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SOUHRN

Kvalifikovany odhad potencialnich zdravotnich rizik v zivotnim i pracovnim prostfedi, existujicich objektt i planovanych pro-
jektd pramyslovych, dopravnich ¢i jinych stavebnich aktivit je nezbytnou soucasti jejich auditu. Zatimco pocatecni faze odhadu ri-
zika, jmenovité jeho identifikace a odhad expozice, majf ryze ptirodovédny charakter, vlastni odhad miry rizika jiz zahrnuje v ros-
touci mife arbitrrni hlediska (napf. koeficienty bezpecnosti). Sdélovani rizika (risk communication) a zejména jeho zvladani/fize-
nf (risk management) znamena, ze pies psychosocialni hlediska se posléze rozhodovani o opatfenich ke zmirnéni dasledki posu-
zovaného rizika dostava do polohy politické.

Nezanedbatelnou slozkou uvedeného systému hledisek, nebo prosté etap hodnocent rizika, je to, jak vnima ¢i hodnoti piislusné
riziko populace, kterd mu bude ¢i jiz je vystavena. Nedostatecné, nedplné, nebo ucelove zkreslené informace mohou vést u psy-
chicky labilnich jedinci ke zdravotnim problémiim psychosomatického charakteru. Psychosocialni hlediska mohou mit pfi vnima-
ni potencidlnich zdravotnich rizik zasadn{ vyznam. Plati to zejména tehdy, kdy nase znalosti realnych zdravotnich dasledkd expo-
zice lidské populace danému faktoru prostiedi jsou neuplné, nebo intenzita této expozice se pohybuje v hodnotach vzbuzujicich

vivs

ct, je vyskyt casto upornych neuropsychickych a psychosomatickych problému. Pfes obtiznou objektivizaci pfedstavuji pro nosi-
tele riznou miru obtiZi az utrpenti, které z hlediska kvality jejich Zivota nelze podcenovat.

Prevenci téchto problémt muze byt systematicka a v¢asna vychovna ¢i vysvétlovaci ¢innost, cilena zdravotni vychova v dobé
piiprav pramyslovych, dopravnich, vojenskych ¢i jinych staveb a vyuziti a zapojeni mistnich obcanskych aktivista ¢i aktivit. Jejim
smyslem nesmi byt lacind bagatelizace rizika, ale srozumitelné presvédc¢ovani o unosnosti jeho miry s uvedenim vyhod, které re-
alizace projektu pfinese. Dodate¢né snahy vysvétlit vefejnosti skute¢ny stav véci jsou zpravidla piijimany s nedavérou az se zasti,
s tim, ze tyto informace jsou ,,dobfe zaplacenymi dezinformacemi, jez zakryvaji pravy stav veci.

Klitova slova: hodnoceni zdravotnich rizik (HRA), percepce rizika, psychosomatické aspekty

SUMMARY

Qualified assessment of potential health risks in the living and working environment, related to existing buildings and planned
industrial, transport or other building activities/projects is an essential part of their audit. While the initial phase of the risk asse-
ssment, namely its identification and exposute assessment, are of a purely naturalistic nature, the self-estimation of the risk level
already includes increasingly arbitrary aspects (eg safety factors). Risk communication and, in particular, risk management mean
that, in psychosocial terms, decision-making is then put into a political context.

An indispensable component of that system of considerations, or simply a stage of risk assessment, is how it perceives or eva-
luates the relevant risk of the population that is or will be exposed to it. Insufficient, incomplete or purpose fully misrepresen-
ted information can lead psychologically labile individuals to psychosomatic health problems. Psychosocial aspects may be of pa-
ramount importance in perceiving potential health risks. This is especially true when our knowledge of the real health implicati-
ons of human exposure to the environmental factor is incomplete, or the intensity of this exposure is in the range of doubts as to
possible biological effects. The most serious feature of these situations, particularly among psychologically labile individuals, is the
presence of often severe neuropsychic and psychosomatic problems. Despite the difficult objectification, for the bearer they pose
different degrees of complaints or suffering, which cannot be underestimated in terms of the quality of their lives.

The prevention of these problems can be systematic and timely educational or explanatory activity, targeted health education
at the time of preparation of industrial, transport, military or other constructions and the use and involvement of local civic ac-
tivists or activities. It should not be a cheap downplaying of the risk but a clear convincing of the acceptability of its degree with
the advantages that the project will bring, Additional attempts to explain to the public the real state of affairs are usually accepted
with distrust or spite, with the information being “well-paid” misinformations that conceal the true state of affairs.

Key words: health risk assessment (HRA), risk perception, psychosomatic aspects
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Uvod

V tvodniku ve 2. letodnim ¢isle Hygieny jsem vyjad-
fil nazor, ze po vétsiné ztracenych kompetenci hygienic-
ké sluzby se nam nemusi styskat, ale jednu si nesmime
nechat vzit za zadnych okolnosti. Je to hodnocen{ miry
zdravotniho rizika plynouctho ze kteréhokoliv rizikové-
ho faktoru prostfedi nebo zivotnfho stylu (1). Nasledu-
jici fadky nejsou navodem jaky model vypoctu zdravot-
niho rizika pouzit, ale jsou zamyslenim nad jeho smys-
lem a percepci jeho kvalifikovaného odhadu v kontextu
s pfijatym principem predbézné opatrnosti.

Odhad rizika je rychle se vyvijejici obor a metody jeho
vypoctu prochazeji pozoruhodnym vyvojem (2). Kon-
troverze doslova se hemzici kolem metodickych pfistu-
pu pouzivanych k odhadu miry zdravotnich rizik zahr-
nuji pfedevsim extrapolace mimo rozsah dostupnych dat
o expozici, zejména pod obvyklou oblast prahovych da-
vek podtrhované nejistotami a omezenimi pouzit{ dat
z observacnich studif a politickymi implikacemi téch-
to odhadu. Skeptici argumentuji tim, Ze odhad rizika ve
své dnesni podobé neni pfiméfenym nastrojem, pokud
jde o odhad zdravotniho rizika plynouciho z expozice
rizikovym faktorim v zivotnim a pracovnim prostiedi.
Jejich hlavni namitka je, ze silic{ debaty kolem tohoto
problému mohou byt zneuzity a mohou vést k nezadou-
cimu zdrzen{ ptislusnych legislativnich opatfeni (3—0).

Jako odstrasujici pfiklad z legislativni praxe se uva-
df odhad rizika karcinogenity tuhych partikuli, mikro-
skopickych sazi, v emisich dieselovych motoru, ktery se
v US Environmental Protection Agency zdrzel 20 let (1)
diky nejriznéjsim namitkam a z ¢asti vykonstruovanym
pochybnostem ze strany zainteresovanych odbornikt
ruznych profesi. Nelze vyloucit, ze nejspise nezanedba-
telna ¢ast z nich pracovala ve prospéch vyrobcu téchto
motort a dokud nebylo nalezeno vhodné technické fe-
senf problému vedouci ke snizen{ pfislusnych emisi, tak
piijeti pfislusnych emisnich limita bylo nekone¢nou fa-
dou namitek blokovano. Jejich pfijeti posléze vyustilo
v otevienou ekonomickou valku VW versus US auto-
mobilovy trh s dieselovymi motory.

Vzrusené debaty se objevily pred nékolika malo lety
pfed pfijetim ,,principu pfedbézné bezpecnosti®, kte-
ry byl ptijat jako alternativni zaklad evropské legislativy
v oblasti ochrany prostfed{ a zdravi a také v ochrané
zdravi spotfebitelt (consumers protection). Tento prin-
cip je definovan jako potieba pfijeti preventivnich opat-
feni k odvracen{ ohrozen{ zdravi lidi, i kdyz v pfislus-
né dobé¢ nenf skodlivy uc¢inek uvedeného faktoru spo-
lehlive a definitivné prokazan podle principtt mediciny
zalozené na dikazu, jejimz ,,rodnym listem™ byly Cty-
i1 postulaty Roberta Kocha (7) a dnesnim ,,maturitnim
vysvedcenim® Bredford Hillova kritéria kauzality (8).

Proces hodnoceni rizika zac¢ina ,veédecky®, protoze
vsak zahrnuje pfi vypoctu piislusné hodnoty také hod-
noty arbitrarni, konkrétné koeficienty bezpecnosti (fa-
dov¢ odlisné pro karcinogenni latky a klasické cizorodé
¢i toxické latky), nen{ ni¢im jinym nez odhadem, i kdyz
nepochybné kvalifikovanym (9). Ten druhy z uvedenych
principt, princip pfedbézné opatrnosti (2, 6), dava ex-
pertum v oblasti vefejného zdravotnictvi volnéjsi ruku
a nabada k opatrnosti. Nutno fict, ze lze pfedpokladat,
ze krajsti 1 byvali okresni hygienici se od zacatkt exis-
tence hygienické sluzby témito principy, a¢ tehdy nepsa-

nymi, fidili podvédomé, pfi navrhovani ,,co délat™, bez
dnes nezbytného matematického aparatu.

Odhad rizka

Kvalifikovany odhad potencialnich zdravotnich ri-
zik existujicich objektt i planovanych projektt pramys-
lovych, dopravnich, vojenskych ¢i jinych stavebnich ak-
tivit je nezbytnou soucasti jejich auditu. Zatimco po-
c¢atecn{ faze odhadu rizika, jmenovité jeho identifikace
a odhad miry expozice maji ryze pfirodovédny charak-
ter, vlastni odhad miry rizika jiz zahrnuje v rostouci mife
arbitrarni hlediska (napf. koeficienty bezpec¢nosti). Sdé-
lovani rizika (risk communication) a zejména jeho zvla-
dani/fizeni (risk management) znamend, ze pfes psycho-
socialnf hlediska se posléze rozhodovani dostava do po-
lohy politické (1, 3).

Percepce rizika

Nezanedbatelnou slozkou uvedeného systému hledi-
sek, nebo prosté etap hodnocent rizika, je to, jak vnima
¢i hodnoti pifslusné riziko populace, ktera mu bude ¢i
jiz je vystavena. Nedostate¢né, neuplné, nebo ucelové
zkreslené informace mohou vést u psychicky labilnich
jedinct ke zdravotnim problémum psychosomatického
charakteru. Psychosocialn{ hlediska mohou mit pfi vni-
mani potencialnich zdravotnich rizik zasadni vyznam.
Plati to zejména tehdy, kdy nase znalosti realnych zdra-
votnich dusledki expozice lidské populace danému fak-
toru prostfedi jsou neuplné, nebo intenzita této expozi-
ce se pohybuje v hodnotach vzbuzujicich pochybnosti
z hlediska moznych biologickych uc¢inkt (3—7). Nejza-
vaznéjsim rysem téchto situaci, zejména u psychicky la-
bilnéjsich jedincu, je vyskyt ¢asto tpornych neuropsy-
chickych a psychosomatickych problému. Ptes obtiznou
objektivizaci pfedstavuji pro nositele riiznou miru obti-
z{ az utrpeni, které z hlediska kvality jejich zivota nelze
podcenovat (10-14).

Psychosomaticka hlediska

Z cetnych literarnich popist i uméleckych dél jsou
znamy piipady ,,kolektivni hysterie® napt. procesi flage-
lant, nebo tance smrti v obdobi moru. V neddvné dobé
maji méné expresivni formu pii skutecné ¢i predpokla-
dané expozici toxické latce (15, 16), nebo napf. elektro-
magnetickému poli v blizkosti radaru (17), nebo casto
popisovanych zdravotnich problému v interiérech, zna-
my syndrom nemoci z budov (sick building syndrom)
a tyka se obvykle pobytu v klimatizovanych budoviach
(18-23). Konec konct, vedle zvyseni incidence karci-
nomu stitné zlazy u détské populace v oblasti Gomel,
se za hlavn{ dusledek ¢ernobylské havarie poklada psy-
chosocidlni 4jma, zejména proto, ze se tyka pocetnych
populaci jednak ptesidlenych, jednak dale Zijicich dosud
v hranic¢nich oblastech zamofeného tzemi. Nejde o na-
sledek ozafent, ale o dasledek stresu a psychického trau-
matu. Kofeny tohoto stradan{ Ize spatfovat v nedostat-
ku informaci jak bezprostfedné po havarii, tak i v pru-
béhu dalstho obdobi, ve ztraté duvéry v postup odpo-
védnych organi, pfetrhani socialnich vazeb v rodinach
a komunitach, v obavach o mozné pozdn{ zdravotni na-
sledky v budoucnosti. Jejich spole¢nym jmenovatelem je
psychicka infekce, v uvedeném piikladu jde pfedevsim
o uzkost smiSenou s hostilitou k politické moci. Jak tz-
kost, tak kolektivni semknut{ proti nepfiteli pfipravuji
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terén pro vetsi sugestibilitu vytvaftejici se nikoliv v or-
ganizované obcanské spolecnosti, ale u masy, ¢i dokon-
ce davu. Sugestibilita je potom odpovédna za podobnost
az uniformitu piiznakt v podobnych epidemiich (10).

Priznaky v takovém piipadé¢ muizeme povazovat za
,»objektivni v tom smyslu, ze pacient jimi skute¢né trpi.
Jsou podobné piiznakim akutni ataky uzkosti, jsou vsak
mén¢ intenzivni a trvajf déle, celé dny, tydny nebo mési-
ce. Postizeny je si védom svého celkového napéti a obav,
tendence snadno se vylekat, pocitu tézkosti a nervozi-
ty pfijednani s lidmi, vagni obtézujici nejistoty tykajici
se budoucnosti. To vse je doprovazeno chronickou tna-
vou, bolestmi hlavy, nespavosti a mnoha subakutnimi
vegetativnimi projevy. Pfestoze syndrom neni zcela zne-
schopnujici, pacient se citf chronicky nedobfe jak ve své
kazdodenni ¢innosti, tak ve svych vztazich ke druhym
a casto jeho kapacita k ucelné ¢innosti je snizena chro-
nickou tnavou a obtizemi pfi soustfedéni.

Somatizace psychickych problémiu

Termin somatizace zavedeny v soucasné mezinarod-
ni klasifikaci nemoc{ MKN-10 ma pro fadu lékata do-
sud negativni a pejorativni konotaci a pfedstavuje pro
né synonymum pro ,,vymysl hysterek®. Je nutné si uve-
domit, Ze emoce — v tomto piipadé velmi silna emoce
— ma svuj vegetativn{ korelat, ktery se projevuje v so-
matické oblasti.

K propojent ,,psychicky citéného* a ,,télesn¢ proziva-
ného* dochazi v limbickém systému a mozkovém kme-
ni. Kmen mozku a limbicky systém, ackoliv tvoii vaho-
vé asi desetinu hmotnosti mozku, jsou témi struktura-
mi, kde se psychické procesy somatizuji, tj. projevuji se
zcela materidlné ve forme vegetativni a motorické reak-
ce. A naopak, somatické a socidlni zmény, jako pohyb,
prace, pfijem potravy a spolecensky zivot, se v téchto
strukturach promitaji do psychiky.

V dalsim vyvoji sehrava vyznamnou roli vykladovy
model postizeného, ktery v daném ptipadé je xenoch-
tonn{ (pficina vSech obtizi pfichdzi zvenci) a je postize-
nému jasnd (napf. radar). Linearné kauzalni model pak
dovoli zvrat pficin a nasledkt do podoby:

gevni noxa — dravotni postieni — nariistajici rigkost,

pfestoze pravde vice odpovida posloupnost:

narsistajict 1izkost — vegetativni doprovod — projefece navenek.

Masova reakce se muze projevit v zasadé dvéma syn-
dromovymi okruhy: v jednom pfevladaji uzkostné pro-
jevy, ve druhém spise projevy motorické (viz vyse uve-
dené pruvody flagelantt pofadanych k odvraceni moru).
Tyto projevy se mohou vyskytovat samostatné, mohou
se kombinovat, nebo se u téZe osoby sttidat. Castéji ne
muzi podléhaji masové hysterii zeny, zvlasté pak ty, kte-
ré ziji ve slabsich socioekonomickych podminkach. Ma-
sova hysterie ma mnoho spole¢nych prvka s problema-
tikou ,,nemoci z nezdravych interiéru Je to pfedevsim
pevné presveédceni o zevni noxe odpoveédné za viech-
ny obtize, dale urcité hypochondrické a tuzkostné rysy
postizenych a zavérem hostilni postoje vuci tém, ,,ktefi
to zavinili, v praxi nezfidka vyjadfené nekonecnou fa-
dou spravnich a soudnich fizeni. Volné k této sympto-
matologii lze prifadit i kolektivn{ pfesvédceni o setkani
s UFO a dal$imi paranormalnimi jevy.

Ne vsechny hromadné chorobné projevy jsou viak
pfiznakem masové hysterie. Jako pfiklad muze slouzit
hromadna otrava skoldku ve skolnf{ jidelné¢ v Londyne,

ktera se projevila gastrointestinalnimi pfiznaky krat-
ce po obéde. Ke komplexnimu mikrobiologickému,
hygienickému a toxikologickému Setfeni byl pfipojen
dotaznik pro déti, ktery prokazal vyznamnou souvis-
lost mezi vyskytem obtizi a konzumaci syrovych oku-
rek (relativni riziko). Ty byly z mikrobiologického hle-
diska nezavadné, byly vSak kontaminovany pesticidy,
jak prokazalo toxikologické vysetfeni. Je proto nezbyt-
né durazné varovat pred ukvapenou diagnézou maso-
vé hysterie (24).

I tam, kde koncentrace toxickych latek nedosahuje re-
alné rizikovych hodnot, mohou spolupusobit dals{ fak-
tory, jakymi jsou napt. okolni teplota, vzdusna vlhkost,
atd., jez zatim nebyly vzaty do nasich modeld, které vsak
mohou objektivné ovliviiovat klinicky prubch, morbi-
ditu i ptipadnou mortalitu diky rizikovému faktoru ex-
ponované populace. Muize se objevit i kombinace real-
ného postizen{ a masové hysterie. U nékterych jedinct
se muze vyskytnout prokazatelnd hypersenzitivita k né-
kterym latkam, jejich patofyziologicka reakce pak psy-
chogenné ovlivn{ okoli. V $irsim kontextu lze mezi pifi-
klady podobnych situaci zafadit, az do vasnivych dis-
kuz{ pfertstajici problematiku pfitomnosti thiomersalu
v oc¢kovacich latkach spojovaného s vyskytem autismu
a fada podobnych fenoméni vyvracenych pozdéji stu-
diemi respektujicimi principy mediciny zalozené na dua-
kazu.

MozZnosti prevence

Prevenci vyse uvedenych problémt muze byt syste-
matickd a v¢éasnd vychovna ¢i vysvetlovaci ¢innost, cile-
n4 zdravotni vychova v dobé ptiprav pramyslovych, do-
pravnich ¢i jinych staveb a vyuziti a zapojeni mistnich
obcanskych aktivistt ¢i aktivit. Jejim smyslem nesmi byt
lacina bagatelizace rizika, ale srozumitelné pfesvédcova-
ni o unosnosti jeho miry s uvedenim vyhod, ktera reali-
zace pfinese. Dodate¢né snahy vysvétlit vefejnosti sku-
tecny stav véci, jsou zpravidla pfijimany s neduvérou az
se zasti, s tim, ze tyto informace jsou vladou, pramys-
lem, armadou ¢i jinou instituci dobfe zaplacenymi dez-
informacemi, jez zakryvajf pravy stav véci. Lze proto ve
vsech podobnych pfipadech vrele doporucit provedeni
relevantni, kompetentné ptipravené epidemiologické stu-
die zaméfené na vyskyt moznych zdravotnich problémt
(napft. incidenci novotvaru, kongenitalnich malformaci
u dotcené populace, apod.) v dostatecném predstihu, jes-
té pred zahédjenim vyznamné pramyslové, dopravni ¢i
jiné stavby, aby bylo po zahajen{ provozu mozné porov-
nat incidenci piislusného zdravotniho fenoménu s dfi-
véj$im stavem na zakladé spolehlivych dat. Studie toho-
to druhu pfirozené nejsou pouhym alibismem. V ptipa-
de pozitivnich nalezt by slouzily jako podklad pro raci-
onalni opatfen{ zaméfena k minimalizaci zdravotnich
rizik plynoucich z provozu piislusného zatizeni (23-25).

Zaveér

Koncepce minimalizace moznych zdravotnich rizik
se musi nezbytné tdhnout jako povéstna ,,Cervena nit™™
vsemi stupni projektové ptipravy a realizace prumyslo-
vych ¢i dopravnich nebo vojenskych staveb a také kon-
strukef dopravnich prostfedkt véeho druhu s potenci-
alnimi riziky pro zdravi ¢lovéka.
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