zda vyssi vyskyt VHA v roce 2013 souvisi s vyskytem povodni, ale ani

vyvratit.

Graf na obrazku 2 ukazuje vyskyt VHE od roku 2002 do roku 2013. Pfi
zpracovani pocttl ptipada VHE bylo stéZejnim zkoumadni vyskytu v PK a byly

vyuZity statistiky dostupné z webové stranky UZIS.

Vyskyt virové hepatitidy E v PK (2002 - 2013)
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Obrizek 2: Vyskyt virové hepatitidy E v PK (2002-2013) [vlastni zpracovini]
V letech 2002 a 2013 nebyl prokdzan zadny pfipad tohoto onemocnéni, tudiz

muzeme potvrdit, Ze povodné na vyskyt VHE nemély vliv.

Graf na obrazku 3 znazornuje vyskyt shigeldzy v letech 2002 az 2013. Opét jsou
v grafu vytvofeny statistiky pocti pfipadi na zdkladé analyzovani dostupnych
dokumentti na webovych strankach UZIS, které se tykaji vyskytu IO

v jednotlivych letech.
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Vyskyt shigelozy v PK (2002 - 2013)
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Obrizek 3: Vyskyt shigelézy v PK (2002-2013) [vlastni zpracovdni]
V roce 2002 bylo zaznamendno 6 pfipadi onemocnéni v PK a v roce 2013 pak
bylo onemocnéni prokdzano u 2 osob. Jediné zvyseni vyskytu tohoto onemocnéni

bylo v roce 2006, a to 97 pripadti.

Pii analyzovani dokumentti UZIS bylo zjisténo a zaneseno do grafu

na obrazku 4, Ze nebyl zaznamenan jediny pfipad tetanu na tizemi PK.

Vyskyt tetanu v PK (2002 - 2013)
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Obrizek 4: Vyskyt tetanu v PK (2002-2013) [vlastni zpracovdni]



Dtivodem, proc¢ vyskyt tetanu je velmi ojedin€ly a vyjimecny, 1ze dle tvrzeni
odborné literatury povazovat povinné ockovani déti na celém tizemi CR, které je

prokazatelné uc¢inné [42].

Vyskyt onemocnéni leptospirdza, tularémie a kampylobakterioza jsou

uvedené v rdmci celé CR. Casové obdobi je stejné jako u predchozich graft.

Graf na obrazku 5 ukazuje vyskyt leptospirézy v CR (nikoli jen v PK, jako
tomu bylo u pfedchozich graftl) od roku 2002 do roku 2013. Graf byl vytvofen na
zakladé analyzy ro¢nich ptehledi a statistik UZIS dostupnych na webovych

strankach.

Vyskyt leptospirézy v CR (2002 - 2013)
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Obrdzek 5: Vijskyt leptospirdzy v CR (2002-2013) [vlastni zpracovini]
V roce 2002 je pocet pfipadii nejvyssi. Onemocnéni se prokazalo u 94 osob.

V roce 2013 se onemocnéni objevilo u 7 osob.

V ro¢nich piehledech UZIS z webovych stanek byly pro ucely zpracovani
grafu na obrazku 6 vyfaty pocty, které se tykaji vyskytu tularémie v CR v letech
2002 az 2013.
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Vyskyt tularémie v CR (2002 - 2013)
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Obrizek 6: Vyjskyt tularémie v CR (2002-2013) [vlastni zpracovini]
Nejvyssi pocet nakazenych byl zaznamendn v roce 2002 a 2008. V roce 2002 se

onemocnéni objevilo u 110 osob. V roce 2013 byla tularémie prokazana u 36 osob.

Onemocnéni kampylobakterioza patii kazdorocné mezi nejvice vyskytujici se
bakteridlni stfevni infekce. Graf na obrazku 7 ukazuje vyskyt tohoto onemocnéni
v jednotlivych letech. Pro zpracovani tohoto grafu byla provedena analyza

dostupnych roénich statistik UZIS na webovych strankach.

Vyskyt kampylobakteriézy v CR (2002 - 2013)
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Obrdzek 7: Vijskyt kampylobakteriézy v CR (2002-2013) [vlastni zpracovéni]
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Miizeme vidét, Ze v roce 2002 a 2013 byl potvrzen pfiblizné stejny pocet osob
nakazenych kampylobakteriézou. Lze tézko konstatovat, Ze vyskyt povodni

vyrazné ovliviiuje zvySeni vyskytu tohoto onemocnéni.

5.5.2  Vyskyt arazt

Povodné zptisobuji drobnd poranéni i vazné trazy, jejichZz nasledky mohou
byt fatalni. Castou p¥icinou smrti p¥i vyskytu povodné byva utonuti. Pro lepsi
prehlednost vyskytu téchto pfipadt v letech 2002 a 2013 na tzemi PK byla
zpracovana tabulka 4, kterd porovnava pocty pripadéi utonuti. Informace

vychdzi z povodniovych zprav PK zkoumanych let.

Tabulka 4: Pocet ptipadii utonuti v souvislosti s povodni v roce 2002 a 2013 na tizemi PK [vlastni zpracovini]

Povodné 2002 2013

Pocet pfipada utonuti 0 3

V roce 2002 v souvislosti s povodnémi nebylo zaznamendno Zadné umrti

na tzemi PK. V roce 2013 béhem povodni zemfeli 3 osoby na utonuti.

5.5.3 Komparace vyskytu psychickych onemocnéni

Pfi vyskytu psychickych poruch pfi MU je nutné poskytovani psychosocialni
pomoci nejen zasazenym osobam ale i zasahujicim pfislusnikim slozek IZS.
Ve sledovanych letech nebyl zaznamenan zadny narlist vyskytu psychickych
onemocnéni nebo akutnich psychickych poruch v souvislosti s povodnémi. Déle
je potfeba myslet na vhodnou formu preddni a zprostfedkovani informaci

ohledné MU pravé zasazenym osobam [54, 55].
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5.5.3.1 Poskytovani psychosocialni pomoci zasazenych povodni

Osobam, které jsou postizeny MU je potieba poskytnout posttraumatickou
péci, kterd vyrazné pomdha zvladat akutni psychické stavy a nemoci.
Problematikou poskytovani této péce se zabyva Typova cinnost slozek IZS
pii poskytovani psychosocialni pomoci STC 12/1ZS (déle jen STC 12/IZS). Tato
typova cinnost se zabyva psychickym stavem jedince, ktery byl postizen MU.
Obsahuje soubor postupti, kterymi se snazi stabilizovat psychicky stav a navodit
pocit bezpe¢i u zasaZeného jedince a nasledné ho preddva do dalsi péce

odbornik [49, 57].

Dal$im ¢lankem v oblasti poskytovani psychosocidlni péce je zptisob, jak
predat informaci zasaZzenym osobam - tedy zptisob krizové komunikace.
V STC 12/IZS se uvadi jednotlivé kroky, jak krizovou komunikaci pii MU
provadét. Je zapottfebi navazat kontakt se zasazenou osobou, zjistit jeji zdravotni
stav, informovat se a zjisStovat, co se stalo, hlidat, zda je misto bezpecné,

naslouchat a je-li moznost, pfedat postizenou osobu dal$im sluzbam ¢i blizkym

[57].
Organizace a slozky 1ZS, které tuto pomoc v CR poskytuiji:

e  HZS kraje;

° A(v:R;
. Z77S;
e PCR;

. Nestatni neziskové organizace (ADRA, Clovék v tisni, Charita, éesky

éerven}’z ki{z, Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické) [57].
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5.6 Navrhy za ucelem zlepSeni situace do budoucna

Povoden v roce 2013 ukazala nutnost pfipravenosti na feSeni podobnych MU,
ke kterym béZzné dochdazi a ovliviiuji Zivoty lidi. Oproti povodnim v roce 2002
doslo ke zlepSeni nékterych opatfeni a navrhii. Prokazala se i¢elnost nékterych
opatfeni, které se zavedly po rozsahlejSich povodnich v roce 2002. Napiiklad
zatazeni obce srozSifenou plisobnosti (dale jen ORP), kterd ptsobi jako
meziclanek kraje a obce v systému krizového fizen{ (dale jen KR). Tim se systém
stava pruznéjsi, muze rychleji reagovat na pfipadné zavedeni riznych opatfeni

a komunikace mezi jednotlivymi ¢lanky se stava snadnéjsi [55].

5.6.1 Cviceni organu krizového fizeni a slozek IZS

Dale je zapotfebi nachazet a aktivné hledat dalsi moZzné nedostatky ochrany
pfed povodnémi a pribézné zkvalitiiovat cely protipovodnovy systém jako
celek. K odhaleni moznych nedostatkti se provadéji riizna taktickd a provéfovaci
cviceni organt krizového fizeni (déle jen OKR) a slozek 1ZS. Vytvareji dobry
zpusob, jak si ,nanecisto” vyzkouset feSeni vyskytu povodni. Jsou tak efektivnim

zdokonalovanim jednotlivych ¢lankd, které se podileji na celkovém feseni MU.

Od roku 2013 probéhlo nékolik cvideni zaméfenych na povodiovou
problematiku. Na zdkladé konzultace s vedouci pracovisté krizové pfipravenosti
727S PK Ing. Denisou Charlotte Ralbovskou byly ziskany informace tykajici se
nasledujicich cviceni. Pro zndzornéni byla vybrana tfi cviceni, ktera se konala

na tzemi PK.

Provéfovaci cvi¢eni MZE se konalo v bieznu roku 2016 a hlavnim cilem bylo
zjisténi schopnosti sloZek IZS reagovat na vyskyt povodni. Provadéla se i néktera

opatfeni ochrany obyvatelstva jako je evakuace a zfizeni mista nouzového
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ubytovani. Provéroval se plan nouzového zasobovani vodou. Béhem cviceni byly
vytvofeny 3 modelové situace pro ZZS PK. Jednalo se o simulace, pfi kterych

doslo ke zranéni osob.

Taktické cviceni BEROUNKA, které probéhlo v cervenci roku 2016, bylo
zaméfené na evakuaci vétstho poctu lidi a nasledné zajisténi nouzového

ubytovani pro evakuované obyvatelstvo.

Cvideni STAB (zaii roku 2019) bylo provedeno $tibni formou a bylo vice

zaméfené na procviceni krizovych stabti a jednotlivych OKR.

Vsechna tato vySe uvedena cviceni jsou pro lepsi pfehlednost zpracovana
do tabulky 5, kde je jejich srovnani. VSechna cvi¢eni byla hodnocena tispésné.
Efektivné provéfila pfipravenost OKR a slozek IZS na daldi p¥ipadny vyskyt

povodni.
Zkratky pouzité v tabulce 5:

e KR -krizové fizeni

e  ORP - obce s rozsifenou ptisobnosti

e  JPO —jednotky poZarni ochrany

e MU - mimoradna udalost

e  VSRZP - vyjezdova skupina rychlé lékafské pomoci

e  ZU HZS CR - zachranny titvar Hasi¢ského zachranného sboru CR
e  OKR - organy krizového Fizeni

. LS PCR - leteck4 sluzba Policie CR
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Tabulka 5: Vybrand cviceni OKR a sloZek 1ZS na tizemi PK [vlastni zpracovini]

Cviéeni

MZE 2016

BEROUNKA 2016

STAB 2019

Datum cviéeni

23.3.2016 — 24.3.2016

10.7.2016 —11.7.2016

25.9.2019 - 27.9.2019

Namét cviceni

Povodniové stavy na
vodnim toku MzZe a jejich
reseni pii pratoku
dvacetileté vody

Vznik povodné na
vodnim toku Klabava,
evakuace letniho tdbora

Stabni forma, procvieni
¢innosti krizovych $tabli
pri feseni MU velkého
rozsahu

Misto konani

Vodni tok feky Mze (pod

Vodni tok Klabava

Pracoviste ti¢astnika

provéfovaciho vodnim dilem (vznik povodné) cviceni, prostory pro
cviceni Hracholusky) Uzemi obci — Spaleny zasedani KS, dalsi
Uzemi obci — Bdenéves, mlyn, Pfivoz Nadryby, | pracovisté zvolena
Kozolupy, Mésto Touskov, | Rokycany, Bfasy a pracovniky
Plesnice, Ujezd nade Mz, Hradek
Nyfany
Hlavni tcel Provéfeni ¢innosti sloZek Ovéfenti taktickych Procviceni a

cviceni IZS a velitelti pti postupti slozek na zdokonaleni
spole¢ném zasahu evakuaci vétsiho poctu | rozhodovaciho procesu
Begeni o , | lidi (evakuace letniho organti KR, slozek 1ZS
eSeni povodnovych stavii tabora) }
na vodnim toku feky Mze Ovéreni systému KR,
(pod vodnim dilem Procviceni zachrany predavani informaci,
Hracholusky) osob z vody praktické zpracovani
Provéfeni JPO pro ochranu (vrtulnikem) dokument
obyvatelstva Procviceni koordinace a
‘L . (o soucinnosti slozek 1ZS A
Provéfeni ¢innosti organt OKE
KR ORP Nyfany
Ziéastnéné JPO, KR HZS PK, ZZS PK, | Slozky 1ZS, OKR KS PK, KS ORP,
slozky PCR, obce, Magistrat mésta vybrané obce, slozky
Plzets, ZU HZS CR 1ZS, dalsi organizace
podilejici se na KR
Ukoly pro ZZS Prevzeti informace o MU Osetfeni zranénych Provedeni
PK (od KOPIS HZS), nasledné | osob, transport do videokonference mezi
poskytnuti nemocnice KS PK, ZZS PK, KRP PK
prednemocnicni péce a a HZS PK

zajisténi transportu
zranénych osob (bez
transportu do cilového
zatizeni)

Evidence zranénych osob

Koordinace pfi zasahu
(3 modelové situace)

Prizkum vodniho toku,
zachrana osob
(prostfednictvim
vrtulniku — LS PCR)
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5.6.2 Cinnost biohazard tymu v Plzeniském kraji

Po provedené konzultaci s koordindtorem biohazard tymu v PK Jakubem
Hlavatym DiS. byly informace tykajici se ¢innosti biohazard tymu (dale jen BHT)

zanalyzovany a pouzity pro ucely této prace.

BHT je soucasti ZZS PK a specializuje se na vysoce virulentni ndkazy. Tym
prochdzi prubéZznym vycvikem s instruktaZi, jak vysoce nebezpecné nakazy
zvladat. Déle je vybaven specidlnimi ochrannymi prostiedky pfi zachdzeni

s pacienty [58].

BHT se muze také vyuzit pri vyskytu riznych IO, které jsou spojeny
s povodnémi jako jejich mozny zdravotni nasledek. Cinnost BHT je tedy dalsi

zpuisob, jak lépe zvladat podobné situace v budoucnu.

5.6.3 Opatfeni od Krajské hygienické stanice Plzenského kraje

Vramci pfipravenosti PK na vyskyt povodné se KHS PK soustfedi
i na pfipravenost feSeni epidemie a pandemie v kraji. V bfeznu roku 2014 byl
vypracovan novy Pandemicky plan PK nahrazujici Pandemicky plan PK z roku
2007. Pandemicky plan CR byl vytvofen ve spolupraci ministerstva zdravotnictvi
a Ustfedni epidemiologické komise a na zakladé tohoto centralniho planu vliada
CR doporuéila hejtmantim vypracovat aktualizované pandemické plany

jednotlivych kraju.

Pandemicky plan PK stanovuje zdkladni systém a postupy, jak ma PK
reagovat na vyskyt epidemie. Pandemicky plan PK byl nasledné po aktualizaci
provéfen pii realizaci praktického cviceni ,Pandemie 2014”. Pfi tomto cviceni se

feila pandemie chfipky a ovéfila se funkcnost tohoto planu.
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Vsechny vySe uvedené cinnosti a plany slouZi k lepSimu zvladani MU,
konkrétné povodni. Vzdjemna spoluprace jednotlivych slozek vede ke sniZeni
dopadu zdravotnich nasledkd. I nadale je zapotfebi vykondvat razna
provéiovaci, takticka a stabni cviceni slozek IZS a OKR, aktualizovat potiebné

plany podle situace a aktivné a pruzné reagovat na danou situaci.

Z prostudovani dostupnych dokumentti a na zadkladé konzultaci s odborniky
muzeme tvrdit, Ze vySe uvedené cinnosti, opatfeni a projekty se prokazaly jako

velmi tcinné a povedou ke zlepsenti situace dané problematiky do budoucna.

5.7 Vyhodnoceni cili

Cilem této bakalafské prace bylo poskytnuti uceleného pohledu
na problematiku povodni a jejich moznych zdravotnich nasledki. V teoretické
¢asti byly, prostfednictvim analyzy dostupné relevantni literatury, vymezeny
zdkladni pojmy souvisejici s povodnémi a provadéné tkony v oblasti ochrany

obyvatelstva. Byla vénovana pozornost zdravotnim rizikam.

V praktické casti byly feseny dilci stanovené cile prace. Popis povodni 2002
a2013 vPK byl proveden na zdkladé rozboru povodnovych zprav PK
z jednotlivych let. Tyto povodné byly ndsledné komparovany. Do pfehlednych
grafti a tabulek byl srovnan vyskyt ndmi vybranych infekénich onemocnéni. Déle
byl zjistovan vyskyt urazt a psychickych nasledki ve zkoumaném tizemi.
Prehled zdravotnich rizik byl vytvofen na zakladé analyzy povodniovych zprav
PK z roku 2002 a 2013 a rozboru statistik dostupnych na webovych strankach
UZIS. Z dokumentti ziskanych od ZZS PK a KHS PK a z poskytnutych konzultaci
s odborniky byl vytvofen uceleny prehled realizovanych opatfeni a projektt,
které vedou ke zlepseni situace do budoucna. VSechny stanovené cile prace

tedy povazujeme za splnéné.
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6 DISKUZE

Teoreticka cast prace se vénovala problematice povodni a moZnym
zdravotnim nasledkiim, které s sebou pfinasi. Rozborem relevantnich kniZnich
a internetovych zdroji byl podan uceleny pohled na soucasny stav tykajici
se daného tématu. Praktickd cast bakalarské prace byla zpracovana na zakladé
analyzy tuzemské i zahrani¢ni literatury. Byla vénovana pozornost vyskytu
zdravotnich rizik jako nasledek povodni v roce 2002 a 2013 na tzemi PK.
Jednotliva zdravotni rizika byla ndsledné komparovana. Tyto uvedené metody
byly aplikovany na rozbor dat ziskanych od ZZS PK a KHS PK. Grafy ohledné
vyskytu jednotlivych IO byly vytvofeny na zakladé analyzy rocnich statistik
UZIS tykajicich se vyskytu jednotlivych pfenosnych onemocnéni, které jsou
dostupné na webovych strankdch. V této kapitole je provedeno srovnani
vysledki z praktické casti sjinymi pracemi rozdilnych autori zaméfujici se

na podobné téma.

Povodné s sebou nesou kromé zdravotnich rizik i ekonomické ztraty. V této
casti diskuze se vénujeme celkovym povodiiovym Skoddm a srovnavame je
s nami dosaZenymi vysledky. Jak uvadi autorky Jilkova a Camrova [59], v roce
2002 povodné postihly izemi celé sttedni Evropy a doslo k velmi vyznamnym
ztratdm na zivotech lidi, poskozeni zdravi osob a Skoddm na majetku. Pro lepsi
predstavu se sousednimi staty a kvuli poloze PK, uvddime a srovnavame
povodniové ztraty v CR, Rakousku a Némecku. Autorky Jilkova a Camrova [59]
poukazuji, ze v Némecku celkové povodnoveé skody v roce 2002 dosahly 13 mld.
EUR, v Rakousku 3 mld. EUR a v CR 2,5 mld. EUR. V roce 2013 povodné nebyly
jiz tak enormni. Autofi Puncochdf, Rara a Salaj [60] uvadéji, ze celkové

povodniové Skody byly vroce 2013 v Némecku vycisleny na 9,1 mld. EUR,
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v Rakousku 2,2 mld. EUR a v CR 632 mil. EUR. Z vysledki je patrné, Ze v ramci

povodnovych skod byly povodné v roce 2002 katastrofalnéjsi.

V CR z komparovanych zemi byly v roce 2002 zaznamenany nejnizsi skody
a podle autorky Cekotové [61] byly vycisleny na 73,14 mld. K¢. Tyto povodné
vyznamné postihly 10 kraji a na tizemi Hlavniho mésta Prahy, Stfedoceského
kraje, Usteckého kraje, PK a Jihoceského kraje byly nésledky téchto povodni

nejkatastrofalnéjsi.

Na zdkladé analyzy povodiiové zpravy ze srpna roku 2002 bylo ndmi zjisténo,
Ze na uizemi PK byla v roce 2002 zptisobena skoda za 3,85 mld. K¢&. Pro vytvoreni
celkového pohledu na povodtiové skody v ramci CR byla komparovana tizemf
PK, Prahy 7 a Jihodeského kraje. Byly vyuzity informace autorky Marové [62],
ktera ve své praci zminuje celkové povodnové skody na tzemi Prahy 7, které
byly vy¢isleny na 395 mil. K¢. Kolektiv autort v knize Katastrofalni povoden
od Ministerstva zivotniho prostfedi [63] uvadi celkové skody v Jihoceském kraji

15,15 mld. K¢.

Dle autorky Tomanové [64] povodné v roce 2013 zptisobily v CR celkovou
Skodu 16,4 mld. K¢, coz predstavuje opét nejnizsi ¢astku z ndmi komparovanych
zemi. Z analyzy povodnové zpravy z ¢ervna roku 2013 jsme ziskali informaci
tykajici se celkovych povodniovych skod na tuzemi PK, které byly vydisleny
na 279 mil. K¢. Autorka Marova [62] ve své praci uvadi, Ze na izemi Prahy 7 byly
celkové Skody vycisleny na 341 mil. K¢, coz je vyssi nez v PK. V Jihoceském kraji

byly celkové povodnioveé Skody dle autorky Koskové [65] vycisleny na 2 mld. K¢.

V rdmci poctu evakuovanych obyvatel je PK komparovan s izemim Prahy 7,
kterym se zabyvala ve své praci autorka Marova [62]. Pfi srovndni poctu

evakuovanych obyvatel vezmeme v potaz pocet obyvatel jednotlivych tizemi.
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Informace o poctu evakuovanych v PK byly ziskdny z povodnovych zprav

zkoumanych let.

Podle Ceského statistického tfadu v PK v roce 2002 piipadalo na 549 492
obyvatel 6 084 evakuovanych. V Praze 7 bylo evakuovano 4 001 osob z 40 038
obyvatel. Z toho vyplyva, Ze v Praze 7 byl evakuovany pfiblizné kazdy desaty
obcan, v PK zhruba kazdy devadesaty. Pocet evakuovanych obyvatel v roce 2013
byl aZ nékoliksetkrat niZsi neZ v roce 2002, a to na obou sledovanych tizemich.
V PK bylo evakuovano 31 lidi. V Praze 7 bylo podle Marové [59] zfizeno
evakuacni stfedisko, nicméné nebylo vyuZito. Podrobnéjsi piehled
v jednotlivych krajich ohledné poctu evakuovanych a poc¢tu zemfelych osob

za rok 2013 v souvislosti s povodnémi jsou uvedeny v ptiloze ¢islo 1.

Jak jiz bylo zminéno, v souvislosti s povodnémi se §ifi rtizna IO. Autofi
Kouadio, Aljunid, Kamigaki, Hammad a Oshitani [66] uvadi, Ze povodné jsou
opakujici se pfirodni katastrofou po celém svété. V roce 2000 vedly povodné
v Mosambiku k vyznamnému ndrtstu vyskytu prijmovych onemocnéni.
V Indonésii po vIné tsunami v roce 2004 se ukazalo, zZe 85 % prezivsich ve mésté
Calang prodélalo prtjmové onemocnéni po poziti vody zkontaminovanych
studni a vyssi vyskyt prajmu byl také po vIiné tsunami v roce 2004 zaznamendn
v Thajsku. ZvySeny narust leptospirézy byl zaznamendn po tajfunech
na Taiwanu a v Ciné v roce 2001, dale napiiklad po povodnich v Thajsku a v Indii

v roce 2000.

Riiznd infekéni onemocnéni vznikajici jako nasledek povodni na tizemi PK
jsou srovnany svyskytem zdravotnich nasledki na uzemi Usteckého

a Jihoceského kraje za rok 2002 a 2013. Prace autorky Koevové [67] byla

soustfedéna na vyskyt IO na tizemi Usteckého kraje. Udaje o vyskytu v kraji
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Jihoceském jsme pro ucel komparace ziskali z roénich statistik UZIS dostupné
na webovych strankach. Suvedenymi dokumenty je provedeno srovnani
vyskytu onemocnéni virové hepatitidy A a shigeldézy v souvislosti s povodnémi

na obou tizemich.

Nejprve komparujeme virovou hepatitidu A. V roce 2002 se v analyzovanych
vysledcich této prace na tzemi PK vyskytly 2 pfipady tohoto onemocnéni.
Autorka Koevova [67] uvadi, Ze na tizemi Usteckého kraje se objevilo 42 p¥ipadii
virové hepatitidy A. Podle statistik UZIS ziskanych z webovych stranek se v kraji
Jihoceském VHA objevila u 1 osoby. Diivodem nizsiho vyskytu je dle autorky
Koevové [67] dostate¢na povédomost o ockovani a dtisledné dodrzovani
hygienickych pravidel. V roce 2013 bylo v PK onemocnéni prokazano u 62 osob,
v Usteckém kraji u 12 osob a v Jihoceském kraji u 1 osoby. Je patrné, e se v PK se
vyskyt v roce 2013 oproti roku 2002 zvysil, v Usteckém kraji se pocet naopak
snizil, v Jihoceském kraji se pocet pfipadti nezménil. Diivodem zvy3Seného poctu
v PK v roce 2013 miize byt pravé vyskyt povodné a nedostatecné dodrZzovani
zdkladni hygieny. Autorka Koevova [67] uvadi, Ze nejhiife v komparaci za rok
2002 dopadl Ustecky kraj. Suvedenym tvrzenim koliduji i ndmi zjisténé

vysledky.

Infekéni onemocnéni shigeléza bylo prokazano v roce 2002 v PK u 6 osob,
v Usteckém kraji doslo podle autorky Koevové [67] k nakaZeni 22 osob.
V Jihoceském kraji byl vyskyt (dle statistik UZIS dostupnych na webovych
strankach tstavu) zaznamendn u 14 osob. V roce 2013 se pocet ptipadii snizil
a v PK byly zaznamenany pouze 2 piipady, v Usteckém kraji 4. Dle statistik UZIS
zroku 2013 (dostupné na webovych strankach) nebyl v Jihoceském kraji
zaznamendn jediny piipad onemocnéni shigeldézy. Autorka Koevova [67]

usuzuje, Ze nizsi vyskyt onemocnéni v Jiho¢eském kraji oproti ostatnim krajim
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muiZe souviset s dodrZovanim zakladnich hygienickych pravidel a se spravnym
zachdzenim s potravinami a jejich naslednou tepelnou tipravou. Ve srovnani se
zminénym Jihoceskym krajem mél PK nepatrné vyssi vyskyt onemocnéni v roce

2002, v roce 2013 byl pocet ptipadi stejny.

U dalsich zminénych IO byla pouZita data v ramci celé CR. V nasledujicich
odstavcich je podrobnéjsi komparace u onemocnéni kampylobakteriozy,
leptospirdzy, tetanu a tularémie. Je provedeno srovnani stuzemskymi

i zahrani¢nimi zdroji tykajicich se vyskytu téchto onemocnéni.

Kampylobakteridza patfi mezi nejcastéji se vyskytujici infekéni onemocnéni
a v roce 2002 se (podle statistik UZISz webovych stranek) v CR zaznamenalo 232
pfipad@t na 100 000 obyvatel, v roce 2013 230 pfipadd na 100 000 obyvatel.
Piiloha 1 ukazuje vyskyt kampylobakteriézy v jednotlivych okresech CR v roce
2013. Nejvice zasazenym krajem byl kraj Moravskoslezsky. V tomto kraji bylo
zaznamenano 5 okrestl s mirou vyskytu vice nez 260 pripadt na 100 000 obyvatel
a jeden okres smirou vyskytu 110 - 169,9 pfipadd na 100 000 obyvatel.
Pro srovnani, v PK byly 2 okresy s mirou vyskytu 170 — 259,9 pripadii na 100 000
obyvatel, 2 okresy s mirou 110 — 169,9 pfipadti na 100 000 a 3 okresy s vyskytem
90 —109,9 ptipadu na 100 000 obyvatel. Vyskyt v PK byl tedy nizsi v porovnani
s ostatnimi kraji CR. Nicméné zvyseny kazdoroéni vyskyt tohoto onemocnéni

znamena, Ze vyskyt povodné nema rozhodujici vliv na vznik tohoto onemocnéni.

Autorka Smiskova [68] ve svém ¢lanku uvedla, Ze v roce 2009 byl na tizemi CR
vyskyt leptospirdzy spiSe sporadicky, a Ze vyskyt tohoto onemocnéni byva
ovlivnén praveé vyskytem nékterych MU, zejména povodnémi. Autor Bharadwaj

[69] ve svém clanku uvadi, Ze v srpnu a zafi roku 2000 se objevila epidemie
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leptospirdzy v Indii, tedy v obdobi destii. Uvedeni autofi tedy potvrzuji tvrzeni,

Ze leptospirdza ma zvyseny vyskyt pfi povodnich.

Dle autora Zitka [70] byl v roce 1997, kdy v CR byly rozsdhlé povodné,
zvySeny vyskyt leptospirdzy a z toho pfiblizné 70 % piipadti bylo hlaSenych
z povodni postiZenych oblasti. Pfiloha 2 ukazuje podrobnéji vyskyt leptospirozy
od roku 1982 do roku 2002. Ve srovnani s ostatnimi kraji je vyskyt tohoto
onemocnéni v ndmi sledovaném tizemi PK priimeérny. Po rozsahlych povodnich
v roce 1997 na Moravé a v roce 2002 v Cechéch doslo ke zvyseni nemocnosti
oproti béZznému vyskytu. Kdyz ale porovname povodiiové roky 2002 a 2013,

tak v roce 2002 byl vyskyt v CR vice neZ 10x vyssi oproti roku 2013.

Tvrzeni autorky Smiskové [68] ohledné sporadického vyskytu leptospirozy
koliduje s ndmi dosazenymi vysledky. V letech, kdy nedoslo k povodni, byl
vyskyt onemocnéni v faddech jednotek pfipadii. Dle autorky Smiskové [68] je
vyskyt leptospirézy podminén vyskytem povodni, coZ lze potvrdit zvySenym
vyskytem nami dosaZenych vysledkt vCR v roce 2002 (94 piipadi).
Toto autorc¢ino tvrzeni ale nekoliduje s ndmi ziskanymi daty ohledné vyskytu
leptospirézy v CR v roce 2013, kdy vyskyt leptospirdzy nebyl oproti ostatnim
roktim vyssi. Nizsi vyskyt leptospirdzy v roce 2013 vysvétluje autorka Koevova

[67] vy$Si opatrnosti pfi odklizeni povodiiovych Skod.

Autofi Autofi Kouadio, Aljunid, Kamigaki, Hammad a Oshitani [66] ve svém
clanku uvadi, Ze onemocnéni tetanus znamenal vaZzny problém v oblasti zdravi
u osob s otevienym poranénim anevakcinovanou populaci béhem tsunami
v Indonésii v roce 2004. Vyskyt tetanu vzrostl v indonéské provincii Banda Aceh
az na 18 %. Pfipady byly také zaznamenany béhem zemétfeseni v Pakistanu

v roce 2005.
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V CR je dle autorek Smiskové a MareSové [42] vyskyt tetanu velmi ojedinély
a vyjime¢ny predevsim diky Gcinnosti povinné vakcinace déti v CR. Na zakladé
analyzy dostupnych dokumenti zwebovych stranek UZIS jsme dosahli
vysledku, Ze v obou sledovanych letech nebyl zaznamenan jediny ptipad tohoto
onemocnéni. Vysledky naseho vyzkumu tedy svySe uvedenym tvrzenim

autorek Smiskové a Maresové koliduji.

Vyskyt tularémie byl na zakladé naSich vysledkii (z analyzy webovych
statistik UZIS) v CR v roce 2002 hlasen u 110 osob a v roce 2013 u 36 osob.
Piiloha 3 znézorfiuje srovnani vyskytu tularémie v CR a ve Stiedoceském kraji
vletech 2006 az 2017. V roce 2013, kdy byla v CR rozsahla povoder, byla
nemocnost niZs$i nez v ostatnich sledovanych letech. Jak autorka Koevova [67]
ve své praci uvadi, v roce 2013 na tizemi Usteckého kraje nebyl zaznamenan
zadny pfipad tularémie. Stejné tomu tak je v praci autorky Zamecnikové [71],

kde v kraji Jihoceském byl také zaznamenan nizsi vyskyt tularémie.

Vyskyt tularémie ve Stfedoceském kraji v letech 2006 az 2017 byl dle ¢lanku
s ulovky zajicti apod. Toto tvrzeni koliduje s ndmi dosaZenymi vysledky, nebot
vyskyt ve sledovanych povodnovych letech nebyl zvySeny oproti ostatnim
letim. ZvySeni vyskytu onemocnéni tularémie v souvislosti s povodnémi

tedy neni na zdkladé analyzy uvedenych praci prokazatelny.

Z uvedenych IO ma na zdkladé analyzy nasich vysledk a analyzy tuzemské
i zahranicéni literatury nejvétsi souvislost s povodnémi onemocnéni leptospiroza.
Zvyseny vyskyt leptospirozy se objevil v roce 2000 v Thajsku, v jiZ zminéné Indii

pii vyskytu povodni, v roce 2001 na Taiwanu a v Ciné diky vyskytu tajfunu, jak
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se uvadi v clanku tykajictho se infekénich onemocnéni prfi pfirodnich

katastrofach [66].

Urazy spojené s povodnémi mohou mit i fatdlni nasledky. Podle autorek
Jilkové a Camrové [59] si povodné v roce 2002 v Evropé vyzadaly 170 lidskych
obéti. Ve stejném roce byly povodné také v Asii, kde doslo k téméf 2 000 ztratdm
na lidskych Zivotech. Ve vysledcich této prace bylo zjisténo, Ze na tizemi PK
nebylo vroce 2002 zaznamenano Zzadné umrti v souvislosti s povodnémi.
I presto, Ze povodné v roce 2013 na tizemi PK byly méné rozsahlé neZ v roce 2002,
na tomto tizemi utonuly 3 osoby. Vysledky naseho vyzkumu srovname s praci
autorky Stédré [77], ktera uvadi, Ze v kraji Vysoéina doslo v roce 2002 k timrti
5 osob. Rok 2013, kdy v PK utonuli 3 osoby, komparujeme s tidajem ze Souhrnné
zpravy povodni v roce 2013 [13]. Na tizemi Usteckého kraje doslo k utonuti
losoby a v Jihoceském kraji zemfeli 2 osoby v dtsledku utonuti. Z tohoto
prehledu vyplyva, ze na tizemi PK za rok 2013 doslo k utonuti nejvice osob.

Piiloha 4 uvadi prehled poctu tmrti za rok 2013 v jednotlivych krajich CR.

V posledni casti diskuze se budeme zabyvat vlivem povodni na psychicky
stav jedince. V teoretické casti je vysvétleno, Ze psychické poruchy se mohou
objevit u jedincti, ktefi zazili néjakou traumatizujici udalost. Je potfeba,
aby témto jedincim byla poskytnuta nalezita péce a podpora. Autor M. Shafique
Sajid [66] uvadi, ze lidé se zranénim jsou oSetfeni na misté a jedinci postiZeni
infekéni nemoci budou véas podstupovat 1écbu, jakmile bude potfeba. Nelze
ale zapominat na osoby trpici psychickymi problémy. V nékterych oblastech
svéta je toto velmi tézké uskute¢nit, coZ neplati pro CR. Existuje zde nékolik

statnich i nestatnich sloZek a organizaci, které psychosocidlni pomoc poskytuji.
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Autorka Stanke a spoluautofi [73] uvadi vysledky studii, které ukazuji acinky
povodni na béZzné dusSevni poruchy v rozvinutych zemich. Tyto vysledky
poukazuji na vyrazny narlist depresi, tizkosti a akutnich psychickych stavii
u osob zasaZzenych povodnémi. Déle studie prokazala nartist PTSD v Evropé
a Severni Americe v souvislosti s povodnémi. V praktické casti této bakalarskeé
prace je prostfednictvim analyzy dostupnych dat z povodnovych zprav PK
z roku 2002 a 2013 zjisténo, Ze v obou zkoumanych letech ale nebyl zaznamendn
narust akutnich psychickych poruch nebo sebevrazd v souvislosti s povodnémi.
Dosazené vysledky tedy nekoliduji s tvrzenim autorky Stanke [73]. Tento fakt
ale neznamend, Ze povodné a obecné vSechny MU nejsou naro¢né na psychiku
jedince. Jak autor M. Shafique Sajid [74] uvadi, pfirodni katastrofy pfedstavuiji

velky ndpor na lidské psychické zdravi.
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7 ZAVER
Zdravotni nasledky vznikajici jako nasledek pfi povodni nelze zcela

eliminovat. Jak jiZ bylo feeno v tivodu prace, miru zdravotnich nasledku je

mozné pomoci riznych opatfeni sniZit na pfijatelnou turoven.

Bakalarska prace byla clenéna do dvou hlavnich kapitol. Teoreticka cast
pojednavala o povodnové problematice, zdkladni charakteristice a 0 moZznych
povodnovych ndsledcich. Déle byla vénovana pozornost opatfenim ochrany
obyvatelstva, konkrétné varovani, evakuace a nouzové preziti. Nasledovalo
zaméfeni na zdravotni nasledky, které souvisi s vyskytem povodné. Nejdfive byl
vymezen vliv povodni na somaticky stav a ndasledné na psychicky stav

zasazenych osob. V zavéru teoretické ¢asti byl proveden rozbor PK.

Praktickd ¢ast byla zaméfena na zdravotni rizika spojena s povodnémi v roce
2002 a 2013 na tzemi PK a na jejich srovnani. Byla vyuzita data ziskana od ZZS
PK a KHS PK a déle bylo provedeno nékolik konzultaci s odborniky za ticelem
zjisténi rtznych opatfeni a ndpadt, které se provadéji ke zlepSeni situace.
Opatfeni, kterd jiz OKR a slozky IZS provadéji se zdaji byt na zékladé analyzy
dostupnych dokumentii t¢inna aje jimi dosahovana lepsi efektivnost feSeni

situace v dobé vyskytu MU.

Lze konstatovat, Ze vytycené cile v této praci byly splnény. Ukdazalo se, Ze vliv
povodni na zdravi zasazenych osob je velmi obsahla a problematicka oblast,
kde je zapotiebi zavedend opatieni stale aktualizovat a rozvijet. Do budoucna je

mozné tuto praci obohatit o dalsi vyzkum tykajici se podobné problematiky.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

PK - Plzensky kraj

MU - mimoradna udalost

SPA — stupen povodnové aktivity

IO - infekéni onemocnéni

HZS kraje — Hasic¢sky zachranny sbor kraje
HZS CR - Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky
IZS - Integrovany zachranny systém

EO - epidemiologické opatfeni

VHA - virova hepatitida typu A

VHE - virova hepatitida typu E

ASD - Akutni stresova reakce

PTSD — Posttraumaticka stresova porucha
Z27S - Zdravotnicka zachranna sluzba
KHS - Krajska hygienicka stanice

PCR - Policie Ceské republiky
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ACR - Armada Ceské republiky

UZIS - Ustav zdravotnickych dat a statistiky
WHO - Svétova zdravotnicka organizace

NZIS — Narodni zdravotnicky informacni systém
STC - soubor typové innosti

ORP - obec s rozsifenou ptisobnosti

KR - krizové Fizeni

OKR - organy krizového fzeni

BHT - Biohazard tym
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Piiloha 1: Vyskyt kampylobakteriéz v okresech CR v roce 2013

- 88,9 (7)

90,0 - 109,9 (16)

B 110,0 - 169,9 (24)
B 170,0 — 259,9 (20)
. 260,0 + (10)

[Zdroj: UZIS, infekéni nemoci 2013]
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Ptiloha 2: Vyskyt leptospirdzy v letech 1982 az 2002

Kartogram: Leptospir6za v Ceské republice od r. 1982 do éervence 2002
nemocnost na 100 000 obyvatel; celkem hlaSseno 1266 pripadu, z toho 46 amrti

NEMOCNOST

LEPTOSPIROZA, CR., 1982-2002 (do cervence),
nemocnost na 100000 obyvole 0.B23 *o £.892
zdroj: Hygienicka sluzba, ISPO, Epidal

o
! 4893 0 9.300

$.301 ra 13,375

13376 % 17,061

- 17.062 % S9.79

[Zdroj: Hygienicka sluzba, ISPO, EPIDAT]
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Piiloha 3: Nemocnost tularémie ve Stfedoceském kraji a Ceské republice v

letech 2008 az 2017

Nemocnost na 100 000 obyvatel

0,4 - 1 i
0,2 H =
. . |, | ) | - -

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Raok
= StE. kraj = R

[Zdroj: KHS Stfedoceského kraje]

Pfiloha 4: Pocet evakuace a pocet zemfelych osob v jednotlivych krajich pri

povodni v roce 2013

Pofet | ., ho | Jina Poéet Pocet Poéet
. Zemfofe | iomu | picna | obels, | vakuovnieh | ahrinéngeh
Praha - - - 1 1279 179
Stiedocesky 7 3 4 39 12128 131
JihoCesky 2 2 0 20 847 45
Plzefisky 3 3 0 7 31 6
Ustecky 1 1 0 34 11997 190
Karlovarsky . . . 1 -
Liberecky - . - - 9 9
Kralovéhradecky 3 3 0 2 125 58
Pardubicky . . . 1 .
Celkem 16 12 4 105 26 416 618

[Zdroj: Vyhodnoceni povodni v ¢ervnu 2013, zavére¢na souhrnna zprava]
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