Jak jiz bylo uvedeno. interpretaci pficinné¢ho vztahu
provazi fada problému. Kdybychom napt. chtéli
hodnotit zdvislost vzniku bronchogenniho karcinomu
na koufeni a populacnimi studiemi bychom zjistili. 7c
kutdci jsou postihovani rakovinou pradusck castéji
ncz nekufdci (a statisticky to prokazeme). pak tento
ndlez nemuze vést sam o sobé k jednoznacnému
zavéru. 7e bronchogenni karcinom jec zpusobovan
koufenim. Je totiz mozné (i kdyz je to ndmitka Cisté
teoretickd), 7e . ktefi jsou konstitu¢né nachylni
k onemocnéni rakovinou prudusek. zac¢inaji koufit ve
vEétsim procentu pfipadu a koufi vice nez ti. ktefi jsou
proti rakovin¢ pruidusek primarné odolngjsi.

Déle lzc rovnéZ teorcticky pfipustit. 7ze Zzivotni
podminky kufdkii sc do jist¢ miry lisi od zivotnich
podminek neckuidki a 7e pravé nékteré z (&chto
podminck sc ucastni na rozvoji studované ncmoci.
pfestoZe nemusi byt spojeny pfimo s koufenim.

Dcfinitivni odpovéd’ by snad mohl dat kontrolovany
pokus. ktery vsak v tomto pfipad¢ nelze rcalizovat.
Z ctickych duvodu ncni mozné jedné nahodné
vybrané skupiné osob koufeni nafidit a druhé skupiné
osob koufeni naopak zakazat. Ani si snad nedove-
deme predstavit. jak bychom provedli dvojity slepy
pokus. tzn. jak by se¢ ndam podafilo zajistit, aby
pokusné osoby ncveédély. jestli koufi nebo nckoufi.

Jak ovsem ukazuje praxe. neni realizace kontrolova-
né¢ho pokusu v podobnvch pfipadech nezbytna.
Presvédcivy doklad o nepfiznivém vlivu koufeni na
lidské zdravi podali jiz v roce 1970 C. M. Fletcher a
D. Horn. Autofi proslulé zpravy .Koufeni a zdravi®
( 5 ) shrnuli tchdejsi poznatky a prokdzali. Ze:

a. pocct novych pfipadu nemoci je pfimo umérny
poctu vykoufenych cigaret (pozitivni gradacc

rizikového faktoru a nemoci);
incidence nemoci klesa u téch osob. které piestaly

koufit. ve srovnani s osobami. které dale koufily
(negativni gradacc rizikového faktoru a nemoci):

o

je mozné objasnit patofyvziologicky mechanismus
vzniku ncmoci v dusledku koufeni cigaret.

Dukaz byl ddle posilen vvvolanim nemoci u zvifat
vstavenvch cigarctovému koufi nebo jeho slozkam.

Uvedend mctodika dukazu skodlivosti koufeni byla
ncjen vscobeené piijata. byla nadto doplnéna
preventivnimi zasahy. jejichz ucinnost byla proka-
zdna v populacnich studiich.

Dnes jsou vScobeené znamy  Skodlivé  dusledky
koufeni. nebezpeénost nedostatku télesného pohybu.
dulczitost zdravych dictnich navyku. dostatku spanku
apod. Dosud sc v8ak nedafi na ziskan¢ a ovéfené po-
znatky vhodn¢ reagovat.

Potize vyvstavaji zejména tam. kde je nutna Gprava
7ivotniho stylu a kde doporuc¢ovana opaticni omczuji
.svobodu™ jednotlivce ohrozovat nebo pfimo posko-
zovat své zdravi. Nejsou to jen problémy cpidemio-
logické. medicinské a psychologické. Jsou to problé-
my socidlni a v Sirokém slova smyslu humdnni.
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Vyvzkum se v této oblasti zaméfuje na stile Sirsi
a zddnlivé nemedicinské otdazky. napt.: Pro¢ dokaze
trvale pfestat koufit relativné maly podil kufaku? Jak
ac¢inné pusobit na mlddez. aby pokud mozno koufit
nczacala? Jak ovlivnit vztah vseobeecného minéni ke
koufeni?

Vysledky casto velice komplikovanych studii sc
védecti pracovnici snazi formulovat velmi jednoduse.
aby byly srozumitelné co nejvétSimu poctu lidi.
Svédci o tom napf. zavéry jedné nedavné studic. kterc
byly shrnuty do ¢tyit bodu:

a. prestat s koufenim je mozné.

b. lze si s tim poradit sam. zcjména uCini-li sc tak
naraz.,

c. odvykaci programy jsou dobrou pomoci jen
v nékterych pfipadech. zejména u nejtézsich kura-
ku, neschopnych samostatné zvladnout situaci.

d. malokdy se podafti s koufenim definitivné prestat

hned na prvni pokus: byla by vsak chyba ncchat
sc odradit recidivou. Je nezbytné pristoupit k dal-
$imu definitivné uspé$nému pokusu.

Na poticbu zvladdnout riziko a necpfiznivé dusledky.
kter¢ koufeni pfinasi opakované poukazoval byvaly
generalni feditel SZO dr. Hiroshi Nakajima: . Konzu-
macc tabaku zpusobuje rok co rok tfi miliony pied-
casnych umrti. Kazdych desct sekund to znamena
jednoho mrtvého. Je to o to tragictéjsi. 7c jdc o nej-
jednoduseji  preventabilni pfi¢inu ze vSech. jez
spusobuji nemocnost a umrtnost v dnesnim svété.”

Podle cxpertit SZO ncexistuje  Zzadnd  jednotna.
jednoznacné cfcktivni strategic podpory nckufdctvi
a prevence koufeni u mladeze. Doporu€uje sc pouZi-
vat ruznych kombinaci nejméné péti metod:

- ucinna vychova respektujici kulturni  specifika
zem€,

vScobecna atmos{@ra proti koufeni a k podpoic
nckufactvi.

zdkaz prodeje cigaret mladistvym a omezeni jejich
dostupnosti.

zvySovani ccn cigarct.

rozSifovdni nekufackych prostor. zcjména na ve-
fejnych mistech.

Identifikace a zvlddnuti rizikovych faktoru (jejich
odstranéni. popfipad¢ snizeni. difcrencovana péée
o rizikov¢ skupiny osob apod.) neni jen dlotihodobym
teorctickym cilem. Stdvd sc dulcZitym praktickym
ukolem jak v oblasti vyvzkumu. tak pii poskytovani
zdravotnickych sluzeb.

Cesta u¢inné a hospodarné zdravotni péce vede pics
peclivé studium a zvladnuti determinant zdravotniho
stavu lidi.

5.11. Epidemiologie
a zdravotni politika

Epidemiologic je velmi cennou soucasti tcorctické
zdkladny zdravotni politiky. Spolu s fadou dalSich




védeckych disciplin (napf. s pradvem. ekonomii, in-
formatikou, psychologii, sociologii, pedagogikou,
demografii apod.) se podili na vytvafeni tzv. onto-
logického referendniho systému, ktery je pomérné
obecny a ziskané poznatky jsou pfevazné Siroce
aplikovatelné (i kdyZ mnohdy ne v plném rozsahu).

Druhym systémem, kterv je pro zdravotni politiku
neméné dilleZity je tzv. hodnotovy referencni systém,
ktery neni jednotny ani homogenni; je vyrazné
vnitfné€ diferencovan a podminén socidlng, politicky.
historicky. ideologicky, kulturné€, skupinové i indivi-
dualnég.

Je tedy nutno pocitat s tim, Ze na celou fadu otazek
kladenych v této oblasti neexistuje jen jedina
~védecky spravnd“ odpovéd. Takova situace vSak
neznamend, Ze védecké metody jsou nevhodné nebo
Ze je nelze pouzit. Pravé naopak. Plné vyuZiti
adekvatnich védeckych postupii a uplatnéni védec-
kych poznatkii je nanejvy§ Zadouci vSude tam, kde
rozdilnost nazorii a stanovisek neni podminéna své-
bytnosti a zijmem jedincii i skupin, ale kde jde spise
o diisledek neznalosti, nepochopeni, okamzitych na-
lad. prchavych dojmii. pfedpojatych soudi apod.
Vyznamnou pomoc zde pfedstavuje mravni filosofie.
zejména Iékarska etika.

Treti diilezita oblast se tyka problematiky organizacni
a politické. Lze soudit. Ze navrZzend ani pfijata
opatieni nebudou v plném rozsahu vychazet
2 vysledku védeckych studii a ani nebudou respek-
tovat vsechny zijmy dil¢ich populacnich skupin
a jednotlivcli. Obsahem politiky. feceno velmi zjed-
nodusené. je hledani délné rovnovahy mezi mnoha
rozdilnymi a vétSinou i konfliktnimi zdjmy. V tomto
sméru hraje tedy dominantni roli Siroky socialni
proces tvorby. realizace a hodnoceni konkrétnich
politickych opatfeni, kterd se odehravaji za urcité
mistni. Casové a socidlni situace a jsou slozité
podminéna $irokym souborem vzijemné provazanych
okolnosti.

Nelze ocekavat, Ze celou zdravotni politiku ¢ mozné
.védecky objektivizovat® a vyhnout se jakymkoli
osobnim postojim a dil¢éim preferencim. Budeme-li
se snazit omezit se jen na strohy fakticky material.
pak lze predpokladat. Ze uZ samotny vybér
predkladanych faktii bude podminén vice nebo méné
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deklarovanymi postoji a zajmy. Jednotlivé udaje se
nedaji v plném rozsahu oddélit od Socialni reality.

Stejné tak nelze oéekavat, Ze by bylo moZné oprostit
se od dosavadnich zkuSenosti a dil¢ich osobnich
preferenci. Budeme-li né¢emu stranit. pak musime
brat v tivahu celou fadu na to navazujicich diisledki.

Budeme-li napf. preferovat demokracii. pak musime
pocitat s tim, Ze pfipadné ndvrhy nebudou
realizovany mocenskou autoritou centralni moci jako
jakasi strnuld doktrina, ale Ze budou prochazet
mnoha zkouskami, zmé&nami i problémy. Bylo by
proto nanejvy$ Zadouci, aby i proces tvorby takovych
navrhii vychdzel z demokratickych tradic a pro ni
charakteristickych humannich hodnot.

Pro demokraticky pojimanou zdravotni politiku je
typické, Ze se na jeji tvorbé podileji politikové. od-
bornici a cela obcanska verejnost. Nejde tedy o jakysi
laciny populismus, podbizeni se vkusu a predsudkiim
davu, ani o diktat politiki nebo o jednostrannou
dominanci odbornikii. Jde o nesmirné naro¢ny odbor-
ny, politicky i organizatni tkol. o komplikovany
socidlni proces, jehoz vysledek zdaleka nezavisi jen
na vysledcich védeckého poznani.

Nelze tedy ofekavat, Ze poznatky zjiSt€né a ovéfené
epidemiologickymi metodami se stanou rozho-
dujicim a dominantnim motivem pro tvorbu zdravot-
ni politiky.

Je nutné ov8em usilovat o to. aby védecky pfinos
epidemiologie byl ve zminéném procesu bran v tva-
hu, aby byl v moZzné mife respektovan a aby se
v ur¢itém smyslu stal soucasti zdravotné politické
a organiza¢ni kultury.

Je proto velmi dulezité. aby epidemiologie byla
systematicky rozvijena. aby epidemiologické studie
pfedstavovaly vyznamny zdroj vé€rohodnych teoretic-
kych podkladii zdravotni politiky a aby ziskané po-
znatky byly pfistupné nejen odbornikiim. ale aby byly
srozumiteln¢ sd€lovany i Siroké ob¢anské vefejnosti.
Jednim z nejlepsich ptikladii zaélenéni védeckého
poznani do tvorby zdravotni politiky je program
Svétové zdravotnické organizace Zdravi pro vsechny
do roku 2 000. a zejména program Zdravi pro
vSechny pro 21. stoleti. Oba zmin€né programy jsou
vyloZeny v devaté kapitole. ;
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