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Abstrakt

Karcinogenni toxin arsen (As) se bézn¢ vyskytuje v ptirodé. Zpisobuje rtizné
chronické nemoci, jako jsou zmény klize, selhani organii a rizné typy rakoviny. Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) doporucuje maximalné¢ 10 pg/L jako bezpecnou
hodnotu k piti. V ptipadé¢ Bangladése vzrostla koncentrace az na 2000 ug/L. Ocekava
se, ze 35 az 77 miliont lidi pouziva kontaminované vody jako pitny zdroj. Pfesny stav
krize arsenu neni jednoznacné znam. V této literarni reSerSi se posuzuje problém
zavedenim modelu DPSIR, ktery slouzi jako néstroj na vSechny problémy, ptiCiny

a mozna feSeni kontaminace arsenu.

o 24

piirozeny vyskyt arsenu v podlozi Bangladése. Je to zplisobeno zvétravanim
himalajskych hor. Kromé toho existuji dikazy, Zze kozeluzské odvétvi spolecné
s odvétvim barev, lakli a natérl, pfispivaji ke krizi této toxické latky. VSechny
prumyslové ¢innosti, které vytlacuji a vypoustéji latku do Zivotniho prostiedi, by mély

byt mapovany s cilem vytvofit podminky na kontrolu a sledovéani ¢innosti prumyslu.

Jelikoz se karcinogenni toxin vyskytuje hojné v ptidé, je tfeba hledat feseni, jak
ziskat vodu bez této latky. Podivame-li se na soucasné techniky, tak hlubinné studny
(DTW) jsou méné znecisténé nez povrchové studny (STW), které jsou instalovany po
celé Bangladési. Existuji k dispozici také techniky, které jsou schopny odstranit arsen
z pitné vody, a povrchové vody purifikovat od patogenti. Vzhledem k tomu, Ze penize
jsou potieba pro instalaci infrastruktury, obcané by méli byt pfipraveni uhradit ¢ast ze
svych pfijmi. AvSak nelze vyloucit korupci ve spolupraci s bangladésskou vladou

a nevladnimi organizacemi.

Poslednim dulezitym feSenim je vzdélani, poskytované narodni neziskovou
organizaci (NGOs). NGOs mlze zvysit povédomi mezi ob¢any o problému, ucit obCany
jak rozpoznat ptriznaky otravy arsenem, zapojit obCany do védy, s cilem zmapovat
vSechny kontaminované oblasti a zvySit ochotu platit za infrastruktury, které ptispivaji

k dostupnosti pitné vody bez obsahu arsenu.
KLICOVA SLOVA:

arsen, Bangladés, DPSIR model, pitna voda, purifikace vody



Abstract

The carcinogenic toxin arsenic (As) is commonly present in nature and causes
chronic diseases such as skin changes, organ failure and different types of cancer. The
World Health Organization (WHO) recommendsa maximum of 10 pg/L as a safe value
to drink, but in the case of Bangladesh the concentrationsrise up to 2000 pg/L. Although
it is expected that 35 up to 77 million people are using arsenic-contaminated water as
drinking source, the exact size and state of the arsenic crisis is unknown. In this
literature research,a problem assessment was done by implementing the DSPIR model
as an instrumentto find all the problems, causes and possible solutions of arsenic

contamination.

After this first step, it became clear that the most important cause of the high
contamination is the natural occurrence of arsenic in the subsoil of Bangladesh, derived
by the weathering of Himalayanrock. Besides that, there is evidence that paint and
tannery industries contribute to the arsenic crisis. Therefore, all industrial activities that
expel and discharge arsenic into the environment should be mapped in order to create

policies as a legal instrument to control and monitor activities from the industry.

Since arsenic is so abundant in the soil, solutions should be sought in the
obtaining of arsenic-free water. Looking at current techniques, deep tube wells (DTW)
are less contaminated with arsenic than shallow tube wells (STW) that are installed all
over Bangladesh. Furthermore, there are techniques available which are able to remove
arsenic from the drinking water and to treat surface waters from pathogens. Because
money is needed for the installation of infrastructure, citizens should be prepared to pay
a part of their income to a new independent third party, a cooperation between the

government of Bangladesh and NGOs, to exclude possible corruption.

As a last important solution, education given by NGOs can raise acceptance and
awareness among citizens, learn citizens how to recognize symptoms of arsenic
poisoning, involve citizens into science in order to map all contaminated wellsand
increase the willingness to pay for infrastructure that contributes to the availability of

arsenic-free drinking water.
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arsenic, Bangladesh, DPSIR model, drinking water, purification of water
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Seznam zKratek pouzitych v praci:

AIDS - Acquired Immune Deficiency Syndrome (Syndrom ziskaného selhani imunity)
As - arsen

BAMWSP - Bangladesh Arsenic Mitigation Water Supply Project

BRAC - Bangladeshi Rural Advancement Committee

BRWSSP - Bangladesh Rural Water Supply and Sanitation Project

BWSPP - Bangladesh Water Supply Programme Project

CAD - Coronary Artery Disease (koronarni aterotromboticka nemoc)

DOE - Department of Environment

DPSIR - Driving force, Pressure, State, Impact, Response (hnaci sila, tlak, stat, dopad,
odpoveéd)

DTW - deep tube wells (hluboké vodovodni studny)

dw - dry weight (sucha hmotnost)

EPA - Organizaci spojenych naroda pro zivotni prostiedi

HASsRFs - Household As Removal Filters

HPTW - Hand Pumped Tube Well

kg - kilogram

km - kilometr

L - litr

NGOs - Non-governmental organizations (Narodni neziskové organizace)
OSN - Organizace Spojenych Narodt

pH - potential of hydrogen (potencial vodiku)



STW - shallow tube wells (povrchové vodovodni studny)

UFF - Urea Fertilizer Factories

UNICEF - United Nations International Children Fond (Détsky fond OSN)
USD - americky dolar

WARPO - Water Resource Planning Organization

WASH - Water, sanitation and hygiene

WHO - World Health Organization (Svétova Zdravotnicka Organizace)

pg - mikrogram



1. Uvod

Voda je pfirodni element, ktery je neodmyslitelnym zdrojem pro lidstvo
a udrzitelny socidlné-ekonomicky rozvoj. Voda vzdy byla a bude jednim

vvvvvv

budoucnosti. Zemé¢ by neexistovala tak, jak ji zname dnes.

Jednim z hlavnich, celosvétovych problémi je nedostatek pitné vody na Zemi. Je
to zplusobeno né¢kolika pfiCiny, a to sice narastem lidské populace, nadmérnym

plytvanim vodnich zdrojt, nebo priimyslovym vyuzitim a jeho znecisténim.

V soucasné dobé nema piistup k pitné vodé 750 milioni lidi, coz pfedstavuje

kazdého devatého ¢lovéka na Zemi (WHO & UNICEF, 2014).

Ro¢né¢ umird kolem 840 tisic lidi v dasledku konzumace kontaminované vody,
coz ptedstavuje 2300 lidi denné. Kontaminace vody je pfevazné zplsobena viry,
bakteriemi, riznymi chemikéaliemi ¢i tézkymi kovy. To je hlavnim divodem
onemocnéni obyvatel v rozvojovych zemich. Voda obsahujici vyjmenované prvky bere
kazdym rokem vice Zivotdi nez valky & AIDS (Priiss- Ustiin et al., 2014). Pro tento
globalni problém je potieba zajistit u¢inné feseni a ekonomicky vyhodné technologie ¢i

postupy, pro snadnou a udrzitelnou tpravu vody.

Divodem pro sepsani prace byl zajem o prohloubeni védomosti, z oblasti
problematiky kontaminace pitné vody arsenem v Bangladési. ZjiSténi pficiny a disledk
kontaminace, a doporu¢eni nejvhodnéjsi technologie ¢i metody na odstranéni. Déle také
pomoc nastroje DPSIR modelu, ktery pomahd analyzovat a porovndvat jednotlivé

slozky modelu.



2. Cil prace

Hlavnim cilem préace bylo posouzeni vzniklé krize ohledn¢ kontaminace vody
arsenem v BangladéSské lidové republice a navrhnuti metody pro sniZeni koncentrace
arsenu, které bude u¢inné, financné dostupné a udrzitelné. Déle doporucit dalsi mozné

metody a technologie, které by pfispé€ly k vyraznému zlepSeni situace v Bangladési.

Specifickym cilem prace bylo zhodnotit pfi¢iny a disledky kontaminace vody
arsenem v Bangladésské lidové republice pouzitim DPSIR modelu. Dale zjistit jaké jsou
hlavni faktory zplsobujici krizi, a které zuCastnéné strany se podileji na problému

a jak mohou pfispét ke zlepSeni situace.



3. Metodika

Préace byla pojata jako literarni reSerse, kde cilem bylo vytvoftit kriticky prehled
soucasnych znalosti o konkrétnim tématu. Elektronické zdroje zahrnuji predev§im
védecké ¢lanky a vyroéni zpravy. Clanky jsou vét§inou z riiznych védeckych databézi,
naptiklad: Web of Science, Science direct, SCOPUS, ProQuest Central a jako nastroj
byl pouzit Google scholar.

Hlavnimi zdroji, byly védecké prace a materialy z oficidlnich webovych stranek
World Health Organization, které se zabyvaji kontaminaci arsenem, a to zejména
v rozvojovych zemich konkrétn¢ v Bangladési. Dal$imi zdroji informaci byly odborné

knihy a ¢lanky o DPSIR modelu, o kterém se v této praci zmifuji.

Veskeré literarni prameny byly citovany podle pravidel a vzori Fakulty
tropického zemédélstvi. Preferovanym typem citaci v praci byl klasicky styl na zakladé

uvedeni autora a roku (vzor podle ¢asopisu Ecosystems).

Pomoci DPSIR modelu byla situace analyzovédna a byly porovnany jednotlivé
slozky modelu. Mezi jednotlivé slozky patii hnaci sily (D), tlaky (P), stav (S), dopady
(I) a odpovédi (R). Dale v praci byla zahrnuta analyza zainteresovanych subjekti, ktera

se v§im Uizce souvisi a je propojena.



4. Literarni reSerse

4.1. Zakladni informace

Bangladés lezi v severovychodni ¢asti Jizni Asie. Hranice se rozkladaji v ¢asti
Indického ocednu, konkrétné v Bengalském zalivu a déle na jihozédpad, kde se nachazi
pohoti Himalaji Arakan-Yoma. Zem& zaujima plochu o rozloze 147,570 km? (Hossain,

2006). Zivotni prostor poskytuje pro 169 miliont lidi (CIA, 2015).

Nejveétsi Cast této husté osidlené oblasti je pokryta deltami fek Ganga
a Brahmaputra, které se slévaji v misté zvaném Meghna, a odtud se feky vlévaji do
Bengalského zalivu. I presto, ze se podél biehli fek nachazi ptida bohata na Ziviny, jsou
venkovské oblasti Bangladése pod neustalym tlakem pravidelnych zaplav. Zaplavy jsou

zpusobeny predevsim kulminacnimi pratoky fek v monzunovém obdobi. Tyto povodné

omezuji hospodarsky riist a zabranuji venkovskym oblastem Bangladése se plné rozvijet

(Hossain, 2006).

Obrazek 1: Umisténi Bangladése (CIRDAP, 2015).



4.1.1. Definice problému

Povrchové vody nesou vice bakteridlnich a virovych patogent, jako jsou
naptiklad cholera, ¢i uplavice, nez podzemni vody. Je tedy zapotiebi obnovit vodni
zdroje, aby se zabranilo propuknuti nemoci z intoxikované vody (Von Bromssen et al.,

2014).

Za ucelem snizeni nakladl na CiSténi povrchovych vod a stale se zvySujici
poptavce po vodé, bangladésskd vlada v poslednich cCtyfech desetileti instalovala
povrchové studny (STW). STW poskytuji obyvatelim vice kontinualniho
a spolehlivého proudéni vody. Pochdzeji z kolektoru tésné pod povrchem, ktery
odstrafniuje bakterie a viry nachézejici se ve vod¢. Proto podzemni voda pfedstavuje asi
97 % vody, ktera se pouziva pro spotiebu a zavlazovani. Podzemni vody, extrahované
z kolektoru tésn€ pod povrchem zemé jsou znecisténé jedovatou latkou arsenem (As),

kterd je uznana jako karcinogenni toxin (Hossain, 2006).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) stanovila jako bezpe¢nou hodnotu pro
piti maximéalné¢ 10 pg/L. Podle Flanagana et. al. (2012) mize pfijem ve vyssi
koncentraci zplisobit vazné zdravotni problémy, jako jsou naptiklad kozni onemocnéni,
selhdni orgdni a rizné typy rakoviny. Také bylo dokédzano, Ze existuje vztah mezi

pfijmem arsenu a kardiovaskuldrnimi chorobami, ¢i cukrovkou (Flanagan et al., 2012).

V Bangladési je narodni maximalni piipustnd hodnota 50 pg/L, kterda je
doporu¢ovanou hodnotou WHO, ale je mistni vlddou soustavné porusovana.
Koncentrace nalezené v podzemnich vodach jsou mnohem vyssi, nez je doporuceno,
dosahuji az 2000 pg/L. Vzhledem k velkému a stale rostoucimu poctu obyvatel 1,8 %
ro¢né, je Bangladé$ nucena extrahovat kontaminované podzemni vody za ucelem

rostouci poptavky po vodé (WHO, 2015).



Well arsenic (ug/L)
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Obrazek 2: Mapa ukazuje piipustnou hodnotu arsenu bezpecné (bilé tecky) a zavadné

(¢erné tecky) pitné vody v Bangladési (DPHE, 2001).

Jak jiz bylo zminéno, STW byly nainstalovany vlddou ve spolupraci
s pomocnymi organizacemi ve snaze poskytnout vSem obyvatelim Bangladése
ekologicky €istou a bezpecnou pitnou vodu. Podle WHO (2015) ,,Safe drinking water is
water with microbial, chemical and physical characteristics that meet WHO guidelines
or national standards on drinking water quality.” Po nékolika studiich se ukézalo, ze

velka ¢ast téchto studni jsou kontaminovany, az kolem 29 % (Hossain, 2006).

V tuto chvili vldda doporucuje obanlim vyuzivat povrchovou vodu a vodu
z ptirodnich studni, které se zdaji byt méné znecisténé. Vzhledem k pochybnostem mezi
obyvateli, se 1idé Casto vraceji k pouzivani studni kontaminované arsenem (Hossain,
2006). Intoxikovanou vodu arsenem pouziva piiblizné¢ 35 az 77 miliont lidi, ale pfesny
stav neni zndm. Je to zplsobeno zejména nedostatkem nastrojii pro sbér informaci

(Wickramasinghe et al., 2004).



4.2. Posouzeni problému

4.2.1. DPSIR model

Vsechny hnaci sily (D), tlaky na zivotni prostfedi (P), stav a jeho stav
kontaminace (S), dopady zpiisobené otravou a reakci arsenem (I) a nasledné odpovédi
(R) jsou piijaty na zéklad¢ riiznych slozek, které jsou popsany v DPSIR modelu nize.

Responses

Driving forces ‘ 3 ) i .
- Pressures: Re-use of industrial waste containing arsenic

- Natural [ : g ; s

oorane L Drivers: Promoting reduction of arsenic use in industry

. Agriculture } Drivers: Banning the arsenic-containing pesticides (in the past)

- I ey ‘f State: Drilling Deep Tube wells
- State: Establishing a national management plan as an instrument to implement the
1National Policy for Arsenic Mitigation.
- Impact: Helping people with arsenic-related diseases (not curing!)
;— Impact: Education for citizens in order to prevent them from drinking As contaminated
‘water.

Pressures :

- Arsenic mobilization from
sediments into the groundwater

- Arsenic emissions by products and
untreated wastewater discharges

from industries into the environment Impact

- Arsenic contamination due to the - Health issues and
use of pesticides in agriculture diseases such as
(historically) State skin changes, organ
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Obrazek 3: DPSIR model kontaminace arsenem v Bangladési (Borja et al., 2005).

4.2.2. Popis DPSIR komponentu

4.2.2.1. Hnaci sily a tlaky (DP)

Vstup arsenu do ekosystému lze rozdé€lit do dvou hlavnich kategorii: pfirozeny

vyskyt a antropogenni emise, které budou popsany oddélen¢ nize.

4.2.2.1.1. Piirozeny vyskyt arsenu

Arsen je metaloidni prvek. Pfirozené a geologicky ho lze nalézt v sedimentech

ptdniho podlozi Bangladése (Jomova et al., 2011; Sutton et al., 2009). Tyto sedimenty




vznikaji ze zvétravani bohatych hornin a okolnich pohoti, pfedev§im Himaldji a jsou
ulozeny podél fek a jejich oblasti (Sutton et al., 2009). Pfi¢ina uvolnéni této toxické
latky do podzemnich vod je stile predmétem diskuze. Hlavnim divodem muze byt

slozitost interakce mezi bohatymi sedimenty a vodnimi kolektory (Liao et al., 2011).

Mechanismy, které mohou byt zodpovédné za vyskyt arsenu v podzemnich
vodach, jsou naptiklad: rozpusténi obsahu arsenu, obsahujici oxyhydroxické zelezo
redukujici redoxni reakce. Déle oxidaci velkym mnozstvim pyritu, zvétravanim arsenu
bohatym na minerdly a anaerobni reduk¢ni reakei, v disledku bakteridlni a houbové
aktivity redukujici stabilitu (Liao et al., 2011; Mandal a Suzuki, 2002). V disledku
podavani organickych bakteridlnich materiala do ptdniho podlozi, je pravdépodobné

davod pro vyskyt arsenu ve vodovodnich studnich (Sutton et al., 2009).

Zminéné mechanismy a mnozstvi téchto materidlu ptfitomnych v puadé
a podzemnich kolektorech jsou urcené, jako oxida¢né-redukcni potencialy. Organické
latky jsou hlavnim zdrojem energie pro bakterie a plisn¢€. Ty jsou zavislé na ptidnich
typech a jejich pH (Mandal a Suzuki, 2002; van Halem, Bakker, Amy & van Dijk,
2009).

4.2.2.1.2. Prumyslové / téZebni spole¢nosti

Hornictvi, natéracstvi a koZeluzské odvétvi hraji hlavni roli v problematice
znecisténi arsenem, nebot vypoustéji odpadni latky do vodnich zdroji. Neni jasné
stanoveno, ze prumysl znecistuje arsenem zivotniho prostfedi. Nicméné jsou nékteré
predpoklady ohledné lidské Cinnosti, které maji vliv na stav znecisténi (Nahar, 2009;

Paul, 2004).

Dalsim predpokladem kromé¢ mozné kontaminace primyslovym odvétvim mize
byt "use of arsenic compounds as preservattives in wooden electric utility poles of the
Rural Electrification Board" (p. 1743) a "hand pumped tube well (HPTW) filters coated

with arsenic compounds"” (p. 1743) citovano z clanku (Paul, 2004).

Tyto dva predpoklady jsou diikazem toho, Ze situace je skutecné vazna a nedafi

se ji zvladnout, tedy odstranit jedovaté zdroje.



4.2.2.1.3. Zemédélstvi

Zemédé@lské aktivity jsou v rozvojovych zemich, jako je Bangladés, velmi bézné.
Nejvetsi cast vyzivy je na zakladé zemédeElskych produkti a derivath. Lidé vykonava;ji
zemédélskou Cinnost, aby se uzivili. Uvadi se, Ze pudni kontaminace je castecné
zpusobena zavlazovanim a pesticidy, které byly pouzity v minulosti. Koncentrace, které
byly hlaseny, jsou nad Grovni stanovenych parametrii Organizaci spojenych narodi pro
zivotni prosttedi (EPA). Také jsou nad limit pfipustné hladiny pro pouziti v citlivych

¢innostech, jako je péstovani zeleniny urcené k lidské spotieb¢ (Nahar, 2009).

problém je identifikovat kultivary. Kontaminované vody, které se pouzivaji pro
zavlazovaci ucely, umoziuji arsenu vstoupit do rostlin a touto cestou se dostat az
k lidem. To pfedstavuje vazny dopad na dostupnost potravin v této oblasti, protoze lidé
Celi problémim také v jejich vyzivé. SkuteCnost, Ze ne vSechny rodiny trpi

onemocnénim, dava této problematice velky vyznam (Hossain, 2006).

Emise arsenu z podzemnich vod pochdzejici ze zeméd€lstvi a jinych agregatu,
se timto zplsobem dostavaji do plodin. Je to vztah akce a reakce s velkym vlivem
na vetejné zdravi. I kdyz to pfimo nesouvisi s pitnou vodou, tak miize zpusobit velké
socidlni a zdravotni disledky, které nelze odd€lit od ztrat zptisobenych kontaminaci

pitné vody.

4.2.2.2. Stav (S)

4.2.2.2.1. Podzemni voda

Jak jiz bylo zminéno diive, lidé jsou velmi zavisli na zdrojich podzemni vody
pro zavlaZzovéani a vefejnou ¢i osobni spotifebu. Obrazek 4 ukazuje rozsifeni arsenu
v Bangladési, kde jsou jiz kontaminovany podzemni vody (British Geological Survey,

2015).
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Obrazek 4: Rozsifeni kontaminace podzemnich vod arsenem (British Geological

Survey, 2015).

Narodni studie provedend v roce 1999, kterd se zaméfila na uroven arsenu,
ukézala vysledek, ze 25 % vzorkil vody se dostalo nad standardni rdmec 50 pg/L
(Tareq, 2015). Naproti tomu, v jejich hlavnich studovanych oblastech jako jsou
Nawabganj, Faridpur a Lakshmipur, je stav podzemnich vod horsi nez narodni studie.
Takze ze znamych vysledkl provedenych studii, 1ze u€init zaveér, ze kvalita podzemnich

vod v Bangladési stale neni optimisticka.

4.2.2.2.2. Povrchova voda

Zatimco mnohé studie se zaméiuji predevSim na arsen v podzemnich vodach,
tak jen malo studii si vS§imlo problému povrchovych vod. Chowdhury et al. (2015)
provedl vyzkum, jehoz cilem je zjistit dopady arsenu na rybniky a jezera, kde je jeden
z mnoha faktori vedoucich ke kontaminaci. Ve své studii srovndval rybniky, které

obsahovaly podzemni vodu ziskavanou z vodovodnich studni, zavlahového zeméd¢lstvi
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a ptirodnich zdrojl. Zjistil, Ze ptirodni zdroj mé niz8i hladinu arsenu, nez je u ostatnich
kontaminovanych vod. Jelikoz rybniky maji blizky vztah k akvakultufe a rybolovu, tak

je vhodné o tyto vodni plochy jevit vétsi zajem a lepé s nimi zachazet.

4.2.2.2.3. Pida

K vysoké kontaminaci pudy vede vyssi koncentrace pouzivani podzemni vody
pro zavlazovani, nez vyuzivani povrchové vody (Rahman et al., 2015). Orna ptida
v zavlaZzovaci oblasti ma hladinu arsenu vice nez 10 000 pg/kg uvadi (Duxbury a

Zavala, 2005).

Krom¢ toho Brammer & Ravenscroft (2009) zjistil, ze koncentrace arsenu
v pud€ a v zavlahové vod¢ jsou ve vysoké pozitivni korelaci. Tato toxicka latka se
v prub¢hu let hromadi v pidé€. S ptihlédnutim k prevenci pfed kontaminaci pudy, je

nutné a nezbytné bojovat proti znec€isténi vSemi dostupnymi prostiedky.

4.2.2.2.4. Bioakumulace

Vzhledem k pidnimu znecisténi, dochézi u rostlin k absorpci arsenu diky jejich
kotfenovému systému. Proto bioakumulace v rostlinich ma za nasledek zdravotni
problémy uvedené vyse. Rahman et al. (2009) uvadi, ze "the median and mean total As
contents in 214 rice grain samples were 131 and 143 pg/kg, respectively, with a range
of 2 - 577 ug/kg (dry weight, dw)" (p. 179). Lze dojit k zavéru, Ze denni ptijem arsenu
obsazeny v ryzi je 56,4 ng/kg, kde bylo prokazano, ze takové mnozstvi ma za néasledek

vytvareni koznich 1ézi v kombinaci s vysokym rizikem rakoviny (Rahman et al., 2009).

4.2.2.3. Dopady (I)

Bylo provedeno nescetné vyzkumi, ze arsen v pitné vod¢ je Skodlivy pro lidské
zdravi. Existuje 1 mnoho riznych onemocnéni zapfi¢inénych timto karcinogennim
toxinem. ZvySend hladina karcinogenniho toxinu miiZze zplsobit fadu onemocnéni,
vcetné rakoviny plic, mocového méchyte, ledvin a rakoviny jater (NRC, 2001). Jiang et

al. (2015) zjistil, Ze chronickd expozice arsenu ma pozitivni korelaci se zvySenim
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krevniho tlaku v prib¢hu urc€itého ¢asového obdobi. To miize byt prvni pfiznak toho, ze
chronickd expozice ma za nasledek kardiovaskularni onemocnéni, a nebo muiize vést

k onemocnéni kiize (Jiang et al., 2015).

Zde jsou charakterizovany nékteré vyznamné dermatologické vlastnosti, jako je
naptiklad: difuzni Melanesia (Cernani téla), teCkovana Melanesia (pigmentace téla),
difuzni keratozy (ztlusténi klize v ¢asti dlani a chodidel), teckované keratdzy (zdrsnéni

a vysuseni koznich 1ézi) a hibetni keratozy (Rahman et al., 2001).

Obrazek 5: Difuzni keratoza (ztlusténi ktize na dlanich) (Yeh et al., 1968).
Obrazek 6: Difuzni keratdza (ztlusténi kiize na dlanich) (UNICEF, 2008).

Ahamed et al. (2006) uvedl, Zze nejvétsi cast dotazovanych osob, pouziva
arsenem kontaminovanou pitnou vodu pomérné¢ dlouhou dobu. To ma za nésledek
hlasené symptomy spojené s otravou. Z dotazovanych osob, kde jedna osoba
vykazovala 1 vice ptiznaki se zjistilo, Ze 57,2 % lidi jsou spjati s distalni parestézii, 18,7
% lidi uvedlo, ze trpi bolestmi koncetin a 46,9 % lidi odpovédélo, ze maji
diagnostikované pfiznaky distadlni hypestézie. VySe zminované ptiznaky maji
za nasledek poruchy funkce pohybu distalnich koncetin, slabost ¢i atrofii (Ahamed et

al., 2006).
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Karcinogenni toxin mé také vazny dopad na tc¢hotné Zeny a déti. Kile et al.
(2004) zjistil, ze zeny, které jsou na zacatku téhotenstvi vystaveny kontaminované vode,
trpi zvySenou nevolnosti, zvracenim a bfiSnimi kieCemi. Né&kteti védci zkoumali
skupiny zen v plodném véku mezi 15. a 49. lety, které byly vystaveny toxickym
ucinkiim v dlouhodobém horizontu. Pfisli s pfedpokladem, Ze dlouhodobd konzumace
pitné vody s obsahem arsenu souvisi s potraty, samovolnymi potraty ¢i pfedcasnymi
porody (Ahmad et al., 2001). Je to dolozeno pupe¢ni krvi na transkripéni urovni
(Ahmad et al., 2001). Fry et al. (2007) zjistil u matek masivni vliv arsenu diky

genovym a fetdlnim projevim.

Smith et al. (2006) uvedl, Ze dlouhodoby pfijem karcinogenniho toxinu mé vliv
na plice nenarozené¢ho ditéte. Ten zplsobuje, Ze tyto déti umiraji na riizné typy plicnich
onemocnéni jest¢ v ranném stadiu véku (Wasserman et al., 2004). Podle studie
Wassermana (2004) v Araihazar Thana Bangladése, se zvySenou koncentraci arsenu

se snizuje dusevni schopnost déti.

Vysledky, které byly provedeny podle Svétové zdravotnické organizace,
presahuji chronickou koncetraci arsenu v podzemnich vodach o 500 pug/L. To ma za
nasledek zhruba o 10 % vys$si amrtnost pouze u dospélych (Van Halem et al., 2009). Uz
nekolik desitek let ma amrtnost dospélych zvysujici se tendenci (Sohail et al., 2009).
Roger et al. (2011) potvrdil, Ze arsen v pitné vode zvySuje koronarni aterotrombotické
onemocnéni (CAD) a smrt zpisobenou timto srde¢nim onemocnénim. Vysledek studie
Rahmana et. al. (2001) wukazuje, Ze zvySujici se riziko umrti u lidi lze pfisuzovat

nadmérné koncentraci arsenu v pitné vod¢ (Rahman et al., 2014).

Kromé¢ fyzického vlivu na lidskou spolecnost, Hassan et al. (2005) rovnéz trval
na tom, ze tento vliv ma velky spoleCensky dopad. Podle Brinkley et al. (2009) a Sarker
et al. (2010) je zde velky vliv na duSevni zdravi lidi. Pacienti postizeni touto nemoci
vétSinou nejsou dostatecné 1éCeni, jsou izolovani a diskriminovani ze strany ostatnich
¢lenli spolecnosti. Také zazivaji rodinné problémy a zaroven jsou jim upfena jejich
lidskd préava, kterd jsou uzce spjata s timto onemocnénim. V disledku nizké trovné
vzdélani trpi zeny mentalnimi problémy vice nez muzi (Brinkley et al., 2009; Sarker et

al., 2010).
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Arsen v podzemnich vodach ma ucinky nejen na ¢lovéka, ale také ovlivituje bio-
systém. Hassan et al. (2015) pozoroval velké rozdily v mikrobidlnich spolecenstvech
mezi 24 ziskanymi vzorky pochdzejicich ze studni podzemnich vod. Anwar et al. (2002)
uvedl, Ze kombinace vysoké koncentrace toxické latky spolu s ostatnimi prvky, mohou

mit aditivni pozitivni vliv na toxicitu v biologickém systému.

4.2.2.4. Odpovédi (R)

Podle modelu DPSIR je mozné nékolik odpovédi. Odpovéd mulze ovlivnit
vSechny ¢asti modelu. Z tohoto diivodu je nutné rozliSovat odpovédi na hnaci sily,

tlaky, stav a dopady.

4.2.2.4.1. Odpovédi na hnaci sily

Vysoké koncentrace arsenu ve vod¢ v primyslovych oblastech jsou zplsobeny
kozeluzskym primyslem a primyslem vyrabégjici barvy, laky, natéry (Bhuiyan et al.,

2011).

V odpadnich vodach je pitekroCena doporucend hodnota stanovend vladou
Bangladése. Karcinogenni toxin v odpadnich vodach z primyslového odvétvi se misi
s vodou, ktera se uzivd jako pitna voda. Vlada zpracovava hodnoty pro povolené
koncentrace v odpadni vodé. Ty jsou stanovené¢ jako Water Resource Planning

Organization (WARPO) a Department of Environment (DOE) (Bhuiyan et al., 2011).

Snizeni arsenu v primyslu a v zeméd¢lstvi je podporovano nasledovne. Primysl
se snazi recyklovat a znovu vyuzit odpad ke sniZzeni znecisténi (Levy, 2006) a vlada
zakazuje pouzivani kontaminovanych pesticidi v zeméd¢lstvi (Hughes et al., 2011).
Tim se zna¢né usSetii penize, jelikoz neni potieba kupovat nezpracované nebo nevyuzité

prostiedky (Levy, 20006).
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4.2.2.4.2. Odpovédi na tlaky

V roce 1800 az 1900 byl arseni¢nan pouzivan jako pesticid. Ale jiz vice nez 50
let je pouzivani zakazano. AvSak vzhledem k pietrvavani pesticid v milidnech akri

pudy jsou oblasti stale témito zbytky kontaminovany (Hughes et al., 2011).

Vlada piijala opatieni, které se tyka zdkazu pouzivani pesticidii obsahujici
arsenicnan, ale nefesi rekultivaci pudy, tudiz zdravotni problémy zde ptetrvavaji. To ma
za nasledek, ze arsen muze nadale unikat do vody. Dal$im tlakem je pfirozeny vyskyt
metaloidniho prvku obsahujici sedimenty. Tyto sedimenty mohou oxidovat a uvolfiovat
As. Oxidace se d¢je v aerobnich mistech, kde voda neni ptili§ hluboka. VEtSim poctem
hlubinnych studni nad povrchovymi se snizi mnozstvi arsenu ve vod¢. Je to zpisobeno

zamezenim kontaktu s oxidujicimi sedimenty (Faze et al., 2001).

Vzhledem k investicim je provoz a naklady na veSkerou udrzbu dosti drahé.
Khan et al. (2014) zkoumal ochotu platit za tento provoz a ndklady. Primérné
domacnosti byli ochotny zaplatit 5 % svého disponibilniho pfijmu. Tato hodnota byla
zjisténa v regionech s vysokym obsahem arsenu. Zejména instalace hlubinnych studni je
velice dulezitd, aby se budovaly na spravnych mistech. Pomoci lokéalni geologie lze
predvidat mista, s pfili§ vysokou koncentraci tohoto metaloidniho prvku (Ahmed et al.,

2006).

Khan et al. (2014) také studoval, jaké jsou lidmi preferované mozZnosti
ke snizeni ptfivodu arsenu. Hlubinné studny byly lidmi hodnoceny jako jedna
z nejlepSich moznosti. DalSimi moznostmi byly "piped water supply, rainwater

harvesting, dugwell and HAsRFs (Household As Removal Filters)" (p. 156).

4.2.2.4.3. Odpovédi na stav

Arsen ve vodé ma velky vliv na rizné c¢asti zemé. Podle Transparency
International (2014) je BangladéS zemé s vysokou korupci uvniti statu. Mira korupce
ma vliv na rozhodovani vlady v mezindrodnich oblastech (Transparency International,

2014).
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Od roku 1980 vlada o ptitomnosti arsenu v podzemnich vodach védéla. Do roku
1990 doslo k nedostate¢nému poctu vyzkumii a neprobéhlo Zzadné zdravotni
zabezpeceni. Po konferenci v Bengalsku v roce 1995, se vlada dozvédé€la o zavaznych

problémech spojenymi s kontaminaci vody (Mandal & Suzuki, 2002).

Hlavnim impulzem pro zménu byla deklarace World Health Organization, kdy
se problém zacal fesit. WHO doporucuje maximalni hodnotu 10 pg/L a povazuje ji za
bezpecnou. Maximalni ptipustna hodnota podle WHO je 50 pg/L. Bohuzel v ptipadé
Bangladése to je mnohem vys$i, a to az 1000 pg/L (Mandal & Suzuki, 2002).

V roce 2004 byl vytvofen novy narodni manazersky plan, pod ktery spada
Narodni politika pro snizovani koncentrace As (Atkins et al., 2007). Cilem je
zjednodusit piistup k pitné vodé, a to zejména v oblastech s nejvyssi koncentraci
zamoteni. Podle novych usneseni, cilem této Néarodni politiky je zajistit dostatek vody

na kritickych mistech (Hanchett et al., 2002).

Obrazek 7: Voda ze studn¢ kontaminovand arsenem (Shahan Z., 2010).
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4.2.2.4.4. Odpovédi na dopady

Jak jiz bylo uvedeno, vysoka hodnota arsenu v pitné vodé je pro Bangladés
velkym problémem v oblasti vefejného zdravi. Odpovédi na dopady fesi predevSim

zdravotni stranku problémad.

Neékolik vyzkumt potvrdilo, Ze se snizilo uZzivani kontaminované vody,
v nékterych venkovskych oblastech, kde byli lidé dostate¢né informovani o dané
problematice. Néktefi lidé jsou motivovani provést urcité zmény v jejich obydlich.
Avsak vétsina lidi vénuje vice pozornosti vodé, kterou maji zadarmo, ackoliv tato voda

neni pitnd (Duyne, 2004; Hanchett, 2002).

S rostoucim povédomim o situaci, roste i potieba najit vhodné feSeni. Proto je

velmi dulezité vzdélani lidi, dokazat jim vysvétlit vSechny moznosti a presvédcit je

vvvvvv

(Duyne, 2004). Také vzdélavaci programy mohou pomoci respektovat verejné principy

a pochopit nové technologie (Hanchett, 2002).

Obrazek 8: Programy podporujici vzdélavani obcanti (Mahmud S., 2013).
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4.2.3. Analyza zainteresovanvch subjekta

4.2.3.1. Obc¢ané

Od chvile, kdy jsou obc¢ané ovlivnéni kontaminaci, jsou zpusobené i1 dalsi
onemocnéni vyskytujici se v oblicejové casti. Lidé trpi nejen fyzickymi a psychickymi
ucinky otravy arsenem. Patfi sem také nepiimé ucinky, které zapfiCinuji Spatné
zaClenéni se do spolecnosti. Lid¢, ktefi maji charakteristické znaky ndkazy, jsou
vnimani jako nezapadajici do spolecnosti ¢i vyvrhelové. Také jsou dokonce vylouceni

z vetejnych zafizeni. Zdravi lidé se jim vyhybaji. (Hassan et al., 2005).

Podle Pavla (2004), si spousta lidi znecisténi vody neuvédomuje a nevédi, které
ptiznaky jsou spjaté s intoxikaci. To je shledano jako jedna ze socialnich pficin, pro¢

zdravi lidé sméfuji urazky na postizené. Neznaji skutecny ptivod tohoto onemocnéni.

Obrazek 9: Difuzni keratoza (ztlusténi ktize na chodidlech) (Yeh a How, 1963).

O deset let pozdé€ji, vyzkum provedeny Kahnem et al. (2014) dokazuje,
7e povédomi mezi bohatymi a chudymi obyvateli je velmi vysoké. Kolem 32 % vSech

dotazovanych domacnosti ma alespoii jednoho ¢lena trpiciho ptiznaky touto nemoci.

Porovnanim téchto dvou zcela odlisSnych studijnich vysledki mutze byt

Mrwe
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se zvySujicimi zkuSenostmi, které lidé s rostoucim mnozstvim postizenych ziskavaji

(Hanchett et al., 2002; Duyne, 2004; WHO, 2012).

Avsak ob¢ané mohou mit vliv na problém v negativnim smyslu. Zejména jejich
ignoraci doporuceni, schvalenych vladnimi a nevladnimi organizacemi. To se odrazi

v jejich chovani, postojich k vladé a védeckym poznatkiim.

Po mnoha studiich, které byly provedeny, se vlada rozhodla uznat krizovou
situaci a doporucuje lidem pouzivat povrchové zdroje €1 piirodni vodu ze studni, nez
povrchové studné (STW). Nicméné lidé se opét vratili zpét k cerpani STW, protoZe je to
pohodIngjsi, nez vyuzivat povrchové zdroje a ptirodni studny (Hossain, 2006). Timto

rozhodnutim maji lidé zasadni vliv na diskutovanou problematiku.

Obrazek 10: Povrchova vodovodni studna (Institure for Risk & Disaster Reduction,

2014).
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Obrazek 11: Podzemni vodovodni studna (Hassan, 2000).

Obyvatelé rizikovych oblasti jsou o dost vice ovlivnéni hodnotou kvality vody,
nez lidé Zijici v mén¢ rizikovych oblastech (Kahn et al., 2014). Studie provedena
Kahnem et al. (2014) uvadi, Ze ptijmy domécnosti mezi vysokymi a nizkymi rizikovymi
oblastmi se vyrazné li§i a zvySuje se riziko otravy. To znamena, Ze chudi lidé Ziji
v oblastech s nejvyssim rizikem a musi spoléhat na vodovodni studny, protoze maji jen

malo moznosti, jak si zajistit pitnou vodu (Kahn et al., 2014; Ahmadet et al., 2005).
Rozdil v ptijmech umoznuje rozdélit obyvatele do dvou podskupin ziac¢astnénych stran:
1. Chudi 1idé, zijici ve venkovskych oblastech s vysokym rizikem otravy arsenem.

2. Prosperujici, bohati lidé, Zijici v méstskych oblastech, ktefi maji stfedni ¢i nizké

riziko otravy arsenem.

Studie Kahn et al. (2004) a Ahmad et al. (2005) ukazuji, ze vétSina
dotazovanych lidi az 87 % jsou ochotni zaplatit za infrastrukturu tykajici se Upravy
vody nebo jeji extrakce. AvSak ostatni z dotazovanych kolem 13 % nebyli ochotni

zaplatit, protoze jsou omezeni svymi piijmy.

Timto zptsobem chudi lidé nemohou ovlivnit sviij hlavni problém a pfispivaji
k nedostatku pitné vody. To dava chudym lidem, jako sub-zainteresované stran¢ malé

mnozstvi moznosti, jak pfispét ke zlepSeni stavu As. Jelikoz vétSina dotazovanych lidi
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jsou ochotni zaplatit za infrastrukturu (Kahn et al., 2014), tak ¢im dal vice

z dotazovanych lidi ma vétsi moc, nez chudi lidé.

Tim lze dospét k zaveéru, Ze zajem a povédomi chudych ob¢anil o otravé arsenem
je vysoké. Je to disledkem zvySujici se snahy statu informovat o tomto onemocnéni
a problematice. Cim vice jsou lidé prosperujici, tim méné se o problematiku zajimayji,

protoZe Ziji v nizko rizikovych oblastech (Kahn et al., 2014).

4.2.3.2. Zemédélsky sektor

Jak jiz bylo zminéno, As v pitné vodé by mohl byt velkou hrozbou pro lidskou
spolecnost. Také zdravi zemédélcu je pfimo ovlivilovano a mlze to mit negativni vliv
na jejich socidlni postaveni a Cinnost. Dalsi dalezitym kritériem je také to, ze ovliviiuje
1 jejich produkty. Marin et al. (1992) zjistil, ze tento karcinogenni toxin by se mohl také
dostat do ryze, coz by znamenalo sniZeni celkové sklizn€. V té chvili by zeméd¢lci
pouzivali slamu, aby uzivili svlij dobytek. AvSak kontaminovana slama mtize vést ke
zdravotnim problémim u zvifat (Duxburt et al., 2003). Kromé plodin, Das et al. (2004)
uvadi, ze ryby, které byly vyloveny v podzemnich vodach, méli v duasledku toho

zvySenou koncentraci arsenu v téle.

Zajem zeméedelct o zlepSeni situace je poméerne vysoky. Jsou zde vyrazné vlivy
na jejich pfijmy, které jsou ovlivnény poklesem sklizn€ ¢i nepiiznivymi dopady na
kvalitu jejich dobytka a rybolovu. Kazdopadné zeméd¢€lci maji také podil na stavu
zneCisténi arsenem. Né&kteti vyzkumnici zjistili, Ze nadmérné uzivani pesticida je jednim

z hlavnich antropogennich faktort (Bagla & Kaiser, 1996).

Podle Duxbury et al. (2003), pouziti kontaminované podzemni vody pro
zavlazovani plodin mize zplsobit absorpci arsenu. Jsou-li plodiny péstované
ve zneCisténé pudé, tak hodnota toxické latky v plodinach bude zvySena (Larsen et al.,

1992).

Z tohoto pohledu se zda, ze zemédélci maji znacny vliv na zneciSténi.
Ve skuteCnosti vétSina z nich nemd tu moznost pouzivat a zavlazovat svoji urodu

nezavadnou vodou. Také nemaji dostatek penéz anebo znalosti, aby mohli pouzivat
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Cistou vodu. Zaveérem lze fici, ze zemédélci maji vyssi zdjem, nez je vypozorované

u obcantl. Také jsou obéti a zaroven 1 pficinou téchto problému (Bagla & Kaiser, 1996).

Hoque et al. (2000) doporucuje, aby zemédélci povinné testovali studny v jejich
blizkosti, a snazili se nalézt rychlé moznosti nezavadné¢ vody. Zheng et al. (2005)
navrhl, ze by nem¢li pouzivat podzemni vodu, kde jsou usazeny cCastice sedimentl

s obsahem arsenu, pfed hydrologickymi a chemickymi procesy ¢isténi.

4.2.3.3. Vlada Bangladése

Arsen je problematikou, kterd ovlivituje mnoho sektortii statu. Vlada, jako jeden
ze sektort, ma nejveétsi odpoveédnost za situaci. Jednim ze spravnych krokl pro rozvoj
Bangladése je zapojit a komunikovat s ostatnimi organizacemi. Podle nedavnych studii
Khan & Young (2014) vétSina zucastnénych stran uvedla, Ze jejich organizacni Usili
nemohlo byt naplnéno, jak bylo pldnovano. Jednim z divodi je piredevsim nedostatek

spoluprace s mistni vladou.

Bangladésskd vlada je hlavnim prostfednikem mezi vSemi zuacastnénymi
stranami. Jednim z nejdalezitéjSich cili je interakce mezi vlddou a dalSimi
zainteresovanymi stranami. To muze byt cestou k lepSimu porozuméni a zlepSeni

vodohospodatské situace (Ministerstvo vodnich zdroji, 1999).

V roce 2013 se vlada zavézala k dal$im potfebnym krokim tykajicich se rozvoje
a ochrany kvality vody, a zaroven zajiSténi co nejefektivnéjsiho vyuzivani. Vytvorila
regulacni ptedpisy pro prevenci pied dalSim zneciSténim. Dale také ptedpisy pro
ochranu vetejného zdravi a zivotniho prostiedi. DalSim vyznamnym krokem vlady bylo
informovat a poradit se s vefejnosti o mistni situaci. Tyto body usilovaly o vytvofeni
lepsich postupit pro budouci udrzitelnost. Motivace a vzdelavani je zvlasté dilezita
v ramci ziskavani mistnich lidi zapojenych do projektt (Alam & Quevauviller, 2013).
Vlada se také zavazala k pravidelnym revizim vody a k celkovému hospodateni

s vodou.

V poslednich padesati letech je zaznamenano, Ze rostouci mnozstvi povodni maji

velky vliv na bangladéSské oblasti. To je zplisobeno zménou klimatu a vede
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ke krizovym situacim v zemi. Novad feSeni se snazi vlada najit v oblasti

vodohospodafstvi (Alam & Quevauviller, 2014).

Podle poslednich udaji se zamétuje na kritické oblasti. Spolecné s neziskovymi

organizacemi a sponzory jsou zaméfeny na pét hlavnich boda, kterymi jsou:

1. test vSech studni na koncentraci As,
2. prozkoumani moznych mechanismu pro kontaminaci podzemnich vod,
3. najit mozna feseni pro snadny pfistup k nezadvadné pitné vodég, a to predevSim

ve znevyhodnénych oblastech zivotniho prostiedi,
4. monitorovani jednotlivel, kteti maji zvySené riziko intoxikace,
5. zavlaha a jeji vliv na pidu (Das & Mostafa, 2015).

Politika a pravni piedpisy jsou neodmyslitelnou soucasti vlady ke splnéni svych
cili. Bohuzel, Bangladés je zndma jako zemé s vysokou mirou korupce (Transparency
International, 2014). Faktem je, ze je velice obtizné provést efektivni a udrzitelné
vysledky. VIdda musi piijmout vétSi zodpovédnost za ochranu zivotniho prostiedi
a svych obcCand. Musi se i nadale zamétovat na problematiku pitné vody, protoze
vétsina nakazenych lidi zije hluboce pod turovni zakladnich lidskych prav. Tim je
mysleno nedostateny ptistup k Cisté a bezpecné pitné vodé (dle definice WHO). Je
nezbytné, aby zékladni lidska prédva byla vymahatelnd pro vSechny lidi bez rozdilu.

(Transarency International, 2014).

4.2.3.4. Prumysl

Kozeluzsky pramysl a primysl vyrabéjici barvy, laky, natéry jsou jednou
z pri¢in problematiky v Bangladési (Bhuiyan et al., 2011). "Data on industrial
emissions of arsenic to the atmosphere in Bangladesh are scare, although high
concentration of arsenic has been reported in the vicnity of some industrial facilities"

(Mukherjee & Bhattacharya, 2001).

Pozitivnim pfikladem zmény v primyslu je dan Urea Fertilizer Factories (UFF).

UFF pouzival separac¢ni proces Vetrocoke az do roku 1990. Béhem tohoto procesu
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se spolecné s arsenem vyrabél tekuty odpadni proud (Hug & Wheeler, 1993). Zjistilo se,
ze tato forma arsenu by mohla ovlivnit Zivotni prostiedi. Tudiz v roce 1990 pramysl
piesel na Benfield proces, ktery neobsahuje arsen v tekutych odpadech. UFF zménily
procesni kroky, 1 pfesto, ze to nebylo dano natlakem vetejnosti. Podle Hug a Wheeler
(1993), UFF zménily procesy ve svilj prospéch. To je znamkou toho, ze primysl nema

zadny zajem o snizovani hladiny toxické latky, jestlize to neni vyhodné i pro né.

Tézba a pramysl jsou hlavni antropogenni pfiCiny zneciSténi. Tudiz by bylo
vhodné, kdyby primyslové podniky byly regulovany vlddou. Vldda ma dostate¢nou

moc nafidit pfedpisy a jejich vymahani. Politika vlady ma tedy za ukol:

1. urCit konkrétni zény pro novy pramysl a ptipadné vypousténi odpadnich latek,

takovym zptisobem, aby vody zlstaly Cisté a nezavadné,

2. preventivni predchazeni zneciSténi vody sledovanim odpadnich latek z
pramyslovych podnikd ze strany statnich orgdnd, a udrzeni standardni
hodnoty nastavenou WARPO (Water Resource Planning Organization)
a DOE (Department of Environment) pro odpadni vody,

3. feSit pokuty za zneCiSténi, takze vycCiSténi vody mulze byt proplaceno

(Ministerstvo vodnich zdrojt, 1999).

4.2.3.5. Mezinarodni organizace

4.2.3.5.1. Svétova banka

Svétova banka byla zalozena v roce 1944 jako jedina instituce. Od té doby
se rozsifila do péti rozvojovych instituci. Jejich cilem je snizit chudobu a pomoci
rozvojovym zemim po celém svété. Toho docili tim, ze jim zajisti pijcky s nizkym
urokem, urokové Uvéry zdarma, granty a technickou pomoc. Témito investicemi
Svétova banka podporuje mnoho oblasti, jako je zdravotnictvi, Skolstvi, zeméd¢lstvi,

infrastruktury a ptirodni zdroje (World Bank, 2007).

V roce 1993 si vlada uvédomila, Ze je zde velky problém s vysokou koncentraci
As ve studnich. Vlada se také dozvédéla, ze je vice nez 64 okresti infikovano, coz

piedstavuje pres polovinu zem¢ Bangladése. Rozsah problematiky a potencidlniho vlivu
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na lidské zdravi nebyl jasné definovan. Bylo pouze odhadnuto, Ze miliony lidi zavislych
na povrchovych studnich jsou ohrozeny na zivotech, at’ uz imrtim ¢i onemocnénim.
Za ucelem zjisténi a odhaleni skute¢ného rozsahu problému, byly provedeny série
lokalizovanych a izolac¢nich test s financni podporou Svétové banky z let 1995-1999.
Mezitim, zde probihaly celondrodni studie provedené britskou geologickou sluzbou,
které zahrnuji kolem 3.500 vodnich zdroji. Vysledky studii nebyly povzbudivé. Bylo
uvedeno, ze téméf 27 % povrchovych studni a asi 35 milionl lidi mohou byt ovlivnéni

karcinogenni latkou (World Bank, 2007).

Vlada zadala o pomoc na mezinarodni Urovni za ucelem vyfeSeni této krize.
Od roku 1998 Svétova banka sestavila tym, ktery zacal pomahat vladé v nckolika
rozsahlych projektech. Projekty byly pojmenovany jako Bangladesh Arsenic Mitigation
Water Supply Project (BAMWSP), Bangladesh Water Supply Programme Project
(BWSPP) a Bangladesh Rural Water Supply and Sanitation Project (BRWSSP).
Sestaveny tym Svétové banky piipsal 174.500.000 USD bangladésské vladé na tyto
projekty (World Bank, 2007).

Sestaveny tym Svétové banky zaujimal a stile zaujima kliCovou roli. Jako
finan¢ni podporovatel se zapojuje a pomaha v Usili o vyfeSeni této krize a zvySuje
udrzitelnost téchto rozsahlych projekti. Snazi se poskytovat uvéry, nové technologie

a zvysit povédomi lidi o vyskytujicich se problémech. (World Bank, 2007).

4.2.3.5.2. Organizace spojenych narodu détského fondu (UNICEF)

Situace pitné vody se také tyka Organizace spojenych narodi Détského fondu
(UNICEF). UNICEF, jako prvni pfispiva ke snizeni patogenii a spolupracuje

s ministerstvem inZenyrstvi pro veifejné zdravi (Smith et al., 2000).

UNICEF byl zahijen v roce 1970, a v té dobé se zdalo, Ze obcané budou mit
zdroj pitné vody bez jakychkoliv patogenti (UNICEF, 2008; UNICEF, 2013). Bohuzel,
na pocatku v roce 1990 bylo zjisténo, Zze 1 voda byla kontaminovana arsenem (Smith et

al., 2000).

V soucasné dobé¢ se UNICEF aktivné podili na opatfenich ke zmirnéni

zavaznosti situace. Podpofil ministerstvo inZenyrstvi pro vetfejné zdravi v prvnim
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narodnim prizkumu o studnich. Také pomohl zemi najit jasny piehled o problému.
Z celkovych 4,7 miliont studni, které byly provéfovany na vyskyt arsenu, bylo pfiblizné

1,5 miliont podporovano UNICEF (UNICEF, 2013).

UNICEF podporuje 1 nékteré z nejdalezitéjsich vyzkumii zabyvajici se polnimi
testy. Prikladem je nejslibnéjsi z nich Arsenator Light, ktery byl vyvinut profesorem
Waltrem Kosmusem na Karl Franzens University v Australii. Tento vyzkum pouziva
kapalné chemikalie, a tim padem neni potieba zapravovat silné kyseliny do poli (Nahar,

2009; Chakraborti et al., 2010).

Od roku 2000 az do roku 2010, zacal UNICEF podporovat vladu v instalaci
zafizeni pro nezavadnost pitné vody. Dale 1 pomdhal monitorovat a testovat kvalitu
vody. Zaroven se snazil posilit pravomoc vlady. VIada spolecné s UNICEF zacala
podporovat nové 1écebné postupy a technologie, jakoz i venkovské a méstské systémy.
Tyto systémy velmi ucinn€¢ pomadhaji oblastem, v nichz jsou limitujici, alternativni

moznosti zdravotné nezavadné vody (UNICEF, 2008).

4.2.3.5.3. Svétova zdravotnicka organizace (WHOQO)

Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) umistila As, jako jeden

Vv

NS4

2004). WHO je silnou organizaci, nebot se jednd o specializovanou agenturu
Organizace spojenych narodi (OSN), kterd se zabyvd mezinarodnim a vefejnym

zdravim lidi (WHO, 2012).

Ukony WHO k problematice jsou nasledovné: "Setting guideline values,
reviewing evidence and providing risk management recommendations” (WHO, 2012).

Seznam ¢innosti potfebnych k omezeni Sifeni arsenu byly nastaveny takto:

1. Ujistit se, ze pitna voda s koncentraci nizsi nez 10 ug/L je k dispozici. To lze

provést nékolika zptsoby:

- shromazd’ovani dest'ové vody,
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- testovani zdroje vody a informovat uZzivatele o vysledku,

- instalace centralnich nebo domacich systémd,

- délat rozdily ve studnich s koncentraci arsenu nad a pod 10 pg/L,
2. Vystavovat se intoxikaci na co mozna nejnizsi irovni.

3. Informovat zdravotnictvi o vysokych ucincich karcinogenni latky a poskytovat

informace, jak se vyhnout jejimu ptijmu.

4. Sledovat populaci s vysokym rizikem ndkazy. Prvnim pfiznakem intoxikace jsou

totiz kozni problémy (WHO, 2010).

4.2.3.6. Nevladni neziskové organizace (NGOs)

Pti zaClenéni nevladni neziskové organizace (NGOs) do site zajmu a moci,
se organizace zajima pievazné o obCany, nez o své profesni funkce, coz je nezvyklé.
Chudi 1idé jsou pro NGOs dileziti a pfedstavuji pro organizaci prioritu. V souvislosti
s vykonnosti lze fici, ze NGOs nejsou pfili§ vykonné. Jsou pomérné zavislé
na financnich dotacich od bangladésské vlddy a vénovanych darech

od zainteresovanych instituci (Gauri & Galef, 2005).

Ve studii Gauriho a Galefa (2005) je také uvedeno, Ze organizace jsou zaméeieny
piedevs§im na poskytovani sluzeb. Poskytované sluzby zahrnuji nezdvadnost pitné vody,
kanalizaci a zdravotni péci. Gauri a Galef (2005) také studovali jeden z dopada, kterym

se NGOs zabyva. Tim je zvySeni povédomi a vzdelani verejnosti o kontaminaci.

Das Gupta et al. (2005) uvedl ve své studii spolupraci mezi NGOs a vladou. Ta
by poskytovala pouze sluzby, které by vlada nebyla schopna provést. Napiiklad,
Christian Aid a Dhaka Community Hospital se zaméfili na programové zasobovani

vodou (Biswas & Merson, 2008).

NGOs prispivaji pomoci vodnich technologii nebo instalatnimi zafizenimi, které
jsou piinosné pro zlepSeni kvality vody. Neékteré instituce jako jsou Bangladesh
University of Engineering a Technology and Dhaka University (Biswas & Merson,

2008), jsou také zapojeny do fesSeni krize.
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Jedna z nejvétsich NGOs v Bangladési je Bangladeshi Rural Advancement
Committee (BRAC). Jeden z cilit BRAC je poskytnout obyvateltim ptistup k pitné vode¢.
Na zéklad¢ tohoto cile byl zrealizovan projekt s ndzvem Water, sanitation and hygiene
(WASH). V ramci tohoto projektu je povinnosti BRAC provést instalaci hlubinnych
studni a poskytnout uvéry na vystavbu zatizeni. Tyto zafizeni pfispivaji k udrzitelnému
zésobovani vodou ve venkovskych oblastech (Biswas & Merson, 2008). Pro mista
zasazena arsenem nabizeji BRAC filtrace. Tim jsou piedevSim piskové filtrace
a vodovodni, potrubni, zasobovaci systém pro zlepSeni bezpec¢nosti vody v téchto
oblastech (BRAC ICT, 2013). Stru¢n¢ feceno, BRAC tvoii vyznamnou roli pii pomoci

snizit dopady intoxikace vody.

Nicméné nyni jsou NGOs pod neustalou kritikou a maji velmi slaby vztah
s vladou. Je to zpisobeno omezenim regulacnich systému. Regulacni systémy poskytuji
informace o veskeré jejich aktivité. To zapfiCinuje, Ze omezeni ni¢i jejich vztah
s vladou. Navic nckteré malé nevladni organizace zapojené do feSeni problému,
postradaji dostatecnou financni podporu. Vysledkem je, Ze jejich vliv na funk¢nost je

velice nizka (Gauri & Galef, 2005).

4.2.3.7. Sit’ zajmu a moci

Ve vSech vyse uvedenych odstavcich je jiz definovano, pro¢ zucastnéné strany
jsou umistény vysoko nebo nizko podle zajmu ¢i moci. V tomto bod¢ bude vysvétleno,
pro¢ zcastnéné strany zaujimaji misto vySe €i nize s ohledem na dal$i zainteresované
strany. Obrazek 12 ukazuje sit’ zobrazujici zainteresované strany, které¢ jsou umistény

podle velikosti moci a zajmu.
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Obrazek 12: Sit’ z4jmu a moci se vSemi zainteresovanymi stranami ve vztahu k arsenu

(Mosler et al., 2010).

Chudi lidé a zeméd¢lsky sektor jsou v horni ¢asti osy zajmu. Oba maji témef
stejny zajem na vyporadani se s krizi. Chudi lidé jsou ovlivnéni nejvice znecisténim, ale

zisk zeméd¢lct také zavisi na kvalité vody.

Prosperujici 1idé maji uz nizsi zdjem na zlepSeni situace, protoze jsou vétSinou
Jiz zaopatieni nezavadnou vodou. NGOs maji stejn¢ velké usili jako prosperujici lidé.
Dtivodem, pro¢ usili NGOs neni vyss$i je, ze poskytnuti Cisté a nezdvadné pitné vody

neni jejich hlavni cil.

Mezinarodni organizace maji nizky zajem. Je to zplisobeno tim, ze se zamétuji
na mnoho dalSich problémi na celém svété, neZ jen na kontaminaci arsenem
v Bangladési. Mezinarodni organizace maji dalsi dilezité programy ve svém seznamu
k teSeni. Nejvyssi prioritou nachazejici se v tomto seznamu vzhledem k rozsahu je tato

problematika.

Bangladésskd vlada se dé rozde€lit na dvé strany. Na jedné strané je spousta
politik®i hovoficich o tom, jak pfedchazet kontaminaci. Na druhé strané stoji vlada, ktera

nehodla realizovat myslenky politiki. Tim dochazi ke stfetu zajmu.

V dolni ¢asti sité jsou primyslové podniky. Pro primyslové podniky je velice
drahé odstraiiovani arsenu z odpadnich tokd. Primysl zméni proces pouze ve svij

prospéch, nebo kvuli vladni politice. To je také diivod, pro¢ jsou v poloviné na siti
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moci. Maji tu moc, snizit znecisténi z jejich odpadnich tokd, avSak provadi pouze Cistici

procesy, které jsou natizené vladou.

Bangladésska vldda mé nejvetsi moc. Mlze nutit primysl vybudovat Cistirny
odpadnich vod a dat vzdélani svym obcanim. Déle maze spolupracovat
s mezinarodnimi nevladnimi organizacemi a NGOs pro ¢istou a bezpecnou, pitnou

vodu.

Mezindrodni organizace spolupracuji uzce s vladdou na uplatnéni svych znalosti
pro lécbu tohoto onemocnéni. To samé plati i pro NGOs. Mezindrodni nevladni
organizace jsou podporovany v mnoha c¢astech svéta a maji vétsi vliv pii tvorbé politiky
nez NGOs. Odhaduje se, ze NGOs maji vice ¢i mén¢ stejnou moc jako primyslové

odvétvi.

Zemédeélsky sektor a chudi 1 prosperujici lidé maji nejnizSi moc. Je
to zapficinéno nedostatkem prostiedkll na uskute¢néni zmén. Prosperujici lidé maji tu
vyhodu, Ze mohou vice investovat do infrastruktury pro Cisty zdroj pitné vody, nez
chudi lidé. Chudi lidé jsou ovlivnéni silou ostatnich zGcastnénych stran, a proto maji

nejmensi silu cokoliv zménit.
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5. Diskuze a doporuceni

Vyhodnoceni bere v tivahu zdjem a moc zucastnénych stran. Hodnoceny jsou
oddélené a na konci maji vzdy obecny zavér o proveditelnosti doporuceni. Je tieba
poznamenat, ze vyhodnoceni ob¢anil je vynechdno, protoze obcané maji zajem na vSech
moznych feSenich. Oni jsou ti, ktefi nejvice t€zi z Cisté a pitné vody. Obcané jsou pouze
hodnoceni, zda jejich z4jem je jiny nez z diivodu uvedeného vyse, anebo jestli maji tu

moc ovlivnit doporucené feseni.

Mezi téchto pét doporuceni patii:

1. Mapovani priimyslovych ¢innosti vypoustéjici znecisténou vodu,

2. Vladni politika zabyvajici se regulaci primyslového vypousténi,

3. Doporuceni provedené¢ NGOs regulovat zemédélstvi a prumysl,

4. Implementace techniky ziskat pitnou vodu bez obsahu arsenu,

5 Vzdélavat obCany o pfic¢ing a ti€incich arsenu v pitné vode.

1. Mapovani primyslovych ¢innosti, které vypoustéji vodu obsahujici arsen

Primyslovym vypousténim bylo prokdzano, Zze jednim z hlavnich zdroji
zneCisténi je zpluisobeno lidmi. Mapovani prumyslovych firem by mohlo byt efektivnim
feSenim pro informovani obyvatel. Mohli by se tak zbavit nebezpecnych vodnich zdroja
a tim pfispet ke snizeni vyskytu nemoci. V této situaci ma vlada nejveétsi moc rozliSovat
kontaminované vodni zdroje. Nicméné, vlada je silné zavisla na pramyslovych
podnicich z hlediska ekonomického rozvoje. Takze proces mapovani je také ovlivnén
prumyslem. Vzhledem k analyze vztahu maji vlada a primyslova odvétvi nizky zajem
o mapovani obsahu arsenu. Naopak, NGOs jsou ochotni se zapojit do feSeni, vzhledem
ke svym cilim podporovat chudé. Nicmén¢ jejich sila neni dostatecna, a také vlada ma

vliv na jejich ¢innost véetné omezeni jejich zapojeni do problematiky.

Vlada si je védoma, ze korupce miize poskodit a ovlivnit jednotlivd odvétvi,

ktera pro vladu ptedstavuji vysoky piinos (Transparency International, 2014). Pro
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Toto feseni by bylo mozné jen tehdy, jestlize by doslo ke kontrole nezavislou tieti
stranou. Tou mohou byt NGOs nebo jiné mezindrodni organizace pracujici pod

smlouvami.

Z pohledu tohoto mapujiciho odvétvi, které vypousti kontaminované odpadni
vody, se naskytuje mozny zpusob, jak pomoci vyfesit problém znecisténi vod. Vlada by
méla spolupracovat s NGOs, které ptispivaji k urychleni celého procesu a poméhaji
snizit riziko vystaveni se intoxikované vodé€. Kromé toho je dilezité, aby vlada posilila

jejich vymahatelna prava a vénovala vice pozornosti svym ob¢antim.

2. Vladni politika zabyvajici se regulaci priimyslového vypousténi arsenu

Tvorba vladni politiky je dulezitym zplGsobem, jak zabranit znecisténi pitné
vody. Existuji dvé zucastnéné strany v tomto feSeni. Tim je vlada a pramysl

vypoustéjici arsen do zivotniho prostiedi.

Jak jiz bylo zminéno diive, vlada je zndma svou korupci a snadnou manipulaci
pramyslem. Timto zplsobem, primysl prosazuje svoji moc a toto feSeni ovliviluje
negativné. Vlada se snazi vytvofit politiku ke snizeni emisi podle jednotlivych odvétvi.
Ta by méla byt zavedena na mezindrodni urovni s cilem kontrolovat dodrzovani
a ucinnost. Vlada by se méla také zamétit na zlepSeni komunikace s NGOs, které

pracuji na ptipadu této krize a snazi se ziskat dalsi doporuceni.

3. Doporuceni provedené nevladnimi organizacemi regulovat zemédélstvi

a primysl

Je také mozné realizovat doporuceni ze strany NGOs i mezinarodnich organizaci
pro primysl a zeméd¢lstvi, aby omezily vypousténi arsenu. Zeméd¢lstvi a primysl maji
stejné vysoké postaveni, jako tvorba politiky ze strany vlady, nebo mapovani tovaren

vypoustéjicich nebezpecné latky.

Nevladni doporuc¢eni mohou zahrnovat omezeni vypousténi As ¢i pokuty.

Nevladni doporuceni vedou ke snizeni ziskovosti vlady, takze zajem vlady velmi klesa.
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Co se tye mapovani Arsenu, prumyslovych podnikii a zeméd€lstvi, tak vlada ma
moznost odmitnout doporuceni nevladnich organizaci. VSechny tyto vyjmenované

slozky maji vliv na feSeni tohoto problému.

Pomoc od mezindrodnich nevladnich organizaci je nezbytna a miZze
predstavovat naptiklad vybudovani piedpist, stanoveni standardl a sledovani realizace
cilu. NGOs musi také ziskat vétSi podporu, kterd bude vyznamnym piinosem pro

vytvoteni piedpist.

4. Implementace techniky ziskat pitnou vodu bez obsahu arsenu

WHO (2004) uvedla, ze ,,safe drinking water does not represent any significant
risk to health over a lifetime of consumption”. Ale v Bangladési neni téméf zadna voda
bezpecna a pitnad. Podzemni voda je kontaminovand arsenem a povrchova voda jesté
ke vSemu patogeny, které zptisobuji nemoci pochazejici z vody. Proto se doporucuje

voda z Cisticek odpadnich vod, ktera piedstavuje ¢istou a nezdvadnou pitnou vodu.

Tato ¢ast bude hodnotit vyuziti povrchovych vod, a taktéz se bude tykat naklada

na obnovu a ochotu ob¢anti platit za infrastrukturu.

WHO (2004) uvadi, ze pro purifikaci patogend v povrchové vodé¢ je zapotiebi
vice krokti. Tyto kroky se skladaji z pred upravy, koagulace, flokulace, sedimentace,

filtrace a dezinfekce.

Pro purifikaci arsenu je zde také nékolik 1éebnych procest. V seznamu niZe
(WHO, 2004) jsou piiklady purifikaénich postupii k jeho odstranéni. Cim vyse je tento

proces v seznamu, tim je drazsi nasledujici postup:

1. Chemicka koagulace
2. Vymeéna iontl
3. Reverzni osmoéza
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Oxidation

Oxidation and filtration
Photochemical oxidation
Photocatalytic oxidation
Biological oxidation
In situ oxidation
Membrane technologies
Microfiltration
Ultrafiltration Coagulation-
Namofiliration . Flocculation
Reverse Osmosis Arsenic
remediation
Adsorption
Activated alumina
Ion Exchange Tron-based sorbents
Zero Valent iron
Indigenous filters
Miscellaneous sorbenis
Metal organic frameworis

Obrazek 13: Moznosti technickych postuptl upravy vody kontaminované arsenem (

Nicomel et al., 2015).
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Obrazek 14: Technologie na odstranéni arsenu (DeMarco et al., 2003).
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Reverzni osmoéza a chemicka koagulace miZou byt pouzity, jak pro patogenni
odstranéni, tak i arsen. Naklady a rozhodnuti pro oba kroky oSetfeni jsou podobné.
Rozhodnuti musi byt provedeno na zéklad¢ kvality upravované vody. Voda musi projit
nekolik moznych lé€ebnych metod, aby se dosahlo koncentrace 10 pg/L. Technicky je
to proveditelné (WHO, 2004). Tato hodnota je maximélni koncentraci doporuc¢enou

Svétovou zdravotnickou organizaci.

Pro odstranéni patogennich latek neni nikdy jistota, Ze jsou odstranény vSechny.
Vzdy je moznost, Ze nékteré patogeny zlstanou ve vode, a podle (WHO, 2004),
,,outbreaks of waterborne disease may affect large numbers of persons, and the first
priority in developing and applying controls on drinking-water quality should be the
control of such outbreaks.” V tomto zhodnoceni je lepsi odstranit arsen z podzemni
vody, nez odstranéni patogenti z povrchové vody. Timto zplisobem muze byt zajisténo,
ze lidé budou mit piistup k Cisté, bezpecné a pitné vodé v souladu s definicemi

stanovenymi WHO.

Vlada ma nejvétsi moc realizovat stanovena doporuceni, protoze oni jsou ti, ktefi
buduji Cistirny odpadnich vod. Muze to byt provedeno s pomoci néarodnich
a mezinarodnich nevladnich organizaci, ale samy o sob& maji nevladni organizace méné

moznosti, nez vlada.

K realizaci investic, je zapotiebi penéz. Vyzkum provedeny Khan et al. (2014)
ukazal, ze 87% dotazovanych lidi jsou ochotni zaplatit za infrastrukturu. Jak jiz bylo
zminéno drive, vzdélavani maze zvysit povédomi obcanti o problému, a taktéz je zapojit
do védy a vyzkumu. Vzdélani vyvolava piijeti mezi obCany a zvySuje procento lidi,
ochotnych platit za infrastrukturu. Takze kdyz obcané budou davat vzdy malou ¢ast
svych priimérnych, ro¢nich pifijmu vladé, tak penize budou k dispozici na investice do
infrastruktury. Role vlady v tomto je instalovat infrastrukturu, ale protoze v mnoha
rozvojovych zemich je znamd korupce vlady, tak je velice obtizné kontrolovat
financované penize. Toto je bod, kde by mély byt zapojeny nevladni organizace. Také
by méla byt vytvofena nova, tieti, nezavisla strana, ktera bude spolupracovat s vladou
a nevladnimi organizacemi. Tteti strana by vybirala penize na infrastrukturu a vyzkum
tykajici se problému arsenu. Timto zplisobem by mohly nevladni organizace sledovat,

kde jsou finan¢ni prostfedky vynakladany.
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Takze zavérem lze fici, Ze instalaci infrastruktury k ziskani nezavadné, pitné
vody by bylo mozné jen tehdy, kdyZz se aplikuje integrovany zplisob se zapojenim

obCant a nevladnich organizaci.

5. Vzdélavat ob¢any o pri€iné a ucdincich arsenu v pitné vodé

stran maji vSichni zajem na vzdélavani v této problematice. Je velice dalezité motivovat
tyto skupiny lidi a vytvofit urcity tlak na podporu lepsiho vzdélavani. NejveétSim,
narodnim problémem je odliSny podil na trovni moci. V této oblasti je velky potencial

prokazat znalosti ve vSech odvétvich a rozvijet lepsi podminky pro kazdého.

Z mého pohledu existuji zptisoby, které mohou podporovat strategii vyuky
v Bangladési. Je to jen otdzka vzdjemného tlaku skupin na vladu, aby podpofila
konkrétni vzdélavaci programy pro vSechny obcCany. Velkého potencidlu lze snadno

dosahnout s pomoci vladnich utvari, narodnich a mezinarodnich nevladnich organizaci.

o 24

pfi¢iny a nasledky problematiky, tak mohou zabranit, nebo se alespoil vyhnou
socidlnimu vylouceni ze spolecnosti. Toto doporuceni je také nejschiidnéjsi, nebot

muze byt provadéno na vSech zac¢astnénych stranach.

Doporu€eni implementace technik je proveditelné, jestlize obCané pfispivaji
svou investici do infrastruktury a upravy vody. Doporuceni ze strany NGOs je méné
proveditelné, nez dvé vyse uvedené. Dlivodem je, Ze nema dostateCnou moc k realizaci

téchto doporuceni a je zavisla na bangladésské vlade.

Vsechny z téchto feSeni mohou piispét ke zlepSeni situace, kdyz budou pouzity

dohromady a integrovanym zpusobem.
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Obrazek 15: Situace problematiky ve vétsiné venkovskych oblastech Bangladése

(Islam, 2013).
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6. Zavéry

Po diikkladném prostudovani informaci a zjiSténi pficin a disledki kontaminace,
lze konstatovat, ze situace v BangladéSi neni pfili§ optimistickd. Pomoci DPSIR

modelu, ktery byl v préaci pouzit se doslo k nasledujicim skute¢nostem.

Arsen jako metaloidni prvek vznika ze zvétravani bohatych hornin a okolnich
pohoii, pfedevsim Himaldji. Pfi¢ina uvolnéni této toxické latky do podzemnich vod je
interakce mezi bohatymi sedimenty a vodnimi kolektory. Arsen v podzemnich vodach
ma ucinky nejen na Cloveka, ale také ovliviiuje bio-systém. Vlada doporucuje obéantim
vyuzivat povrchové zdroje a vodu z pfirodnich studni, které¢ se zdaji byt méné

znecisténé, ale nejsou.

Tézba a pramysl jsou hlavni antropogenni pfiiny znecisténi. Vysoké
koncentrace arsenu ve vod¢ v primyslovych oblastech jsou zplisobeny kozeluzskym
prumyslem a primyslem vyrdbéjici barvy, laky a natéry. Zemédélci, ackoliv nechtéji,
tak maji znacny vliv na zneciSténi. Bangladés je také zemé s vysokou korupci uvnitf

statu. Mira korupce ma vliv na rozhodovani vlady v mezinarodnich oblastech.

S rostoucim povédomim o situaci, roste i potieba nalézt vhodné metody

a technologie.

Nejvhodnégjsi primarni metodou pro snizeni koncentrace arsenu po organizacni
strance je vzajemna spoluprace bangladésské vlady, mezinarodnich organizaci a NGOs
se zapojenim obcand. Taktéz vzdélavani lidi vede k vyraznému zlepSeni situace,

k urychleni celého procesu a pomaha snizit riziko onemocnéni.

Po technologické strance lze snizit koncentraci arsenu instalovanim
infrastruktury hlubinnych studni ¢i purifikaci povrchovych a podzemnich vod.
Purifikace lze provést naptiklad chemickou koagulaci, oSetfenim pomoci reverzni

osmozy nebo vyménou ionti.

Zavérem lze ftici, ze aplikovanim integrovaného zpusobu se zapojenim
organizacnich a technologickych postupt Ize dosdhnout snizeni kontaminace pitné vody

arsenem a zlepSeni situace v Bangladésské lidové republice.
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