
Po loÀském telemostu, kter˘ propojil jednání
dvou konferencí, evropské v Praze a americké na
Floridû, bylo do USA pfiizváno pût ãesk˘ch odbor-
níkÛ na radonovou problematiku. Na 18. meziná-
rodním sympoziu z oblasti radonové problematiky, pofiádaném letos
v Las Vegas Americkou asociací vûdcÛ a technologÛ zab˘vajících se
radonem (American Association of Radon Scientists and Technolo-
gists, dále jen AARST) prezentovali v˘sledky ãeského radonového
programu.

Účast našich specialistů, Ing. Jiřího Hůlky, RNDr. Ladislava Moučky,
Ing. Kateřiny Rovenské (Státní ústav radiační ochrany), Ing. Martina Nez-
nala a Ing. Matěje Neznala (RADON v.o.s.), tam významně ocenili. Mimo
jiné tím, že každý z nich mohl samostatně vystoupit a někteří na přednášku
dostali mimořádný časový limit. Po skončení jednání sympozia část české
expertní skupiny odjela na radonové workshopy. Na Illinois State University
(Normal Illinois) a pak také v Radiation Protection Bureau v Ottavě uspořá-
dali výukové programy pro místní specialisty. Čeští experti předávali své
zkušenosti a přesvědčili se, že postoje zdejších odborníků se postupně blíží
k našemu pojetí problematiky. 

O nových poznatcích z pobytu za oceánem jsme hovořili s RNDr.
Ladislavem Moučkou (viz rozhovor na následující straně).
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Je nebezpeã-
nûj‰í mít nadváhu,
koufiit, pít alkohol,
jezdit ãasto na ko-
le, b˘t domácím ku-
tilem, nebo bydlet
v blízkosti jaderné
elektrárny? Podívejme se do statistik, které
porovnávají, o kolik dní nám tato rizika 
mohou zkrátit Ïivot. JestliÏe je hmotnost
o dvacet procent nad normálem, pak se
oãekávaná délka va‰eho Ïivota mÛÏe
zkrátit o 900 aÏ 1300 dní. Nadváha tedy
reprezentuje srovnatelnû stejnû velkou
hrozbu jako rakovina, která prÛmûrnou
oãekávanou dobu Ïivota zkracuje o 1000
dní. Kufiák se dobrovolnû pfiipravuje zhru-
ba o 2250 dní Ïivota, zatím co domácí kutil
jen o 95 a prÛmûrn˘ konzument alkoholu
zhruba o 130 dnÛ. A tak bychom mohli
pokraãovat. 

A záfiení? Suverénnû vede radon
v ovzdu‰í budov s desítkami aÏ stovkami
dnÛ zkrácení prÛmûrné délky Ïivota. Ostat-
ní rizika spojená s ionizujícím záfiením
nalézáme spí‰e na chvostu pomyslného
Ïebfiíãku. Vy‰etfiení rentgenov˘mi pfiístroji
pfiispívá ke zkrácení prÛmûrné délky Ïivota
o jeden aÏ pût dnÛ, av‰ak Ïivot v okolí
jaderné elektrárny se jedinci zkrátí o pouhé
0,02 dne.

Je velk˘ rozdíl mezi tím, ãeho se lidé
obávají, a tím, co je skuteãnû ohroÏuje.
Nejspí‰ se nebojíme tûch podstatn˘ch 
rizik. Pfiírodní katastrofy ãi jaderné havárie,
které jsou na nejspodnûj‰ích pfiíãkách je-
jich Ïebfiíãku, mnoho lidí pokládá za nejdû-
sivûj‰í. Skuteãná ohroÏení, pfiestoÏe ãi
právû proto, Ïe jsou souãástí jejich kaÏdo-
denního Ïivota, nijak zvlá‰È neproÏívají. To
v‰ak nic nemûní na skuteãnosti, Ïe jsou
mnohdy tisíckrát v˘znamnûj‰í neÏ drama-

Obáváme se 
podstatn˘ch 
rizik?

Ing. Dana Drábová, PhD. 

RNDr. Ladislav Moučka

tické události, které sledují na televizních
obrazovkách. 

Navíc se rizika v‰edního Ïivota t˘kají
kaÏdého z nás, zatím co katastrofy pouze
omezeného poãtu obyvatel. Skuteãná ne-
bezpeãí a bûÏnû roz‰ífiené obavy nejsou
vÏdy ve správném vztahu. Lidé se napfií-
klad bojí, Ïe se stanou obûÈmi násiln˘ch
ãinÛ, ale kaÏd˘ den klidnû usedají do auto-
mobilÛ…

MÛÏe to znít tvrdû, av‰ak pokusy
dokonale ochránit obyvatelstvo pfied ha-
váriemi, pfiírodními katastrofami a jin˘mi
pohromami - navzdory vynaloÏenému úsilí
a dal‰ím zdrojÛm - mívají jen omezen˘

efekt. Z hlediska zachránûn˘ch ÏivotÛ jsou
tedy víceménû okrajové.

V˘chodiskem mÛÏe b˘t snaha kaÏ-
dého z nás získávat co nejvíce faktÛ o mífie
skuteãn˘ch hrozeb a na základû tûchto
znalostí pak mûnit své návyky a chování.
S respektem a pokorou ke kaÏdodennímu
Ïivotu, s patfiiãnou mírou opatrnosti, ale
bez pfiehnan˘ch obav, je tfieba se aktivnû
zaobírat hlavnû nebezpeãími, jejichÏ ome-
zení máme ve vlastní moci. V naprosté
vût‰inû se to t˘ká rizik, která jsou pro nás
v‰echny opravdu v˘znamná.

Ing. Dana Drábová, PhD., 
pfiedsedkynû SÚJB



Americk˘ pfiístup k radonu

Čím se hostitelská a pořádající aso-
ciace zabývá?

Jde o neziskovou dobrovolnou profesní orga-
nizací, jejímž cílem je poskytovat nejvyšší
standardy a vytvářet etické přístupy k měření
radonu, ozdravování a předávání informací
svým členům, zákazníkům i veřejnosti. Má
nezastupitelné místo proto, že ve Spojených
státech amerických nemají radonový pro-
gram na vládní úrovni. 

Znamená to, že státní orgány se na
řešení radonové problematiky vůbec
nepodílejí?

Z pohledu exekutivy má radonovou prob-
lematiku v kompetenci státní EPA (Environ-
tenmal Protection Agency). Zpracovala však
pouze doporučení. Jejich realizaci přenecha-
la AARST, která k ní přistupuje zcela
komerčně. Organizuje kampaň, jež má za cíl
informovat obyvatelstvo, v jednotlivých stá-
tech unie pak podněcuje vytváření legislativy
a získává podporu k realizaci opatření. Mezi
jednotlivými státy unie přitom existují velké
rozdíly. Nejdále v této oblasti postoupil stát
Illinois, v jehož legislativě je mimo jiné
stanovena povinná certifikace firem, které se
zabývají měřením a realizací ozdravných
opatření v bytech a budovách.

Jak taková kampaň vypadá?
Je skutečně impresivní, sebevědomá a také
zvláštní. Vychází z tvrzení, že přibližně
21000 úmrtí na rakovinu plic v USA zapříčinil
radon. Vedení asociace suverénně prohlašu-
je, že aktivním přístupem dosáhnou tako-
vého snížení koncentrací radonu, aby ročně
zachránili na 6000 Američanů před úmrtím
na rakovinou plic z radonu. A myslí to
naprosto vážně. Pro nás bylo úsměvné, že
účastníci konference na řečnickou otázku do
pléna, kdo že se o to postará, spontánně
a sborově skandovali: „My, my…!“. 

Zdá se, že tamním specialistům
odhodlání nechybí. Nacházejí i kon-
krétní východiska?

K podpoře programu byla také založena
zvláštní organizace, využívající specifickou
skupinu lidí, kteří přežili rakovinu plic způ-
sobenou radonem. Za člena tohoto spole-
čenství přitom považují každého nekuřáka,
který onemocněl rakovinou plic. Automaticky
předpokládají, že jeho onemocnění jde na
vrub radonu. Organizace pak prezentuje jed-
nostranně laděné osobní příběhy a názory
těchto osob. Projevy členů tohoto společen-
ství jsou emotivní a nepochybně působivé.
Snaží se tak působit na politiky i na veřej-
nost, aby prosadili legislativní změny.

Z evropského skeptického pohledu pochybu-
jeme nejen o oprávněnosti výběru a zařa-
zování členů do této skupiny, ale také o for-
mách tlaků, které vyvolává. Tomu všemu
však nelze upřít efektivitu.

Vede AARST i jiné kampaně, které
mají podpořit radonový program? 

Další se například nazývá Built green (volně
přeloženo „postaveno zeleně“) a představuje
široký „zelený“ program. Jedna z jeho částí
si klade za cíl přesvědčit stavebníky a ma-
jitele staveb o potřebě zohledňovat radonové
riziko. I tato kampaň je projektována nadmíru
velkolepě. Zahrnuje výrobu a distribuci mno-
ha tištěných propagačních materiálů, růz-
ných drobných předmětů, mezi nimiž kupří-
kladu najdeme i zelené ponožky. Na
neposledním místě produkuje a šíří také pro-
fesionální videoklipy.

Přejděme k číslům a ke srovnávání.
Jaké regulační úrovně objemové ak-
tivity radonu EPA zavedla? Odlišují
se od našich?

Akční úroveň pro objemovou aktivitu radonu
EPA stanovila na 148 Bq/m3 (4 pCi/l), tedy
nižší než u nás, kde je 200 Bq/m3 pro nové
a 400 Bq/m3 pro stávající budovy. Také
metodika používaná AARST pro hodnocení
staveb z hlediska radonové problematiky má
z našeho pohledu několik rysů, ve kterých se
podstatně odlišuje od evropských přístupů.
Za prvé doporučení EPA nečiní rozdíl mezi
obytnými a neobytnými místnostmi ve
stavbě. Měření se podle této metodiky
uskutečňuje na dvou místech (ve dvou míst-
nostech), přičemž se požaduje, aby jedno
měřicí místo bylo ve sklepních prostorách,
navíc při konzervativních expozičních pod-
mínkách. Výsledku měření ze sklepních
prostor je pak přikládána největší váha. V in-
teriérech se měří pomocí detektorů, zalo-
žených na principu absorpce radonu v ak-
tivním uhlí, tedy přístrojů, jejichž integrační
dobu můžeme pokládat za kratší než 48 ho-
din. Takto uskutečněná měření jsou považo-
vána za dostatečně průkazná.

Kdy se podle zmíněné metodiky má
přistoupit k realizaci ozdravných
opatření?

Při překročení směrné úrovně 148 Bq/m3

(4 pCi/l) je majitelům staveb doporučována
realizace ozdravení. Další měření, která by
prokazovala vysoké koncentrace radonu, už
nejsou vyžadována. Zdá se nám, že takto
nastavená metodika často vede k situacím,
kdy jsou ozdravná opatření uskutečněna

v mnoha domech, které je ve skutečnosti ani
nepotřebují.

V čem ozdravná opatření spočívají? 
Jsou výhradně založena na aktivním od-
větrání podloží drenážním systémem, popří-
padě systémem radonových studní. Za vážný
nedostatek považujeme fakt, že metodika
AARST závazně netrvá na následném
prokázání účinnosti provedených protira-
donových ozdravných opatření. Myslíme si,
že jde o závažný nedostatek. Jak ukazuje
praxe, situace po zásahu s užitím nevhod-
ných ozdravných opatření je v mnoha pří-
padech horší, než před ním.

Můžete uvést další odlišnosti od na-
šeho pojetí?

Kupříkladu je to skutečnost, že v souvislosti
s ozdravnými opatřeními není zkoumáno
radonové riziko pozemku. EPA poskytla ve-
řejnosti  mapy radonových zón území krajů
(county), zpracované na základě geologie,
měření v objektech a charakteristického způ-
sobu zakládání staveb. Mapa je však určena
jen pro plánovací a organizační účely. Zdale-
ka nevypadá jako radonová mapa v našem
pojetí. Tři radonové zóny vymezují relativně
velká území, velikosti kraje (county), na nichž
průměrná koncentrace radonu zjištěná při
screeningu nepřesáhne 74 Bq/m3 (2 pCi/l),
pohybuje se mezi 74 a 148 Bq/m3 (2 a 4
pCi/l), případně překročí 148 Bq/m3 (4 pCi/l).

Dá se vzhledem k uvedeným skuteč-
nostem hodnotit současný stav ra-
donového programu ve Spojených
státech amerických?

Koncem osmdesátých let byla radonová
problematika v USA na vynikající úrovni.
Omezení prostředků na její řešení vedlo ke
značnému zpomalení rozvoje. Současný
stav v mnoha ohledech ovlivňují komerčními
vztahy, a to jak z pohledu rozsahu prob-
lematiky, tak z pohledu kvality řešení. Zdá se
však, že americká strana je připravena
převzít naše poznatky všude tam, kde pod-
poří komerční aspekty radonové prob-
lematiky, nebo jim alespoň nebudou na
překážku. Týká se to zejména postupů při
rozhodování o potřebě realizace proti-
radonových ozdravných opatření, následné
kontroly jejich účinnosti, případně nezbytnos-
ti zabývat se radonovým rizikem stavebního
pozemku ještě před zahájením stavby.

Z čeho se naopak můžeme poučit?
Naše poznatky se týkají zejména způsobů
a forem komunikace s veřejností, ale také re-
alizace protiradonových ozdravných opatře-
ní, zejména jejich kvality. Inspirující je systém
certifikace firem, které protiradonová oz-
dravná opatření provádějí. Asociace totiž
takovou certifikaci bezpodmínečně vyžaduje.

-red-

(Pokračování ze strany 1)

(Příspěvky účastníků 18. mezinárodního radonového sympozia AARST lze nalézt  na webové adrese 
http://www.aarst.org/radon_research_papers.shtml)



Přijetí této směrnice EU částečně sjednotí
dosud velmi různé přístupy k řešení prob-
lematiky ozáření z radonu v jednotlivých
státech. I nadále však zůstává dostatečný
prostor ke zohlednění jejich specifických
podmínek. V závislosti na převažujícím geo-
logickém podloží se totiž míra rizika proniká-
ní radonu do budov a tím i závažnost rado-
nové problematiky v jednotlivých státech liší.

Mapy nejen u nás

Celosvětová průměrná hodnota OAR v bu-
dovách dosahuje 40 Bq/m3. Na evropském
kontinentu mají největší průměrnou OAR
země s granitoidním podložím. Jde o Ra-
kousko, Česko a Finsko. Průměrná hodnota
se tam pohybuje kolem 100 Bq/m3. Na druhé
straně velmi nízkou průměrnou OAR v by-
tech (na úrovni 20 Bq/m3) má například
Velká Británie nebo Nizozemsko. I v těchto
státech však existují oblasti, kde je zvýšené
riziko pronikání radonu do staveb. 

Většina zemí svou úlohu spatřuje ze-
jména v informovanosti obyvatel. Snaží se
podnítit zájem lidí o zdravé bydlení. Alternati-
va vynuceného měření a následných opat-
ření je totiž pro státní zřízení s liberálním
právním řádem zpravidla nepřijatelná. Úro-
veň vnímání rizika radonu však bohužel
zůstává - a to i ve státech s fungujícím pro-
gramem pro snižování koncentrace radonu
v budovách - relativně nízká. Pozornost ve-
řejnosti se soustředí spíše na umělé zdroje,
především na jadernou energetiku. 

V mnoha státech pokračuje mapování
geologického podloží. Kupříkladu v Belgii,

Míra znalostí o riziku pfiírodního ozáfiení a rostoucí
Ïivotní úroveÀ v evropsk˘ch zemích  se neustále
zvy‰ují. Pfiispívají k rostoucímu zájmu o kvalitu by-
dlení a nastolují otázku regulace nezdÛvodnûnû
zv˘‰eného ozáfiení, zejména z radonu a jeho roz-
padov˘ch produktÛ v ovzdu‰í. UsmûrÀování pfiírod-
ního ozáfiení v‰ak dosud zÛstává pfiedmûtem do-
poruãení (doporuãení EK 90/143/Euratom). Ov‰em
podle nejnovûj‰ího návrhu mají b˘t poÏadavky na
regulaci ozáfiení z pfiírodních zdrojÛ zahrnuty do
novely Smûrnice 96/29/Euratom. 

EVROPSKÁ UNIE
bude novelizovat

Rakousku, Německu, Portugalsku, dále ve
Francii Finsku, Irsku, Španělsku, Švýcarsku,
Švédsku a Velké Británii, u nás v Česku a na
Slovensku, částečně také v Dánsku a Řec-
ku. Mapy slouží zejména pro vytipování tak-
zvaného radon prone areas, tedy oblastí,
kde počet domů, v nichž je překročena refe-
renční hodnota OAR, převyšuje stanovené
množství. V Německu je takovou oblastí
spolková země Sasko.

Většina evropských států při regulaci ak-
ceptuje referenční úrovně v souladu s do-
poručením 90/143/Euratom, tedy 200 Bq/m3

pro novostavby, ve stávající stavbách pak
400 Bq/m3. Limitní hodnoty pro obytné bu-
dovy se obvykle nezavádějí. Výjimkou je
Švýcarsko, které má jednu referenční úro-
veň 400 Bq/m3 a limitní hodnotu 1000 Bq/m3,
ve Švédsku je limit pro stávající stavby 
400 Bq/m3.

Cestou osvěty

Státy mají nezastupitelnou a hlavní úlohu
v procesu osvěty a informovanosti obyvatel,
která je nedílnou součástí prevence. Podílejí
se na tom státní instituce, agentury i sou-
kromé subjekty. Povinné měření rizika proni-
kání radonu na konkrétním pozemku je zave-
deno pouze v České republice. V severských
zemích je stanovena povinnost preventivně
izolovat stavby proti pronikání radonu.
V dalších státech pracovníci určených insti-
tucí zveřejňují návody na provedení preven-
tivních opatření. Informovanost často zpros-
tředkovávají místní úřady.

Také při snižování přírodního ozáření ve

stávajících budovách má nejdůležitější roli in-
formovanost. Velká Británie, Švýcarsko,
Švédsko, Rakousko, Finsko, Francie, Ně-
mecko, Maďarsko, Nizozemsko, Polsko, Špa-
nělsko, Belgie, v menší míře  pak Rumunsko
zajišťují vlastní programy na vyhledávání
starých budov se zvýšenou OAR. 

Státní podpora spočívá v zadávání
grantů, či v podpoře rozvoje komerčních
služeb. Některé státy dotují i samotné měře-
ní, zejména ve vytipovaných radon prone 
areas. Současně se snaží motivovat a nabá-
dat vlastníky budov k realizaci ozdravných
opatření v případech, kdy je zjištěno
překročení směrných hodnot. Financování
ozdravných opatření je většinou záležitostí
vlastníků budov. Ve Švédsku, Irsku a Norsku
stát dotuje až 50 % nákladů,  ve Spolkové
zemi Sasko pak 30 % (celková částka je
vždy omezena), ve Švýcarsku lze zase up-
latnit daňové zvýhodnění.

Co novela přinese

V některých státech se radonová problemati-
ka stala součástí komplexních požadavků na
bydlení, v němž se přirozeně také odráží
stav životního prostředí. Například ve Švéd-
sku už od 1. 1. 2009 musí každá budova - ať
už jde o novostavbu, prodej či pronájem stá-
vajících budov - získat energetický certifikát,
který se týká i radonu. Jeho vydání před-
chází prohlídka objektu nezávislým inspek-
torem a certifikát se předkládá National
Board of Housing (Boverket), kde se vede
registr objektů. Většina států se zabývá
a reguluje také objemovou aktivitu radonu ve
veřejných budovách.

Řešení radonové problematiky je dlouho-
době doporučováno evropskými i světovými
institucemi jako jsou ICRP, UNSCEAR, WHO.
Většina států tyto návrhy v různé míře akcep-
tovala a vlastní programy zahájila nebo je
vytváří. Novela Směrnice 96/29/Euratom by
měla pro tyto aktivity vytvořit jednotný rámec.
V České republice věnujeme radonové prob-
lematice pozornost již více než dvacet let. Na
rozdíl od většiny evropských států máme
dostatek konkrétních výsledků měření, dobrý
přehled o přírodním ozáření na celém území
státu i zkušenosti se zaváděním regulace.
Požadavky obsažené v návrhu novely Směr-
nice 96/29/Euratom v převážné míře už
zahrnuje legislativa a Radonový program
ČR. Hlavní úlohu státu u nás i nadále spatřu-
jeme v růstu informovanosti obyvatel, v kont-
role kvality opatření i souvisejících ko-
merčních aktivit. Nadále hledáme způsoby,
jak občany podněcovat a motivovat, aby se
sami iniciativně zajímali a starali o kvalitu
svého bydlení. 

Ing. Eva Pravdová, vedoucí
Regionálního centra SÚJB Hradec  Králové

Ing. Eva Pravdová
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Porovnání
rizik

koufiení
a inhalace

radonu
Zv˘‰ené riziko z inhalace

radonu a jeho rozpadov˘ch
produktÛ je v souãasné

dobû jiÏ pfiesvûdãivû
prokázáno jak u horníkÛ

uranov˘ch dolÛ, 
tak u obyvatel ozáfien˘ch

radonem v bytech
a domech.

Mezinárodní agentura 
pro v˘zkum rakoviny 

konstatovala, 
Ïe po koufiení radon 

pfiedstavuje 
nejv˘znamnûj‰í pfiíãinu

rakoviny plic.
Tato organizace se 

systematicky zab˘vá 
hodnocením 

radiaãních rizik.

rakoviny plic celkem

rakoviny plic u nekufiákÛ

ostatní druhy rakoviny

kardiovaskulární choroby

násilná úmrtí a nehody

v‰echny pfiíãiny

54,2

8,0

221,9

538,9

62,3

1054,7

5543

820

22712

55155

6376

107938

5,1%

0,8%

21,1%

51,1%

5,9%

0,5%

3,8%

4,3%

nekufiáci

kufiáci

celkem

0,3%

0,5%

0,8%

0,8%

4,3%

5,1%

2,3%

4,6%

6,9%

úmrtnost
na 100 000 obyvatel

spontánní
riziko

spontánní
riziko

1
16

nekufiáci
kufiáci (20 cigaret/den)

pfiídatné riziko v dÛsledku
expozice 1000 Bq/m3

8,3
27

celkempfiídatné riziko
pfii trvalém pobytu

v koncentraci
118 Bq/m3

(prÛmûr âR)

pfiídatné riziko
pfii trvalém 

pobytu
v koncentraci
1000 Bq/m3

poãty zemfiel˘ch
v roce 2005

celoÏivotní
riziko

V České republice je celoživotní riziko úmrtí na plicní rakovinu 5,1 %. Téměř se neliší od
celoživotního rizika úmrtí v důsledku vnějších příčin (násilné trestní činnosti a nehod), které
dosahuje 5,9 %. Pro srovnání: riziko ostatních druhů rakoviny činí 21,1 %, přičemž celoži-
votní riziko úmrtí na kardiovaskulární nemoci je 51,1 %. Hlavní příčinou vzniku rakoviny plic
je kouření. Na základě rozsáhlých studií lze odhadnout, že celoživotní riziko plicní rakoviny
u nekuřáků nepřesahuje 0,8 %.

Rizika vzniku rakoviny plic z kouření, z expozice radonu 118 Bq/m3 (což je průměrná kon-
centrace radonu v bytech ČR) a z expozice radonu v úrovni 1000 Bq/m3 jsou přehledně
porovnána v následující tabulce:

Podle tohoto srovnávání pak jedinec, který žije v prostředí s expozicí radonu v úrovni
1000 Bq/m3, je vystaven stejnému riziku  jako by vykouřil 5 až 10 cigaret denně.

RNDr. Ladislav Tomášek, CSc.,  SÚRO

Na základě výsledků studií mezi horníky a studií u obyvatel lze porovnat násobek rizika 
z kouření a expozice radonu:


