Zdravotni nasledky ¢ernobylské katastrofy
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Zdroje informaci

O zdravotnich disledcich ¢ernobylské katastrofy bylo za dvacet let od nehody shromazdén
veliky objem dat. Je obsazen nejen v tisicich pivodnich studii a publikaci, ale i ve stovkach
hodnoticich souhrnnych zprav zpracovanych skupinami odbornikti s mezinarodni prestizi.

Vyznamné postaveni mezi témito dokumenty méd zprava Védeckého vyboru Spojenych
narodl pro ucinky atomového zafeni (UNSCEAR) piedlozena v r. 2000 Valnému
shromazdéni. Byla zpracovana timto prestiznim odbornym télesem v dobé¢, kdy uz uplynula
doba minimalni latence pro pozdni projevy po ozéafeni, takZe uz mohla postihnout a také
postihla ocekavané trendy zdravotnich nasledkt. S vysledky, které se tykaly predevsim
zvyseného vyskytu rakoviny §titné Zlazy u déti, byla sezndmena v té€ dob¢€ naSe odborna i Sirsi
vetejnost.

K nastavajicimu dvacetiletému vyroci byla v uplynulém roce zpracovana nova prufezova
zprava pFipravena pro tzv. Cernobylské forum Spojenych narodd expertni skupinou "Zdravi"
a zvetejnéna v srpnu 2005. Tento dokument se odvolava na vysledky diivejsi zpravy
UNSCEAR 2000, shrnuje novéjsi dopliujici poznatky a naznacuje smér dal§iho badani.
Dosud ukoncené studie o zdravotnich nasledcich jsou pievazné ekologického typu, tj.
zaloZené na korelaci zemépisné definovanych skupin, v nichz se porovnava primérnad davka
zateni v populaci s frekvenci zdravotnich projevii, napt. nadorti, v obdobi pfed nehodou a po
nehodé.

Spolehlivé kvantitativni stanoveni dlsledkil ozafeni na zdravi v§ak mohou poskytnout jen
studie analytického typu, které vyzaduji rekonstrukci davek zafeni u jednotlivcl. Stanoveni
individudlnich dévek je proto nyni vénovdna mimotfadna pozornost.V soucasné dobé je
sledovana analytickymi postupy tada skupin. Nejcastéji aplikovanou metodou tohoto druhu
jsou studie typu piipad-kontrola (case-control studies). Vychazeji z identifikace jednotlivcl
postizenych danym typem onemocnéni, jimz se pfifazuje individualné vybrany kontrolni
subjekt obdobné biologicko-socidlni charakteristiky. Porovnanim individudlnich déavek
postizenych a nepostizenych se odvozuji hledané kvantitativni ukazatele rizika ozéfeni.
Kromé toho existuji studie kohortové, které spocivaji ve sledovani zdravotnich ucinka
v rozsdhlych skupindch ozafenych osob, jako jsou napf. UCastnici zachrannych praci.
Vysledky v takovych studiich jsou povazovany za spolehlivéjsi, avSak jejich ziskani vyzaduje
mnohem vice ¢asu, usili a prostiedk.

Organizace studii - registry

Ve studiich zdravotniho stavu osob ozafenych v dasledku ¢ernobylské havérie jde o veliké
pocty lidi a rozsahla Setieni. Ziskani vérohodnych a uplnych informaci vyzaduje efektivni
organizaci a koordinaci vsSech Setfeni. Zakladem Setfeni byl VSesvazovy klinicko-
dozimetricky registr zalozeny v r. 1987, jehoz koordinaci bylo povéfeno Radiologické
vyzkumné centrum v Obninsku. Registr je hierarchicky organizovan podle tzemniho
principu: republika - oblast - okres. Do roku 1991 registr zahrnul celkem 659 292 osob, které
pattily do nékteré ze ctyfech skupin:



1. ucastnici zachrannych praci ("likvidatoti") 43 %
2. evakuovani z nejvice kontaminovanych z6n (depozice BCs > 1480 kBq m?) 11 %
3. rezidenti ve vyznamné kontaminovanych zénach (> 555 kBq m™) 45 %
4. déti rodict (skupin 1-3) narozené po havarii 1 %.

Registr byl pojat jako otevieny, tzn. béhem let nartistal pocet registrovanych ptipadi, a to
velmi podstatné. Po rozpadu Sovétského svazu v r. 1991 se sledovani pievedlo do plsobnosti
jednotlivych naslednickych statt. Souc¢asné souhrnné pocéty osob ve tfech prvnich skupinach
jsou uvedeny v tab. 1.

Tab.1: Velikost sledovanych populaci (Cardisovéa, 2005)

Populace Pocet lidi Efekt.davka
Likvidatoti (1986-1987) 240 000 100 mSv
Evakuovana populace (1986) 116 000 33 mSv
Kontamin. dzemi >555 kBq/m” 270 000 50 mSv
Kontamin. dzemi >37.5 kBq/m2 5 000 000 10 mSv

Vyzkum pozdnich t¢inki Cernobylu se neopira jen o zakladni registry ve tfech postizenych
statech. Specializované registry se tykaji pfedev§im nadorovych onemocnéni. Na leukémie
jsou zaméteny statni registry v Minsku (pro Bélorusko), Brjansku (pro Ruskou federaci) a
v Kijevé, zde v rdmci Ukrajinského centra radiacni mediciny. Podobné existuje trojice
statnich registri pro nadory $§titné zlazy, v Kijeve je gestorem téchto Setfeni Endokrinologicky
institut.

Jinym centrem onkologickych Setfeni je Bélorusky registr nadori u déti. Zvlastni pozornost je
vénovana ucastniklim zachrannych praci - tzv. likvidatoram, z nichz u vice nez poloviny jsou
stanoveny osobni davky. Vojenska akademie v Petrohradé spravuje registr likvidatort z fad
armady. Institut leteckého zdravotnictvi organizuje vyzkum pilotd a posadek helikoptér
nasazenych v dobé radioaktivnich tniki pfi havarii v Cernobylu a ozafenych pfi preletech nad
elektrarnou.

Uzemni a tématické ¢lenéni registrii vede k nejednotnému zpracovani shromazdénych dat,
coz je urcitou nevyhodou pro zpracovani souhrnnych zavért.

Dozimetrické poznamky

K dualezitym podminkdm hodnoceni vlivu ozéfeni na zdravi patfi co nejpiesnéjsi stanoveni
davky. V piipad¢ ionizujiciho zafeni jsou podminky pro kvantifikaci vztahu mezi intenzitou
vlivu skodliviny a biologickych t¢inka zvlast ptiznivé. Biofyzikalni disledky vSech zplsobt
ozéafeni a vSech cest expozice lze totiz prevést na jediny spoleény jmenovatel - hustotu
ionizaci v teréové tkani ¢i organu, kterd je charakterizovana davkou. Od veli¢iny davka se
zvlastni jednotkou gray (Gy) se odvozuje fada dalSich veli€in, respektujicich charakter a
energii dopadajicich ¢astic nebo ¢asovou a prostorovou distribuci davky. Tyto veli¢iny nejsou
pfimo meéfitelné, jejich hodnoty se ziskavaji vypoctem z primarnich dat. Detailim vypoctu
davek zde nebude vénovana pozornost, ale je tieba si uvédomit ze ziskani verohodnych udajii
o davkach ve skupindach osob, a zvldsté u ozarenych jednotlivcii, je nedilnou soucasti vypovedi
o ucincich zareni na zdravi. Mira ozareni ¢lovéka je Casto vyjadiovana v sievertech (Sv) coz
je zvlastni jednotka jednak pro ekvivalentni davku, jednak pro efektivni davku, které obé



umoziuji s¢itat ozareni obdrzené za rozdilnych podminek (pro zafeni gama a X je ptrevodni
faktor mezi Gy a Sv roven jedné).

Jako ptiklad sloZitosti vypoctovych modeli lze uvést ozafeni S§titné zlazy, ke kterému
prispivaji Ctyfi slozky:

1) davka ze vsttebané¢ho I (po vdechnuti nebo poziti),

2) ddvka z kratkodobych radiojodi a radiotelura (71, °I, 'L, *'Te, 1 Te),

3) externi davka z radionuklidii deponovanych na ptud¢ a povrSich predméta,

4) vnitini ozéafeni z piijmu dlouhodobého *'Cs a '** Cs.
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Bezprostredni nasledky

Zdravotni nasledky Cernobylu miizeme délit na bezprostiedni a pozdni. O bezprostiednich
ucincich staci pojednat velmi stru¢né, nebot’ z hlediska vefejného zdravi prevladd vyznam
pozdnich G¢inki.

Lze jen shrnout, Ze celkem u 134 osob (ucastniki zdchrannych operaci) byla diagnostikovana
a potvrzena akutni nemoc z ozafeni, 28 z nich zemielo v ¢asném obdobi. Z ptezivajicich
zemielo v obdobi 1987-2004 pro rizné pticiny 19 osob, z nichZ asi jen u 5 lze predpokladat
moznou souvislost pfi¢iny smrti s predchozim ozafenim. Skupina piezivajicich je dale
pozorn¢ sledovéna, jak o tom svéd¢i podklady shromézdéné na jednani Védeckého vyboru
UNSCEAR v zafi 2005. V ostatnich sledovanych populacich akutni nemoc z ozateni
pozorovéna nebyla.

Rakoviny §titné zlazy u déti

Uz v r 1990 se objevily prvni zpravy o zvySeném vyskytu rakoviny Stitné zlazy u déti
v uzemich Béloruska postizenych vysokou kontaminaci. Tyto informace zptsobovaly zprvu
urcité rozpaky, nebot’ od expozice uplynuly v t¢ dobé pouhé Ctyfi roky a tak kratka doba
latence se na zéklad¢ zkuSenosti z diivéjSich studii nepiedpokladala. Pozdé€ji byl zvySeny
vyskyt hldSen i z Ukrajiny a postizenych oblasti v Ruské federaci a vzestupny trend
pokracoval i1 v dalSich letech. Pocet diagnostikovanych piipadi za jednotlivé kalendaini roky
1986-1997 je uveden na obr. 1 (UNSCEAR, 2000). Tato zprava UNSCEAR uvadéla celkem
1791 diagnostikovanych rakovin §titné Zlazy. V dokumentu Cernobylského fora z r. 2005 je
pocet piipadl diagnostikovanych v letech 1992 - 2000 ve vSech tfech zemich dohromady
zaokrouhlen na 4000 rakovin, z ¢ehoz 3000 postihly déti do 14 let véku.

140~ o Belarus
B Russian Federation
A Ukraine

=)
|

® Belarus
B Russia

o 120 - A Ukrame

S
=5
I

100+

)
|

80 —|

60 —|

40 |

NUMBER OF THYROID CANCER

20+

A—_‘) ——— ././I—
oA | | (I B (|
1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

NUMBER OF CANCERS PER 100,000 CHILDREN

0 = ‘_7\4 (. _T‘T‘T_‘ \
1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

Obr.1: Rakoviny §titné zlazy u déti v letech 1986-97 (dle UNSCEAR 2000)




Blizsi data 1ze ziskat z dil¢ich studii. Napt. obr. 2 (Cardisovd, 2005 - podle Demidc¢ika) jsou
uvedena data o vyskytu rakoviny §titné zlazy v Bélorusku, pokryvajici obdobi 1986-2002. Z
grafu je mj. patrné, Ze déti pocaté po r. 1988 zadné zvyseni téchto rakovin nevykazuji. Pokud
jde o vysi davek u béloruskych déti v rozpéti 0-7 let, tak u rezidentd nejvice postizeni
gomelské oblasti Cinily v priméru 0,61 Gy, u evakuantl 3,1 Gy, dospéli obdrzeli davky asi o
jeden fad nizsi.
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Obr.2: Incidence rakoviny stitné zlazy u déti v Bélorusku 1986-2002 podle
veékovych skupin 0-14, 15-18, 18+ (dle Demidc¢ika)

O odvozeni kvantitativnich ukazatelli rizika na podkladé dat z Ukrajiny a Béloruska se
pokusila souhrnné studie publikovand zcela neddavno (Jacob P. et al, 2006). Byla analyzovéana
data celkem z 1034 sidlist, u nichZ byl splnén piedpoklad alespoii 10 p¥imych méteni *'I ve
Stitné zlaze v ¢asném obdobi. Zachyceno bylo 1089 rakovin.
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Obr.3: Distribuce davek ve §titné zlaze ve vybrané skupiné obyvatel
Béloruska a Ukrajiny

Na obr. 3 je patrna distribuce davek na Stitnou Zlazu déti opirajici se o provedena pfima
mefeni ve §titné zlaze, na obr. 4 je graficky zndzornéno prevyseni absolutniho 1 relativniho



rizika v zavislosti na véku ozafeni a v€éku manifestace nadoru. Z téchto cennych
kvantitativnich vysledki je patrna nejvysSi vnimavost déti ozafenych v roce 1986 v
nejutlejsim veku.
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Obr. 4: Odhady ptevyseni absolutniho rizika EAR/Gy rakoviny §titné
zlazy v zavislosti na véku

Pro hodnoceni zdravotniho vyznamu téchto zjisténi jsou vyznamné informace o klinickych
diisledcich u postizenych déti. Uspé&snost 1é¢eni téchto radiogennich rakovin je piekvapivé
vysoka, podle poslednich dostupnych udaji z celkového poctu 4000 zemielo 9 déti. Podili se
na tom casné jejich odkryti diky cilené depistazi, ale i mimotfadné usili o uspéSnou lécbu za
spoluticasti fady evropskych instituci. Patologové nalézaji histologicky v prevazné vétSing
papilarni karcinom, a to zejména jeho solidné-folikularni variantu. Pozornost se vénuje i
molekularné¢ biologickému prizkumu. Byly prokdzany mj. mutace (translokace)
protoonkogenu ret, ktery aktivuje tyrosinkinasu. K dal§im vyzkumim v této oblasti ma
prispét zcela nové zalozena Cernobylské tkafiova banka, kde se deponuje biologicky materil
thyroidalnich tkani a je k dispozici specialistim k dal$im Setfenim. V dospé€lé populaci nejsou
zaveéry o indukci rakoviny Stitné zlazy jednotné. Ve prospéch prukazu mozné souvislosti
mluvi data Ivanova a spol. (2004) ziskana ve skupiné 175 000 likvidatori, kde jsou davky ve
srovnani s popula¢nimi studiemi vys$i. Na obr. 5 je jeho graf vykyvu standardizované
incidence za obdobi prvnich osmi let po nehod€. PrevySeni relativniho rizika bylo pfi znalosti
obdrzenych davek odhadnuto na ERR =5,31/Gy.
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Obr.5: Incidence rakoviny stitné zlazy u likvidatorti v zavislosti na dob¢ od

expozice (dle Ivanova, 2004)
K zavéru o mozné indukci rakoviny stitné zlazy v dospé€lé populaci se priklangji i studie
pracovnikt radiologického institutu Otto Huga v Mnichové na podkladé vysledki Setfeni u
obyvatelstva v kontaminovanych oblastech Béloruska (Frenzel, Lengfelder).

Leukémie a ostatni maligni onemocnéni

Zvyseny vyskyt leukémii byva vyznamnym indikatorem zvySené¢ho ozafeni populaci.
Pomérné vysoké absolutni riziko na jednotku davky a nizky spontanni vyskyt plisobi piiznivé
pro statisticky prikaz jejich vyssiho vyskytu. K tomu pfistupuje poznatek z japonskych studii,
ze doba latence je pomérné¢ kratka a nejvyssi vyskyt je v casovém okné 5-15 let po expozici.
V Cernobylskych studiich vSak zatim zvySena incidence leukémii u déti zjiSténa nebyla, 1 kdyz
prevyseni relativniho rizika ERR/Gy byva v nizsich vékovych skupinach vyssi, jak vyplyva z
japonskych pozorovani.

Nejvyznamnéjsi nalezy byly zjistény Ivanovem a spol. (2004) v populaci ruskych likvidatora
- zfejmé v souvislosti s jejich vysSimi celotélovymi davkami (jejich primérna osobni davka
vroce 1986 byla 0,17 Gy). Grafické znazornéni jeho vysledki je patrné na obr. 6. Do roku
1993 nasel celkem 48 leukémii, do nichz zahrnuje vSechny typy vcetné¢ CLL. Velka site 95%
mezi spolehlivosti ukazuje na slabou statistickou silu zavérti. Nicméné autor vycislil 1
prevyseni relativniho rizika a dospél k hodnoté ERR/Gy = 4,30.
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Obr.6: Standardizovand incidence leukémie u likvidatora (dle Ivanova,
2004)

Vyskyt organové lokalizovanych malignich onemocnéni oznacovanych jako solidni nadory
byl sledovan v tad¢é projekti. Tyto studie zatim nepfinesly presvédcivé vysledky, které by
zvySeny vyskyt solidnich nadort prokazovaly. Plati to i pro nejvyznamnéji ozatenou skupinu,
tj. pro likvidatory, jak o tom svédci vysledky Ivanova a spol. (2004) na obr. 7.
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Obr.7: Standardizovana incidence solidnich nadorii u ruskych likvidatori
1990-2001 (dle Ivanova, 2004)

V n¢kolika dilé¢ich studiich v kontaminovanych tzemich bylo poukdzédno na moznost
zvySen¢ho vyskytu solidnich nadorti, tak naptf. Romanénko a spol. referoval v r. 1999 o
prekancerdznich stavech a nadorech mocového méchyie u ukrajinskych muzi, Pukkala a spol.
zcela neddavno navazal na diivejsi béloruské studie a nalezl vyssi vyskyt nadorti prsu u zen
mladsich 45 let na celém uzemi Ukrajiny a Béloruska ve vztahu k davkam. Statistické sila
vetsiny téchto studii je slaba a vliv rusivych interferujicich faktorti (confounders) nebyl vzdy
dostate¢né¢ posouzen.

Dosud byl podan piehled aktualnich zjisténi o vyskytu nadorii po Cernobylu. Existuje viak
jesteé dalsi zpiisob jak si ucinit piedstavu o rozsahu moznych dusledki. Je to piistup zalozeny



na odhadu nasledki pii znalosti primérnych davek ve skupinach ozéatenych osob a na aplikaci
koeficienti rizika odvozenych z jinych studii v ozafenych populacich. Takovy odhad
prezentovala v r. 1996 Cardisova, a pfidrzuje se ho i po dalsich deseti letech. Je predstaven
v Tab. 2 a 3.

Tab.2: Odhad poctu pfidatnych imrti na leukémii

Pocet ptipadi  Pocet pfipadii  Procenta navic.

Populace ocekavanych  piidatnych

Likvidatofi 800 200 20 %
Evakuanti 500 10 2%

Uzemi siln& kontaminovana 1000 100 10 %
Uzemi méné& kontaminovana 24 000 370 1,5 %

Tab.3: Odhad poctu ptidatnych umrti na solidni nadory

Pocet pfipadi  Pocet pfipadi  Procento

Populace ocekavanych  pridatnych navic
Likvidatoti 41 500 2000 5%
Evakuanti 21500 150 0,1 %
Uzemi silné kontaminovana 43 500 1500 3%
Uzemi slab& kontaminovana 800 000 4600 0,6 %

Pozdni nenadorové projevy

V oblasti nenadorovych onemocnéni piinesl vyzkum poslednich péti let nekolik novych
vyznamnych poznatkll. Z orgénové lokalizovanych poskozeni byla vénovana pozornost
vyskytu zékalu o¢ni CoCky. V ukrajinsko-americké studii byla vybrana skupina 11 797
likvidatori, kterd byla vySetfena dvakrat v odstupu dvou let. Klinicky vyznamna katarakta II.-
V. stupné (zhorSujici visus) byla zjiSténa u 131 osob ( 1,1%), katarakta I. stupné se vyskytla
ve 20%, z toho za pét procentnich bodii odpovida zhorSeni v priitbéhu poslednich dvou let.
Diilezitym radiobiologickym poznatkem je novy nazor na hodnotu prahové davky, katarakta
byla zjisténa i po davkach 0.25 Gy. Oteviely se i ivahy, zda proces zhorSovani katarakty, tedy
rozvoj zakall,, nema poptipade bezprahovou davkovou zavislost.

Pokud jde o systémova onemocnéni, zaméfuje se pozornost na kardiovaskularni onemocnéni,
jisté také pod vlivem novéjsich vysledkid japonskych studii v HiroSim¢ a Nagasaki. Studie
Ivanova a spol. u ruskych likvidatorti poukazuji na vyssi riziko téchto onemocnéni. Vyznam
jinych rizikovych faktort v této skupiné v§ak nemohl byt dosud pfesné¢ vymezen, takze teprve
dalsi Setfeni a zhodnoceni dat v §irSim kontextu mohou vést k pevnéjSimu zavéru.

Pokracuji studie v tad¢ dalSich oblasti. Jejich vysledky nejsou zatim pifimo relevantni
k manifestaci zdravotnich poruch po ozareni. Jde o studie cytogenetické s vyuzitim novéjsi
metody FISH umoziujici retrospektivni stanoveni davky, o vyzkum vlivu na imunitni
mechanismy, o studie studiu v oblasti molekularni genetiky. Zda se, ze v oblasti davek
nejnizsich nelze ocekavat prislusSnymi metodami zjistitelnou odezvu, napi. pro imunologicka
Setieni se nedoporucuje pokracovat ve vyzkumu vlivu dévek pod 10 mSv.



Vlivy na dédi¢nost, reprodukéni zdravi a zdravotni stav déti

Je znamo, ze v zadné¢ nadmérné ozarené lidské populaci nebyla dosud statisticky prokdzana
indukce hereditarnich zmén ozarenim. Ani epidemiologicka Setfeni v Cernobylské populaci
neukazuji pozitivni vysledky. Neni to v rozporu s odhady rizika odvozenymi z experimentd
na zvifatech. U skupiny likvidatori, reprezentujicich lidi nejvice ozafené, by se spontanni
riziko 7,5% hereditarnich zmén u zZivé narozenych zvysilo vzhledem k obdrzenym davkam asi
0 0,03 procentnich bodii. Takovy rozdil vSak nelze ve sledovanych ¢ernobylskych populacich
prokdzat.

Nékolik studii zuzilo sviij zdjem na Downtiv syndrom. Podnétem byl nalez 12 ptipadl proti 2-
3 oc¢ekdvanym v Zapadnim Berliné. Statisticka sila pritkazu byla slaba a opakovana Setieni
v Mad’arsku a Bavorsku tento nalez nepotvrdila.

Rozbor vlivu ozéafeni na ukazatele reprodukéniho zdravi, jako je plodnost, porodnost a
spontanni potratovost je velmi obtizny. Tyto ukazatele jsou vyznamné ovlivnény fadou
neradiacnich podminek. Jsou predev§im vysledkem subjektivnich zdméra rodici, kteti jsou
ovlivnéni jednak obavami z vlivu zafeni, jednak rozvracenymi socio-ekonomickymi poméry.

Zdravotni stav déti se také popisuje komplexnimi ukazateli, které¢ jsou obdobné podminény
fadou neradiacnich faktord. Takovym souhrnny ukazatelem je napf. kojeneckd Umrtnost
ukazana na obr. 8 a 9. Interpretace téchto nalezli ve vztahu k predpokladanému vlivu zareni je
nejednotnd, soudi se, Ze prevlada vliv takovych faktort jako je zména Zivotniho stylu rodiny,
a jiny sociadlnich ¢i hospodatskych podminek.. Souhrnnd data vtazena k uzemi oblasti
nenaznacuji mozné zvysSeni kojenecké Umrtnosti, rozdil je zjiStuje pfi specifikaci na
kontaminované a kontrolni okresy. Potom je patrné jeji zvySeni kojenecké umrtnosti v
postizenych uzemich. Zajimava je na obr. 10 rekonstrukce dlouhodobého trendu od r. 1981 do
r. 2000. Je patrné, Ze pro tyto fenomény, podobné jako pro jiné demografické ukazatele nelze
podat kone¢né vysvétleni a Setfeni budou pokracovat
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Obr. 8: Kojenecké timrtnost na Ukrajiné 1981-2000 (Mettler, 2005)
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Obr. 9: Trendy kojenecké umrtnosti na Ukrajin¢ v kontaminovanych okresech
v porovnani s okresy kontrolnimi 1981-2000 (Mettler, 2005)

Vlivy na mentalni a socialni pohodu

Problematika psychologickych a socidlnich nésledki cernobylské havarie piesahuje ramec
zdravotnich nasledkd. Tyto nasledky nejsou korelovany s redlnym ozafenim, ke kterému
tteba ani nemuselo dojit, ale se subjektivnim vnimanim rizika. Hodnoti-li se situace
z patficného nadhledu, je patrné, ze psychosocidlni dusledky cernobylské havarie daleko
prevysily vSechny pfimé Uc€inky, tedy i uc€inky na zdravotni stav v uz§im slova smyslu. Lze to
tvrdit 1 pfesto, ze sotva existuje kvantitativni méfitko, které by umoznilo takovou objektivni
bilanci provést.

Duivody zjitfenych emotivnich postojti byly v riiznych dokumentech mnohokrat diskutovany a
nelze je jednoznacné vymezit. Pro Uplnost Ize pfipomenout tradicné uvadéné divody:
nepostihnutelnost zateni lidskymi smysly, podvédomé propojeni ucinkl s nésledky vybuchu
jaderné zbrané, nedostatecné chapani fyzikalnich predpokladii a biologickych mechanismi
poskozeni, zkreslené a rozporné informace o aktudlni situaci.

Psychosocidlnimi dasledky byly postizeny desetitisice az statisice lidi a urc¢ité stradani mize
pokracovat v zdvazné¢ mife po mnoho let. Protiopatieni sméfujici k omezeni ozaireni mohou
byt dokonce pro zjitfeni emoci kontraproduktivni. Problém jak se nejlépe vypotadat s t€émito
ucinky a jak je minimalizovat neni vyfeSen, vyznamnym preventivnim krokem je v€asna a
presnd informace o aktudlni radia¢ni situaci a vérohodné doporuceni jak se chovat.

V rdmci tohoto pojedndni neni prostor pro popis a statistickou analyzu psychosocidlnich
nasledktt Cernobylské katastrofy. Je vSak namisté vénovat nékolik poznadmek
psychologickému ¢i psychiatrickému hodnoceni emotivnich projevli. V dobé dozvuki
cernobylské havarie se projevila snaha ptiradit typické reakce vetejnosti k néjaké diagnostické
kategorii. N¢které situace lze popsat jako ptipady klasické stresové odezvy v medicinském
smyslu, ktera je zprostfedkovana autonomnim nervstvem a endokrinnim systémem. Existuje
uzndvand psychiatrickd jednotka "posttraumatickd stresovd porucha". Timto ndzvem se
typicky oznacCuje bezprostiedni reakce po dramatickém katastrofickém zazitku, jako je
zemétieseni, ¢i leteckd katastrofa. Je to extrémni emotivni reakce provazend az
deperzonalizaci (krizi vlastni identity) a pokracujicim pocitem prazdnoty mysSlenek i



traumatizujicimi vzpominkami, jako jsou no¢ni mury. Do této skupiny by bylo mozné tadit
psychické nésledky u osob, které prozily na elektrarn€ prvni hodiny a dny po nehodé.

Jiny je rozvoj duSevnich poruch u ptesidlenych obyvatel. Z psychologického hlediska miize
byt situace srovnavana s jinym méné dramatickym skutecnym nebo predpokladanym
chronickym poskozenim zdravi z riiznorodych pfi¢in souvisejicich se zamotfenim Zivotniho
prostiedi. Z okoli ulozist’ toxickych odpadi v jinych ¢astech svéta jsou hlaseny ptiznaky a
klinické projevy zahrnujici bolesti hlavy, nevolnost, demoralizaci, snizeni kvality Zivota a
nedivéru v ufady. Na bazi téchto zkusSenosti byla navrzena nova diagnostickd jednotka
nazvand "chronickd porucha z environmentalniho stresu". Zakladni charakteristiky této reakce
tak, jak byla pozorovana po ¢ernobylské havarii, je apatie, asthenie, snizeny zajem a "ziskany
pocit bezmocnosti".

Uvedeni nékolika poznamek o psychologickych a socialnich nasledcich havarie je nezbytné
k ziskani vyvazeného pohledu na utrpeni lidi vyvolané ¢ernobylskou havarii.
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