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Státní dozor
funguje

Diskuse o rizicích, které souvisejí s využíváním ja-
derné energie, zdrojů ionizujícího záření, nebo jejich
omezováním, jsou přesycené mýty, zkomoleninami
a polopravdami. Nedostatky v osvětě totiž stále pře-
trvávají. Role státu a státního dozoru je často mylně
chápána. Mimořádně „žhavě“ se to projevuje v in-
formacích o procesu spouštění jaderné elektrárny
Temelín, ale nejen tam. Stejné principy totiž platí pro
každého, kdo vykonává činnosti regulované Atomo-
vým zákonem.

Temelín však může posloužit jako vhodná ilustra-
ce. Jaký tedy je vztah našeho úřadu a provozovate-
le? Máme za úkol dbát na pečlivé dodržování poža-
davků obsažených v právních předpisech. V podstatě
máme v popisu práce být trvale nespokojeni. Dnes
a denně vedeme jednání, která nutí provozovatele ke
zlepšování jaderné bezpečnosti a radiační ochrany.
Vztahy mezi naším úřadem a staviteli Temelína po-
važuji za korektní, i když se samozřejmě musíme vy-
rovnat s faktem, že pro ČEZ je elektrárna nástrojem
k vydělávání peněz. Její pracovníci se tedy vždy sna-
ží zvolit variantu ještě přijatelnou pro dozor a záro-
veň ekonomicky co nejvýhodnější pro firmu. Vědí
ovšem, že existuje určitá hranice, kde všechny disku-
se končí a platí pouze požadavky dozoru.

Dialog vedou profesionálové, pro které je důleži-
tá jejich pověst v oboru a zároveň si uvědomují svou
odpovědnost. Projevuje se to mimo jiné v počtu do-
datečných zlepšení, která se dosud v elektrárně pod-
le požadavků pracovníků dozoru realizovala. Musíme
si však uvědomit důležitou věc. Primární odpověd-
nost za bezpečnost jaderného zařízení má vždy drži-
tel licence k jeho provozu. Jsme tady od toho, aby-
chom říkali: Stát požaduje to a to, aby vůbec dovolil,
že vaše zařízení tady může být v provozu. Náš úřad
tedy prosazuje požadavky na jadernou bezpečnost,
ale odpovědnost za jejich realizaci má provozovatel.
Komunikace pak vypadá následovně. Říkáme: „Jestli
chcete zahájit provoz, musíte napřed splnit ta a ta
kritéria.“ Odpověď zní: „Ano, chápeme, že je to nut-
né a navrhujeme vše udělat takto.“ Pracovníci úřadu
pak jejich návrh posoudí a sdělí jim, že navržený po-
stup naplňuje jejich požadavky. V opačném případě
jim vysvětlí, co je třeba ještě vykonat. Potom začne
další kolo jednání.

Na naší každodenní práci, kdy nutíme provozo-
vatele, aby míra zajištění jaderné bepečnosti a radia-
ční ochrany byla na nejvyšší možné a přitom rozum-
né výši, neshledáváme nic, co by mělo u veřejnosti
vzbuzovat nějaké obavy. Navzdory mediální kampani
totiž nejsou opodstatněné. Když se mě někdo zeptá,
jestli se při spouštění Temelína vyskytly nějaké důvo-
dy ke znepokojení, musím podle svého technického
přesvědčení odpovědět, že zatím tomu tak není. Po-
kud by hypoteticky taková situace nastala, má stát
v rukou všechny prostředky k okamžitému zjednání
nápravy.

Plyn radon, který se do našich domovů dostá-
vá z přírodních zdrojů, ve zvýšených koncentra-
cích představuje prokazatelné zdravotní riziko.
Občané pochopitelně nemusí propadat panice.
Jak jsme už mnohokrát psali, nejde o žádné fatál-
ní nebezpečí. Přesto je nezbytné se na stránkách
našeho bulletinu těmito problémy opakovaně za-
bývat. Tentokrát jsme se s otázkami obrátili na
MUDr. Alenu Heribanovou, která je ředitelkou
odboru usměrňování expozic Státního úřadu pro
jadernou bezpečnost.

Jak máme přistupovat k riziku spojené-
mu s vdechováním radonu?

Nevidím žádné důvody k nějakým výjimeč-
ným obavám. Zdravotní riziko je spojené pře-
devším s vdechováním produktů přeměny ra-
donu. Zejména ty jsou příčinou možného
nebezpečí, která lidem přináší dlouhodobý
pobyt v prostorách budov, kde se tento plyn
vyskytuje ve vyšší koncentraci. Abychom se
mohli účinně bránit, musíme nebezpečí pře-
devším dobře poznat, všestranně je porovnat
a zvážit. A potom se řídit pravidly, která z to-
hoto poznání vyplynou.

Jaké potíže na sobě mohou pozorovat
a očekávat lidé, kteří trvale žijí nebo se
často zdržují v domech se zvýšenou
koncentrací radonu?

Epidemiologickými studiemi - zejména
u horníků uranových dolů - bylo prokázáno,
že se vzrůstající koncentrací vdechování pro-
duktů přeměny radonu a vzrůstající délkou
pobytu v takovém prostředí se zvyšuje prav-
děpodobnost onemocnění rakovinou plic.
Ostatní tkáně jsou ozařovány podstatně mé-
ně. Zmíněnými epidemiologickými studiemi
bylo také potvrzeno, že výskyt rakoviny jiných
orgánů je stejný jako u běžné populace. Ra-
don rovněž není a nemůže být příčinou běž-
ných chorob a obtíží jako je astma, bolení
hlavy apod.

Nakolik je riziko závažné?
Jedná se o celoživotní riziko, které může-

me na základě výsledků epidemiologických

studií vyjádřit tak, že při celoživotním poby-
tu v budovách, kde je koncentrace radonu 
200 Bq/m3 (Becquerel = jednotka aktivity)
umírá 2 % exponovanych osob na rakovinu
plic zhruba o 20 let dříve, než je průměrný
věk. Z této závislosti a při znalosti průměrné
koncentrace radonu v bytech ČR (přibližně 
60 Bq/m3) lze odhadnout, že zhruba 600 pří-
padů rakoviny plic v ČR ročně je způsobeno
radonem, což je cca 15 % ze všech rakovin
plic za rok; těch je cca 6 000. V ČR každoročně
umírá kolem 120 000 lidí, z toho asi 30 000 na
rakovinu. Takže naše riziko úmrtí na rakovinu
je 1 : 4. Rozhodně více se na vzniku rakoviny
plic podílí kouření. O tomto nebezpečí však
kuřák ví. O radonu, pokud nebyl změřen, neví
nic, smysly je nepostižitelný. 

Víme, že pro skutečně nebezpečnou kon-
centraci radonu není stanovený nějaký li-
mit. Známe jen takzvanou směrnou hod-
notu. Co tento pojem představuje?

Směrná hodnota obecně vyjadřuje ozáře-
ní, které je spojeno s rizikem tak nízkým, jak
je rozumně dosažitelné. Pro radon byla ve
stávajících obydlích stanovena hodnota 
200 Bq/m3. Jestliže je tato hodnota překroče-
na, je rozumné realizovat nějaká ozdravná
opatření, zabraňující pronikání radonu do do-
mu. Od těch nejjednodušších, jako je třeba
pravidelné větrání místností, až po nákladné
stavební úpravy. Jedná se například o izolace,
které mají zabránit průniku plynu do místnos-
tí, nebo o řízenou ventilaci celého objektu.

Poznané riziko
nezanedbáme

Pokračování na následující straně.

Ing. Dana Drábová,
předsedkyně
Státního úřadu
pro jadernou
bezpečnost



Může radon
ublížit zdraví?

Čtenář bulletinu RADON se pravidelně dozvídá o úsi-
lí, které se věnuje v ČR snižování koncentrace radonu
a produktů jeho radioaktivní přeměny v ovzduší domů. Je
informován i o výsledcích měření radonu v ovzduší domů
a v půdě nebo o obsahu mateřského radia 226Ra např. ve
stavebních materiálech či ve vodě studní a veřejných vo-
dovodů. Bývá poučen také o technických opatřeních k ná-
pravě nevyhovujícího stavu v budovách. Přitom si jistě ta-
ké položí otázku, jaké jsou vlastně podněty k rozvíjení tak
nákladných opatření. Jak nám radon může ublížit na zdra-
ví? Co by se nám při zanedbání pravidel přiměřené ochra-
ny proti jeho působení mohlo stát?

Těmto otázkám jsme se zatím
v bulletinu nevěnovali, i když ochra-
na zdraví je vlastním důvodem
všech zmíněných aktivit. Dnes otví-
ráme problematiku účinku radonu
na zdraví spíše z širšího pohledu
a podle zájmu čtenářů se k ní bude-
me i později vracet.

Nebezpečné záření
Je všeobecně známo, že obavy

z radonu souvisejí s jeho radioaktiv-
ními vlastnostmi. Radioaktivní prv-
ky jsou charakteristické tím, že jádro
jejich atomů je nestabilní, samovol-
ně se přeměňuje a přitom vysílá zá-
ření schopné ionizovat okolní pro-
středí. Toto záření, mající původ
v přeměně radonu, má zčásti cha-
rakter nabitých částic - jako je záření
α a β, zčásti jde o nenabité částice,
tj. fotony záření gama. Ionizace, vy-
tvářené průchodem ionizujícího zá-
ření živými organismy a jejich tká-
němi, jsou pro organismus v zásadě
škodlivé. Nahromadění ionizací v ži-
vé hmotě, vyvolané zářením, rozru-
šuje uspořádání důležitých struktur
v živých buňkách, jejichž nejcitlivější
částí je buněčné jádro.

Dnes je už všeobecně známo, že
jádro buněk obsahuje informace, ří-
dící buněčné děje - program života
buňky - a že tyto informace se pře-
nášejí při buněčném dělení do bu-
něk dceřiných. Velmi názorná -

a skutečnosti velmi blízká - je před-
stava miniaturní magnetofonové
pásky, obsahující všechny instrukce
pro životní děje v buňce. Její bio-
chemický charakter již vědci odkryli,
je to dlouhé dvojvlákno složité mo-
lekuly kyseliny DNK. Při buněčném
dělení se každé dceřiné buňce po-
skytne jedna věrná kopie této „mag-
netofonové pásky“. Částice ionizují-
cího záření při průchodu buňkami
zasahují mj. i tyto vláknité útvary
v jádře významné pro přenos infor-
mace. Čím větší je dávka záření, tím
větší je hustota shluků ionizací a tím
větší i poškození informačního záz-
namu. Už malé dávky záření stačí
k tomu, aby v některých jednotli-
vých buňkách změnily alespoň jed-
nu dílčí informaci, jedno „slovo“
v instrukci důležité pro život buněk.

Takto si můžeme představit prin-
cip mutace, změny přenosné na bu-
něčné potomstvo a přetrvávající
v organismu po řadu let. Mutace
v buňkách mohou být pro jejich no-
sitele - v našem případě člověka -
příčinou zdravotních problémů. Ma-
jí vztah jednak ke vzniku zhoubných
nádorů a v případě ozáření pohlav-
ních žláz (což ovšem není případ in-
halační expozice radonu) i ke vzniku
dědičných následků.

Jiná je situace, když dávka záření
je vysoká, poškození „magnetofono-
vé pásky“ je vlivem nahromaděných

ionizací hrubé a zasaženo je velké
procento buněk tvořících tkáně a or-
gány. V tom případě mohou být or-
gány a tkáně vlivem zániku velkého
počtu buněk vyřazeny z činnosti
v takové míře, že trpí celý organis-
mus. Člověk v důsledku mohutného
ozáření může tak onemocnět nemo-
cí z ozáření, která popřípadě vede
i ke smrti. Takové chorobné změny
nastaly např. u hasičů a zachránců
ozářených v prvních hodinách po
nehodě v areálu černobylské elekt-
rárny. Závažně postiženými orgány
byly přitom kostní dřeň vytvářející
krvinky, střevo, kůže, plíce aj.

Inhalační expozice
V souvislosti s naším tématem -

radonem - je třeba jasně říci, že žád-
né takové hrubé dramatické poško-
zení nemůže v důsledku inhalace ra-
donu v budovách nastat. Důvodů je
několik a z jejich pochopení vyplyne
i oprávněnost tvrzení o nemožnosti
vzniku nemoci z ozáření v oblasti na-
šeho zájmu. Předně ozáření z radonu
a jeho produktů přeměny postihuje
jen jednu tkáň v těle, tj. jemné po-
vrchní vrstvy sliznice dýchacích cest.
Ohrožení zprostředkují především
dceřiné produkty, jsou to atomy a io-
nizované atomy (ionty) pevných lá-
tek (polonia, olova, bismutu), vzniklé

přeměnou plynného radonu. Usazují
se na výstelce dýchacích cest, posu-
nují se spolu s hlenem vzhůru k hlta-
nu, kde je hlen spolknut. Na této své
pouti vysílají ionizující záření, přede-
vším částice α, které mají však ve
tkáni jen krátký dolet a nepostihnou
žádné hlouběji uložené buňky a tká-
ně mimo už zmíněnou jemnou slizni-
ci. Nemoc z ozáření nemůže vlivem
inhalační expozice vzniknout, neboť
ozářena je jen velmi malá část tkání
lidského těla. Vlivem nízké hustoty
ionizací (nízké dávky záření), která je
charakteristická pro inhalační expozi-
ci radonem, jsou ve sliznici postiženy
jen ojedinělé buňky, a to poruchou
nevedoucí k jejich zničení, ale měnící
jejich vlastnosti mechanismem mu-
tace. Některé takto postižené buňky
mohou po opětovném dělení zanik-
nout, jiné přežívají ve svém buněč-
ném potomstvu řadu let a může se
jim za určitých okolností v konkuren-
ci s jinými buňkami „lépe dařit“. Vy-
tvoří se shluk takových buněk, bu-
něčný klon, který je už prvním
krokem k rozvoji zhoubného bujení,
rakoviny.

Zvýšené riziko
Zde je třeba říci, že buněčné pro-

cesy vedoucí k onemocnění rakovi-
nou probíhají obdobně i u lidí nad-
měrně neozářených. Je dobře znám
vliv kouření na vznik rakoviny plic
a je k dispozici řada informací o pů-
sobení jiných neradiačních faktorů
podporujících vznik rakoviny. Vliv in-
halačního ozáření z radonu spočívá
ve zvýšení přirozeného (spontánní-
ho) rizika rakoviny plic. Ve stati
RNDr. Tomáška v tomto čísle bulleti-
nu budou podány základní informa-
ce o tom, jak se zvýšený výskyt ná-
dorů po ozáření zjišťuje a jak se dá
kvantitativně vyjádřit.

V některém z příštích čísel bulle-
tinu se k otázce vzniku nádorů plic
po ozáření vrátíme. Ukážeme si, jaké
děje probíhají v organismu od vzni-
ku prvního ložiska atypických buněk,
buněčného klonu, ke vzniku nádoru.
V souvislosti s tím se nám osvětlí
i význam doby latence, tj. intervalu
mezi ozářením a vlastním onemoc-
něním. Pokusíme se odpovědět i na
často kladenou otázku o rodinné dis-
pozici k nádorům a o rozdílné vní-
mavosti jednotlivců k tomuto one-
mocnění.

Prof. MUDr. Vladislav Klener
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Radon vzniká 
postupným rozpadem uranu 235. 

Radon sám se pak rozpadá 
na radioaktivní částice s krátkým 

poločasem rozpadu, které zůstávají 
rozptýleny ve vzduchu.

Poznané riziko 
nezanedbáme
Dokončení z předchozí strany.

Někomu může obyčejné větrání připa-
dat málo účinné. Je tomu skutečně tak?

Častější opakované větrání má sice své ne-
výhody, zvláště v chladnějších měsících. Když
se však užívá při nižších koncentracích, tedy
v rozmezí od 200 do 300 Bq/m3, je velmi účin-
né a podstatně snižuje riziko.  

Abychom se mohli rozhodnout, jaká
opatření budou dostatečná, měli bychom
se nejprve dobrat reálných průměrných
koncentrací. Jaké měřiče k tomu může-
me použít?

Několikrát jsme o nich v našem bulletinu
psali. Užíváme dvě základní metody měření,

které se od sebe mimo jiné liší délkou expozi-
ce. Jde o týdenní nebo roční měření s tím, že
výsledky ročního měření jsou přesnější.

Co mohou udělat obyvatelé, kteří žijí
v zónách se zvýšeným průnikem radonu
z podloží?

Pravděpodobně se v brzké době dostanou
do našeho vyhledávacího programu. Obdrží
z okresních úřadů zadarmo měřicí detektory
s jednoletou expoziční dobou.

Co když na návštěvu pracovníků okres-
ního úřadu nechtějí čekat?

Pak se mohou sami osobně nebo telefo-
nicky informovat přímo na příslušném okres-
ním úřadě. Další informace lze získat také ve
Státním ústavu radiační ochrany v Praze, na-
příklad na telefonním čísle 02/ 216 24 737. 

(ta) 

Vdechnuté částice  
ozařují plíce a zvyšují riziko vzniku 

plicní rakoviny. Toto riziko je 
úměrné koncentraci radonu 

a délce expozice.



Rizika plicní rakoviny
a expozice radonu

Radon je podle Světové zdravotnické organizace klasifikován jako kancero-
gen. Toto zjištění je založeno zejména na epidemiologických studiích horní-
ků, k nimž značnou měrou přispěly studie českých uranových horníků zalo-
žené Josefem Ševcem na přelomu šedesátých a sedmdesátých let.

Z hlediska rozsahu ohrožené populace je pod-
statnější expozice obyvatelstva v obydlích. V závis-
losti na geologických podmínkách mohou koncent-
race radonu v domech při průniku z podloží
dosahovat hodnot, které se vyskytují v důlním pro-
středí. U nás jsou takovými oblastmi zejména stře-
dočeský pluton a třebíčský žulový masiv.

Obtíže hodnocení rizika
Kvantifikace rizika plicní rakoviny jsou založeny

na epidemiologických studiích pracovníků v podze-
mí uranových či jiných dolů. Přímý odhad rizika ve
vztahu k radonu v životním prostředí je složitější
než u profesionálních expozic. Vzhledem k tomu, že
expozice v obydlích jsou v průměru o jeden řád
nižší než v dolech, vyžadují takové studie mnohem
větší počet případů.

Navíc odhady expozic uvnitř obytných objektů
vykazují mnohem větší nejistotu, než je tomu v pra-
covním prostředí, kde je velikost ozáření pravidel-
ně a dlouhodobě monitorována. Chyby v odhadu
expozic jsou nevyhnutelné. Koncentrace radonu se
značně mění v závislosti na čase a místě. Navíc ve
většině studií v obydlích jsou k dispozici pouze ak-
tuální měření koncentrací radonu, zatímco situace
v minulosti je pouze odhadována. Nejistota stano-
vení individuálních expozic může být jedním z dů-
vodů, proč studie v životním prostředí obtížně pro-
kazují zvýšené riziko plicní rakoviny.

Sledovaná populace
Oblast studie (241 km2) je vymezena deseti stře-

diskovými obcemi na pomezí okresů Příbram a Pí-
sek. Koncentrace radonu zde dosahují hodnot
v průměru pětinásobně vyšších, než je celostátní

průměr. Sledovanou populaci tvoří celkem 12 tisíc
osob, které žily v oblasti nejméně po dobu 3 let. 

Příčiny úmrtí byly zjišťovány prostřednictvím
matrik úmrtí. Hodnocení rizika ve vztahu k ozáření
bylo založeno na individuálních podkladech. Odha-
dy expozic byly odvozeny z ročních měření ekvi-
valentních objemových aktivit radonu ve více než
2000 domech.

Výsledky v číslech
Studie středočeského plutonu uvádí celkem

4012 osob (34 %), které zemřely v období let 1960 -
1999. Hodnocení specifické úmrtnosti ve věku do
85 let je uvedeno v tabulce. Bylo zjištěno 216 přípa-
dů plicní rakoviny, což o 13 % přesahuje počet oče-
kávaný na základě celostátních úmrtnostních dat.
Naproti tomu počty případů rakoviny ostatních lo-
kalizací byly vzhledem k celostátním údajům nižší
(O/E=0.84).

Specifická úmrtnost v souboru středočeského plutonu

Oa O/Eb RRc

Všechny příčiny              3622         0.95
z toho:

plicní rakoviny             216         1.13       1.35
ostatní rakoviny    586    0.84
ostatní choroby d 2591   0.98

a O       počet pozorovaných případů
b O/E    podíl pozorovaných případů k případům očekáva-

ným podle celostátní úmrtnosti
c RR relativní riziko - podíl pozorovaných případů k pří-

padům očekávaným v souboru při nulové expozici
d příčiny úmrtí jiné než zhoubné novotvary nebo 

násilné příčiny

Riziko plicní rakoviny bylo statisticky významně
asociováno s expozicí radonu, vyjádřenou jako
průměrné koncentrace v předcházejícím období 
5 - 34 let. Odhad koeficientu rizika na jednotku ex-
pozice je 0.087 t.zn., že při zvýšení expozice o 100
Bq/m3 se riziko rakoviny plic zvyšuje o 8,7 %.

Analýza časového faktoru (tj. doby od expozice)
ukázala, že na celkovém zvýšení rizika v důsledku
expozice v předcházejících letech se výrazněji podí-
lejí expozice z období před 5 - 19 lety (78 %) ve
srovnání s obdobím před 20 - 34 lety.

Při hodnocení plicních rakovin hraje otázka kou-
ření podstatnou roli. Individuální data o kouření
v souboru byla získána u 70 % osob starších 15 let.
Koeficient rizika ve skupině kuřáků (0.069) byl nižší
než u nekuřáků (0.130), rozdíl však není statisticky
významný

Závěry
Studie potvrdila, že riziko plicní rakoviny (v ČR

umírá na 6000 osob ročně) v důsledku expozice ra-
donu v obydlích je nepochybné. Při snížení kon-
centrací radonu v obydlích o 100 Bq/m3 lze očeká-
vat 9% snížení výskytu plicních rakovin (u nekuřáků
dokonce 13%). Na základě odhadů odvozených ve
studii by tak bylo možno předejít přibližně 550 vý-
skytům rakovin plic ročně.

RNDr. Ladislav Tomášek

Okres Brno - venkov, byť to neznalého
překvapí, má značnou turistickou přitažli-
vost. Symbol našeho okresu - památník
Mohyla míru - první mírový památník
v Evropě, připomíná tisícům návštěvníků
krvavou bitvu tří císařů u Slavkova v roce
1805. Okres pro svou členitost, množství
lesů a rozmanitost krajinných krás na ne-
celých 1 109 km2 je vyhledávanou oázou
klidu, odpočinku a rekreace.

Rozmanitost a členitost území okresu
je přímo spojena s jeho složitým horopi-
sem. Do něj patří Dyjskosvratecký úval,
Bobrovská vrchovina, Boskovická brázda,
Českomoravská vrchovina, Drahanská vr-
chovina a také malá část Vyškovské brá-
ny a Středomoravských Karpat. 

Stejným dojmem působí i Odvozená
mapa radonového rizika pro Jihomorav-
ský kraj ve své části Brno - venkov. Území
s nízkým rizikem a středním rizikem vniká-
ní radonu z podloží do budov se na mapě
okresu střídá jako pruhy na fotbalovém
dresu. A to ještě oblasti s předpokládanou
nebo doloženou redistribucí uranu s mož-
ností výskytu lokálních anomálií objemové
aktivity radonu v půdním vzduchu se na-
štěstí nacházejí již těsně za hranicemi na-
šeho okresu, ale to už by byla řeč o Žďár-
ském okrese a dosluhujících Uranových
dolech v Dolní Rožínce.

Při tak složitých podmínkách výskytu
radonu jsme při rozdělování detektorů do
jednotlivých obcí postupovali přesně pod-

le doporučení Regionálního centra Státní-
ho úřadu pro jadernou bezpečnost v Brně.
S rozmisťováním detektorů nebyly problé-
my, vyjma jednoho případu, o kterém se
zmíním zvlášť. 

Ze začátku bylo rozmisťování i snímání
detektorů v dané obci bez jakýchkoli kom-
plikací. Po obvyklém sledu postupných
kroků, od radonové diagnostiky až k měře-
ní po realizaci ozdravných opatření a jeho
úhradě, došlo na kontrolu „navíc“ za účas-
ti zástupce obce a okresního úřadu. Před-
mětem zájmu byla pečlivost provedených
prací, jejich vzhled a chování pracovníků
dodavatele v průběhu realizace. Jednání
probíhalo bez komplikací, ale nemohla se
ho zúčastnit majitelka rodinného domku,
oblíbená místní učitelka. Zastupoval ji její
otec a dcera. Paní učitelka byla krátce v
důchodu, avšak ještě před dokončením
prací zemřela na rakovinu. A i když se ne-
jednalo o rakovinu plic, další rozmisťování
detektorů v této obci bylo prakticky zablo-
kováno. Rozmisťování zkusíme znovu, po
uplynutí určité doby.

Po provedené instruktáži, spojené
s osazením detektorů v jednom či více do-
mech, zajišťuje obec další vyvěšování de-
tektorů svým zaměstnancem, nebo přes
členy komisí (výstavby ap.) či další obča-
ny, se kterými spolupracuje i v jiných pří-

padech, například při nedávném sčítání
osob aj. Pro obce je současná částka 75 Kč
za vyvěšení a sejmutí jednoho detektoru
vítaným příspěvkem do obecního rozpo-
čtu a zároveň možností, jak všechny ty, je-
jichž služeb a prací obecní úřad v průběhu
roku využívá, odměnit tím, že jim zadá vy-
věšování a snímání detektorů.

Znovu dodávám, že podle předchozích
zkušeností fungovalo vyvěšování a snímá-
ní detektorů ve spolupráci s obcemi k plné
spokojenosti SÚRO a okresu i v době bez
zmiňované odměny. 

Použít k této práci nějakou externí or-
ganizaci nepovažuji za šťastné z několika
důvodů. Prvním je nedůvěra, zejména
starších občanů, k cizím neznámým lidem,
kteří jim při té příležitosti vstoupí do do-
mu. Už samotný vstup může být problé-
mový. Občané jsou policií - a právem - va-
rováni před různými podvodníky a jinými
kriminálními živly, nelze se jim tedy divit.
Přichází-li někdo místní, byť v doprovodu
někoho cizího, třeba z okresu, nastane úpl-
ně jiná situace. Poučený místní občan
snadněji naváže kontakt, podá informace
podle požadavku tazatele. Ten je případně
odkáže na další informační materiál, který
si mohou občané vypůjčit na obecním
úřadě. Ke zrychlení akce přispěje i znalost
zcela všedních skutečností - kdy je kdo do-

ma, případně kdo je vlastníkem domku
a jak s ním navázat kontakt.

Dojde-li na vlastní realizaci ozdravných
protiradonových opatření se státním přís-
pěvkem, nastávají různé situace. Stále čas-
těji není o tato opatření zájem, protože ob-
čané odmítají přispět ze svého na
ozdravení vlastní nemovitosti. Jako důvod
uvádějí malý státní příspěvek a svoji soci-
ální situaci, kdy se nemohou na vyšší
úhradě podílet. Tato skutečnost si zasluhu-
je větší pozornosti, následného posouzení
a případné úpravy pravidel pro poskytová-
ní příspěvků.

Ovšem ti, kteří se již připravují na úpra-
vy či rekonstrukce domku, nebo jsou k této
činnosti vyprovokováni v souvislosti s vý-
sledky měření, vítají státní příspěvek i v je-
ho současné snížené výši. Dnes už pouze
jako kuriozita poslouží příběh z roku 1997,
kdy manželé blížící se věku 80 let se roz-
hodli pro zhoršující se zdravotní stav po
přestálých infarktech neprovést ozdravná
protiradonová opatření podle dohody
z předchozího roku. Vzdali se tak státního
příspěvku ve výši 250 tisíc korun.

Krátce se ještě zmíním o mapách rado-
nového rizika. Vítám, že se konečně prosa-
dil názor, že nemohou sloužit pro stanove-
ní radonového rizika na konkrétním
pozemku. Geologická situace je totiž často
velice rozdílná i na malé ploše jednoho
domu. Proto také při zapracování zón byd-
lení do územních plánů se na mapy rado-
nového rizika nebere zvláštní zřetel.

Ing. Jan Brabec,
Okresní úřad Brno - venkov

Zkušenosti z okresu Brno - venkov

Relativní riziko plicní rakoviny (RR) 
vzhledem k průměrné koncentraci radonu v obydlích (C).

Porovnání české studie (   ) a zahraničních studií (  ).
Plná čára - model odvozený z 9 zahraničních studií

přerušovaná čára - model RR = 1 + 0.087 C odvozený 
ze studie středočeský pluton.
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Ze všech oslovených vědělo 70 % o tom, že probíhá
akce měření radonu. Informovanost značně závisí
na dosaženém vzdělání. Uvedenou informaci má 
61 % osob se základním vzděláním oproti 87,5 %
osob ve skupině vysokoškoláků (viz obr. 1). Občané
s vyšším vzděláním pravděpodobně mají obecně
vyšší přehled o dění ve společnosti.

Zajímavý byl rozbor odpovědí na otázku, zda by
občan měl zájem o změření koncentrace radonu ve
vlastním domově. Kladně odpovědělo 64,7 % osob
(viz obr. 2). Při vyhledávání objektů s vyšší expozicí
přírodním nuklidům nabízí Státní ústav radiační
ochrany proměření pro cca 15 000 objektů ročně
(tj. 0,4 % všech bytů v ČR). Zájem o měření tedy vý-
razně převyšuje nabídku.

Odpovědi na dotaz, kdo by se vlastně měl zabývat
problematikou odstraňování radonu (viz obr. 6),
dokazují, že u populace stále převládá paternalistic-
ký přístup. Většina občanů (69,5 %) má pocit, že by
problém měl řešit „někdo shora“ - stát nebo obce.
Jedinou sociální skupinou, kde je tento názor méně
častý, tvoří vysokoškoláci, kde jej zastává „pouze“
60,6 % respondentů.

Toto zjištění signalizuje, že občané zdaleka nejsou
připraveni vzít odpovědnost za vlastní osud do
svých rukou. Bylo by jistě zajímavé porovnat zjiště-
né skutečnosti s obdobným kvantitativním výzku-
mem v zahraničí. Pokusíme se o to v některém
z dalších čísel bulletinu.

Ing. Ivana Fojtíková

Součástí průzkumu byla otázka, zda a kolik jsou ob-
čané ochotni za měření platit (obr. 3). Odpovědi po-
krývají širokou oblast od „pouze zdarma“ až po
„cokoli by bylo třeba“. Vzhledem k tomu, že nemá-
me přehled o finanční situaci jednotlivých respon-
dentů, nemůžeme se pustit do adresné analýzy.
V průměru jde přibližně o 1 % současné průměrné
hrubé mzdy, což odpovídá ceně teplého oběda pro
dvě osoby v běžné restauraci.
Počet občanů, kteří by si skutečně nechali umístit
stopové detektory do svých domovů nebo byli
ochotni si tuto službu zaplatit, může být pochopitel-
ně nižší, neboť odpověď v průzkumu je zcela nezá-
vazná, reakce občanů jsou bezprostřední a respon-
denti nemusí v daném okamžiku dostatečně zvážit
všechny možné důsledky svého rozhodnutí v přípa-
dě, že by detektory zaznamenaly vyšší hodnoty. 

Výrazný je pokles zájmu se vzrůstajícím věkem res-
pondentů (obr. 4). Výjimkou je skupina nejmladších
respondentů, kde je zájem nižší. Částečně proto, že
mnozí z nich dosud ani nemusí mít vlastní obydlí,
za které by se cítili odpovědni.
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Loňské výsledky 
radonového programu

Změřeno objektů                                       6 760
Nad směrnou hodnotu (200 Bq/m3) 1 570
Ozdraveno rodinných domů         265

školských zařízení              17
vodovodů                        22

Provedeno radonových diagnostik     447

Aktuální stav průzkumu 
obydlí k 31.12. 2000

Celkem změřeno                                    104 877
Nad směrnou hodnotu (200 Bq/m3) 21 555

2. část
V předminulém čísle bulletinu RADON jsme
čtenáře seznámili s výsledky první části om-
nibusového šetření informovanosti obyvatel-
stva o přírodním plynu radonu, které Státní
úřad radiační ochrany nechal provést v listo-
padu roku 1999. Mimo jiné byla testována
úroveň znalostí obyvatelstva o probíhajícím
vyhledávání objektů s vyšší radiační zátěží
a vztah občanů k měření radonu v jejich
vlastním obydlí.

Co vědí naši občané
O RADONU

Znalost akce měření Rn 
v závislosti na vzdělání

Měli byste zájem o změření radonu?
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Obr. 1 - Závislost informovanosti o měření radonu 
na vzdělání respondentů
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Obr. 4 - Závislost projeveného zájmu o měření 
na věku respondentů
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Obr. 5 - Závislost projeveného zájmu o měření 
na znalosti, že stát poskytuje příspěvek na provedení

ozdravných protiradonových opatření

Obr. 2 - Zájem o měření radonu ve vlastním domě
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Obr. 6 - Názor občanů na to, kdo by se měl zabývat 
problematikou odstraňování radonu z bytů
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Obr. 3 - Suma, kterou by byli respondenti ochotni 
zaplatit za měření radonu ve vlastním domě.

Zajímavý je rozbor závislosti projeveného zájmu o
měření podmíněný znalostí toho, že stát poskytuje
postiženým občanům příspěvek na provedení tzv.
protiradonového ozdravného opatření - POO (viz
obr. 5). Nejvyšší podíl zájmu je ve skupině respon-
dentů, kteří udávají, že o poskytování příspěvku
mají pouze částečné informace. V obou zbylých

skupinách je zájem o měření nižší. Skupina obča-
nů, kteří jsou podle vlastního názoru o příspěvku
dobře informovaní, může být odrazována výší přís-
pěvku, která v žádném případě neumožňuje plné fi-
nancování všech nezbytných technických úprav.
Občané, kteří o možnosti získat státní příspěvek vů-
bec nevědí, musí zase nutně mít pocit, že případ-
nou nepříznivou situaci budou muset řešit vlastní-
mi silami.

V minulém roce byly vydány odborné publikace

o radonových 
opatřeních
Příručka
Opatření proti radonu
ve stávajících budovách
je psána tak, aby si vlastníci 
domů, v nichž byla zjištěna 
mírně zvýšená koncentrace 
radonu, mohli většinu opatření 
zrealizovat svépomocí.

Příručka Izolace proti radonu
je určena především stavebním
odborníkům.


