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Prace se zabyva vztahem oboru epidemiologie k oboru psychiatrie. Zdlraziiuje vyznam klinické epidemiologie jako zakladu pro medicinu
zalozenou na dikazu a popisuje zakladni designy epidemiologickych studii s pfiklady z psychiatrie. Diskutuje specifické problémy psy-

chiatrické epidemiologie.
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EPIDEMIOLOGY AND PSYCHIATRY

The relationship between epidemiology and psychiatry is presented. Clinical epidemiology, being the basis for Evidence Based Medicine,
is emphasized and basic designs of epidemiologic studies are described with examples from psychiatry. Specific problems of psychiatric

epidemiology are also discussed.
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Uvod

Na prvni pohled by se mohlo zdat, ze epidemio-
logie jako obor je od psychiatrie velmi vzdalena. Ale
klinickd epidemiologie (6) by méla mit své misto ve
v8ech medicinskych oborech, tedy i v psychiatrii.

Epidemiologie byla v minulosti spojena prede-
v8im s infekénimi nemocemi, které byly tehdy hlav-
ni zdravotnickou prioritou. Na rozvoji epidemiologie
u nas mél tehdy obrovskou zésluhu n&$ ucitel prof.
MUDr. Karel Raska, DrSc., ktery lispé$né organizoval
byla tuberkul6za, zaskrt, davivy kasel, poliomyelitida,
spala a fada dal$ich. V mezinarodnim méfitku pak ja-
ko Feditel divize infekénich nemoci v centrale Svétové
zdravotnické organizace v Zenevé prosadil mimo jiné
ucinny systém eradikace pravych nestovic, ktera pak
mohla byt v roce 1979 Uspédné ukonéena.

Tak jak byly postupné potladovany a eliminovany
kou prioritou chronické neinfekéni nemoci, pfedevsim
nemoci kardiovaskularni a nadory, ale i nemoci meta-
bolické a v neposledni fadé i dusevni poruchy. V této
souvislosti se zménila i ndpln epidemiologie, ktera re-
agovala na tuto zménu a zaCala prioritné studovat pfi-
¢iny a moznosti IéCby a prevence téchto neinfekénich
nemoci. Musela se vSak zménit i epidemiologicka me-
todologie, ktera u infekénich nemoci vystacila s rela-
tivné jednodu$sim pfistupem pfi existenci obvykle jen
jednoho infekéniho agens a jim zplisobeného jednoho
nasledku ve formé infekéni nemoci. U chronickych ne-
infekénich nemoci vSak pfi existenci multifaktorialnich
pfi¢in a moznosti mnohocetnych nasledki pfi expozici
gie pro jejich Uspésné studium.

V posledni dobé pak v celém svété zaCala éra
Evidence Based Medicine (mediciny zalozené na
dikazu), ktera se stala novou filozofii mediciny se za-
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kladnim principem, Ze kazdé rozhodnuti jakéhokoliv
klinického |ékafe by mélo byt opfeno o soucasny
nejlepsi védecky dilkaz. A i zde hraje epidemiologie
jednu z kli¢ovych roli, protoZe zakladnim pfedpokla-
dem pro Uspésné aplikovani tohoto nového principu
je znalost klinické epidemiologie a jejich metod.

Klinicka epidemiologie

Klinické epidemiologie je aplikaci epidemiologic-
kych principl a metod na problémy klinické mediciny.
Je to véda o studiu skupin pacient, na jehoz zakladé
se ziskaji poznatky pro klinické rozhodnuti u konkrét-
niho pacienta. Hlavni opodstatnéni klinické epidemio-
logie je vtom, Ze klinické rozhodovaci procesy by mély
byt zalozeny na védeckych principech, coz vyzaduje
také pfisludny vyzkum na epidemiologické bazi (6).

Klinicka epidemiologie se stala metodologickym
zakladem pro novou filozofii mediciny, ,medicinu za-
loZzenou na dikazu®, kterd je definovana jako inte-
grace:

- nejlepSiho védeckého dlkazu s
- klinickou odbornosti a
- pacientovymi hodnotami.

Nejlepsi védecky dikaz pochazi obvykle z vy-
sledkd spravné organizovanych a spravné prova-
dénych epidemiologickych studii. K tomu, aby
bylo mozno Cerpat tento nejlepsi dikaz a rozumét
vysledkim epidemiologickych studii a spravné je
interpretovat, je tfeba znat jejich metodologické prin-
cipy véetné zakladnich epidemiologickych pojm
(ukazateld)).

Zdakladni pojmy v epidemiologii

Frekvence (Cetnost — popisuje vyskyt urcitého
jevu, pravdépodobnost jeho vzniku a jeho dynamiku
azmeény v ¢ase).

DalSimi Casto uZivanymi ukazateli jsou incidence
a prevalence. Oba tyto ukazatele jsou relativni, to
znamena, ze se vztahuji k definované skupiné osob.
V Citateli je pocet sledovanych jevl (pacientd, epi-

Tabulka 1. Vztah pfiéiny a nasledku v epidemiologickych studiich
PRICINA

rizikovy faktor

dg. test

novy lék
prognosticky faktor
preventivni faktor

Epidemiologické studie se obvykle déli na:

observaéni
deskriptivni
o populaéni — korelacni
* jednotlivel — priifezové

analytické
* pipadl a kontrol
* kohortové
intervencni
* klinicky pokus
* terenni pokus
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NASLEDEK

nemoc

schopnost rozliseni mezi zdravim a nemoci

zlepSeni zdravotniho stavu

prezivani

zébrana vzniku nemoci, jeji véasny zachyt nebo zabra-
na komplikaci
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Obrazek 1. Vztah mezi konzumaci piva a incidenci

karcinomu rekta
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Obrazek 2. Vztah mezi konzumaci alkoholu
a Umrtnosti na koronarni nemoc srdec¢ni

Roéni konzultace piva (litry na hlavu)
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zod, hospitalizaci apod.) a ve jmenovateli je celkovy
pocet osob zahrnuty do sledovani.

Incidence udava pomér poctu novych onemoc-
néni ke sledované populaci za definované obdobi
a dovoluje zachytit nariist nebo pokles v éasovych
fadéach i rychlost vzniku nemoci.

Prevalence udava pomér poCtu vsech existuji-
cich onemocnéni z vymezené populace. Vétsinou je
pouzivana prevalence okamZikova, ktera vyjadiuje
stav v urCitém ¢asovém okamziku (datum, urcity den
hospitalizace, zacatek potizi apod.). Obecné preva-
lence posuzuje proporci sledovaného jevu.

V epidemiologii se obecné pracuje spiSe s popu-
lacemi nez s jednotlivci.

Populace je obvykle zakladni soubor, ktery
je vymezen urCitou charakteristikou, jako je vék,
pohlavi, geografické uzemi apod.

Vybér (vzorek, anglicky sample) je ¢ast za-
kladniho souboru, ¢ast celé populace. Pfi jeho
vybéru je tfeba mimo jiné dbat na jeho reprezen-
tativnost, to znamena dobrou shodu demografické
struktury vybéru s parametry zakladni populace. To
je pfedpokladem a podminkou pro zobecnéni vy-
sledkd vybérového Setfeni na populaci — zakladni
soubor (3).

Epidemiologické studie

Hlavnivztah, ktery je vobecné roviné feSenv epi-
demiologickych studiich, je vztah pficiny (expozice)
a nasledku. Specifikovano na problémy klinického
|ékare, zabyvaji se epidemiologické studie feSenim
duleZitych vztah, zndzornénych v tabulce 1.
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Priklad ekologické studie (Breslow, Enstrom at all)

Korela¢ni studie

Popisuji nemoc ve vztahu k nékterému faktoru
osoby, mista a Casu a pouzivaji populacni udaje.
Mirou asociace mezi pfedpokladanym rizikem a ne-
moci je korelaéni koeficient (od +1 do -1). Hlavni
vyhody jsou dostupnost ddajd, rychlost provedeni
a nenaroénost (materidlni i persondlni). Hlavni ne-
vyhodou je, Ze vztah expozice-nemoc neni vztazen
na jednotlivce.

Na obrdzku 1 je uveden pfiklad korelaéni studie,
ktera fesi vztah mezi konzumaci piva a incidenci kar-
cinomu rekta. | kdyz je zfejma velmi pékna pozitivni
korelace, nelze z tohoto typu studie udélat definitivni
zavér o pfi¢inném vztahu, protoze udaje nejsou
vztazeny na jednotlivce. Nemocni s karcinomem
rekta tedy nemuseli pivo vlbec pit, ale z tohoto typu
studie to nelze zjistit. Dal§im problémem spravné
interpretace korelaénich studii je problém linearity
vysledku téchto studii dany regresni pfimkou. Na
obrazku 2 je schematicky uveden pfiklad linearni-
ho negativniho vztahu mezi konzumaci alkoholu
a umrtnosti na koronarni nemoc srdecni tak, jak jej
zjistovaly prvni korelacni studie. Teprve dal3i analy-
tické studie upfesnily, ze se nejednd o vztah linearni,
ale vztah, ktery je mozno znazornit kfivkou ve tvaru
pismene velké J (abstinenti maji vy$si imrtnost nez
stfedni konzumenti, ale nejvySsi Umrtnost maji nej-
vy$Si konzumenti).

Korelaéni studie byly pouzivany jiz v ddvné mi-
nulosti. Pfikladem mohou byt prace francouzského
sociologa Emila Durkheima (1858-1917), ktery
studoval frekvenci sebevrazd v provinciich zapadni
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Umrtnost
na KNS

konzumace alkoholu

Evropy podle prevalujiciho nabozenstvi. Tam, kde
bylo vétsi zastoupeni protestantd, bylo vice sebe-
vrazd, a tam, kde bylo vétsi zastoupeni katolikd,
bylo méné sebevrazd. To by mohlo vést k chybnému
zavéru, Ze protestanti spiSe spachaji sebevrazdu.
Ale situace mize byt i obracend, totiz Ze katolici
jsou v protestantskych provinciich utlacovani tak, ze
spachaji sebevrazdu.

Prirezové studie

Jsou charakterizovany tim, Ze expozice a nemoc
jsou hodnoceny soucasné. Vyhodnocuiji prevalenci
urcitého znaku nebo nemoci (ARO, CHD, nadory,
biochemické hodnoty... cholesterol, protilatky, fyzi-
ologické hodnoty... vyska, véha), a proto jsou také
nazyvany ,prevalenéni studie®.

Hlavnim problémem u téchto studii je, ze se ne-
da presné urcit, zda expozice pfedchéazela nemoci,
nebo z ni vyplynula. Neni tedy zfejmy smér kauza-
lity. Popularmé je tento problém nazyvan ,slepice
nebo vejce”.

Prikladem m0ze byt studie Prince (9) o problé-
mu, zda deprese vede k invalidité¢ a neschopnosti
nebo naopak. Také vztah mezi obezitou a fyzickou
aktivitou mize byt interpretovan obojim smérem (je
obezita dusledkem nizké fyzické aktivity nebo nao-
pak?).

Rada studif tohoto typu byla provedena pfi srov-
navani socidlnich skupin a rlznych nemoci napf.
dusevnich poruch. Ve Velké Britanii byla vétSina du-
Sevnich poruch zji§téna v nejnizsi socialni skupiné.
Je ale otazkou, zda je nizk4 socidlni skupina riziko-
vym faktorem pro duSevni poruchu, nebo je dusevni
socidlni skupiny. Také u t&zké chronické bronchiti-
dy bylo ve Velké Britanii zjisténo, Ze vétSina osob
trpicich téZkou chronickou bronchitidou je zafazena
v niz8ich socidlnich skupinach. | zde je otdzkou, zda
je nizka socidlni skupina rizikovym faktorem pro téz-
kou chronickou bronchitidu (vy$si frekvence koufeni
apod.), nebo je tézka chronicka bronchitida rizikovym
faktorem pro zafazeni do nizsi socidlni skupiny.
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Obrazek 3. Schéma studie pfipadi a kontrol na pfikladu sebevrazd a potencialnich rizikovych

faktoru

NASLEDEK: sebevrazda (S)

EXPOZICE: zjistovani rliznych rizikovych faktort (RF) v anamnéze od rodinnych

piislusnikt pomoci ,psychological autopsy*

Obrazek 4. Schéma studie kohortové

3typy: RETROSPEKTIVNI (historické)
AMBISPEKTIVNI
PROSPEKTIVNI

2006

PROSPEKTIVNI

Studie pripadud a kontrol

Studie pfipadd a kontrol vychazeji od nasledku
(nemoci) ve skupiné pfipadi a ve skupiné kontrolni
porovnani frekvence expozice u pfipadd a kontrol,
vyjadfeny ukazatelem ,odds ratio”.

Studie kohortové

Studie kohortové vychazeji od pficiny (expozice)
a porovnavaji vznik nasledku (nemoci) ve skupiné
exponované a neexponované. Vysledek predstavuje
porovnani frekvence nasledku, vyjadfeny ukazate-
lem ,relativni riziko".

Na obrdzku 4 jsou znazornény tfi varianty ko-
hortové studie — retrospektivni, ambispektivni a pro-
spektivni. Retrospektivni kohortova studie probiha
celd v minulosti, ambispektivni mize mit ¢ast v mi-
nulosti a ¢ast v budoucnosti a prospektivni je cela
v budoucnosti.

Historicka kohortova studie v psychiatrii

Jones (7) studoval vztah mezi sociodemo-
grafickymi, neurodevelopmentalnimi, kognitivnimi
a behavioralnimi faktory v détstvi a vznikem schi-
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2006

AMBISPEKTIVNI

2006

RETROSPEKTIVNI

zofrenie v dospélosti na vékové kohorté 5362 osob
narozenych v roce 1946 ve Velké Britanii. Motoricky
vyvoj byl u pfipadli schizofrenie pozdéjsi nez u zdra-
vych (zejména chlize). Nemocni méli také problémy
s mluvenim a nizké skore studijnich testliv 8, 11a 15
letech bylo také rizikovym faktorem. Rovnéz také
preference osamélého hrani ve 4 a 6 letech predi-
kovala schizofrenii. Matky nemocnych také Castéji
navstévovaly zdravotniky, protoZe ,nerozumély”
svym détem. Nélezy Jonese byly vétSinou potvrzeny
rozsahlou podobnou studii ve Finsku (5).

Prospektivni kohortova studie v psychiatrii
Pikladem mize byt Svédska prospektivni lon-
gitudindini studie, ktera sledovala déti Zen se schi-
zofrenii spolu s kontrolami. Déti téchto Zen a jejich
prostfedi byly studovany kontinudiné jesté pred je-
jich narozenim a déle v détstvi az do dospélosti (10).
Pfi prvni kontrole v dospélosti ve 22 letech véku byla
u déti matek se schizofrenii zjisténa vyznamné vyssi
frekvence poruch DSM-III-R Axis | a Axis Il, celkové
Spatné funkce, vysoké Symptom Checklist-90 skdre
a Castéjsi vyhledavani psychiatrické péce s vyznam-
né zvySenou poruchou v Axis | deprese (klinicka dia-
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gndza) a nezvySenou poruchou v Axis Il (postizeni).
Zavér studie konstatoval, Ze schizofrenie u matky je
spojena s vy§8im vyskytem duSevnich poruch u déti
v dospivani a v dospélosti ve srovnani s kontrolni
skupinou déti matek s afektivni poruchou.

Intervenéni studie

V psychiatrii se jedna zejména o studie zabyvaji-
ci se léEbou a jeji efektivitou. Tento pfistup i v jinych
Iékafskych oborech je dnes téméf suboborem epide-
miologie nazyvanym ,farmakoepidemiologie®.

Principy intervencnich studii zahmuji pfede-
vaim:

- informovany souhlas

- randomizaci

- zaslepeni

— zitrdty ze sledovani by nemély byt vétsi nez

20-30%

- analyza by méla byt provadéna podle pivodni-
ho Ié¢ebného zaméru.

Schéma intervenéni studie (obrazek 5) je ob-
dobné jako u prospektivni kohortové studie s tim
rozdilem, Ze o expozici je aktivné rozhodovano.
Vystupem je opét relativni riziko jako u studii kohor-
tovych.

Prikladem intervenéni studie v psychiatrii (2)
mUze byt intervence u toxikomanl (kokain, heroin,
cannabis) s vaznou duSevni poruchou, ktefi byli inter-
venovani 6 mésicd (2x tydné):

a) behaviordlni 1é&bou specidlné zaméfenou na
tento problém (BTSAS program)
b) podplrnou lé¢bou pomoci skupinové diskuze

(STAR)

Do studie bylo zafazeno 129 ambulantnich osob
spliiujicich kritéria, z nich 40% trpélo schizofrenii
a 60% vaznou afektivni poruchou. Tito pacienti byli
randomizovani do uvedenych dvou skupin. Zavér stu-
die konstatoval, ze BTSAS program byl signifikantné
efektivnéjsi nez STAR program v procentu negativ-
nich moCovych testl, v délce setrvani v [éCebném
programu a navstévnosti jednotlivych sezeni.

Vyssi typy epidemiologickych studii

Kromé popsanych zékladnich typ( epidemiolo-
gickych studii jsou dnes ¢asto, zejména v souvislos-
ti s medicinou zaloZenou na dlikazu, uZivany vyssi
typy epidemiologickych studii, které agreguiji udaje
z vice studii. Jedna se o systematické prehledy,
které zajiStuji upIiné pokryti relevantni literatury o da-
ném tématu, a metaanalyzu, kterd je jiz statisticky
proces pracujici s agregovanymi kvantitativnimi tda-
ji z vice studii. Tyto studie jsou pouzivany pfedevsim
u intervenénich studii, protoze fada téchto studii
nema dostatek subjektd, aby prokazaly maly d€inek
IéCby, a agregované Udaje zvysuiji statistickou silu
pii analyze téchto malych Géinkd.
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Obrazek 5. Schéma intervencni studie

Design podobny PROSPEKTIVNI kohortové studii

2006

PROSPEKTIVNI

Systematické prehledy v psychiatrii
Principialné jsou stejné jako v jinych oborech,

|ékarskych oborech:

* méné spolehlivé definovani a diagnostika psy-
chiatrickych stavi

*  skupiny pacient( se ve studiich mohou vyrazné
liSit i pfi pouzivani standardizovanych kritérii

*  subjektivni povaha fady psychiatrickych poruch

o vetsi nachylnost k systematickym chybam (bias)
v psychiatrickych studiich.

Metaanalyza v psychiatrii

Prikladem mize byt prace Becha (1), kterd na-
proti depresi, které mély mnoho metodologickych
problém(i. Proto byla provedena novd metaanalyza
zahrnujici 69 randomizovanych Klinickych pokus(
s analyzou podle plivodniho lé¢ebného zaméru, ktera
porovnavala ucinek fluoxetinu s placebem a TCA (tri-
cyclic antidepressants). Vysledkem bylo, ze fluoxetin
je lepsi nez placebo pro kratkodobou IéEbu zavaznych
depresi, ale srovnani s TCA nevyznélo pfesvédcive.

Epidemiologie v psychiatrii

Kromé jiz vzpomenuté Durkheimovy prace z roku
1897 Ize pfipomenout vyzkumy tzv. chicagské Skoly
2 20. let 20. stoleti, nabizejici prostorovy model més-
ta podle vyskytu negativnich socidlnich jevl véetné
dusevnich poruch. V 60. letech se studie oznacované
jako ,sociélné-ekologické" zaméfily na vliv urbaniza-
ce na dudevni zdravi. Farris a Dunham odvodili v roce
1960 pomoci analyzy bydlisté hospitalizovanych pa-
cientl tzv. typickou ekologickou distribuci dusevnich
poruch. NejdilezitéjSim prvkem lokalit s vysokym
rizikem psychopatologie byla jejich socioekonomicka
heterogenita a nestabilita (migrace).

Dosud nejrozsahlejsi vyzkum vyskytu duSev-
nich poruch v populaci probéhl v 80. letech v USA,
kdy bylo cilem studie poskytnout kvalifikovany od-
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RELATIVNi
RIZIKO

had prevalence specifickych psychiatrickych poruch
(dle DSM-I11).

Program vyznamné pfispél k rozvoji metod epi-
demiologie v psychiatrii (Dragomireckd a Csémy).
Déle se u nas psychiatrické epidemiologii vénoval
pfedevéim C. Skoda - psychiatrickd nemocnost
a odhad osob s duSevnimi potizemi v klientele prak-
tickych Iékafl v letech 1976 a 1990 a mezinarodni
studie schizofrenie sledujici dlouhodoby pribéh
a vyusténi zavaznych duSevnich poruch ve 14 ze-
mich Ctyf kontinentll v ¢asovém rozpéti 25 let (11,
12). V oblasti vyzkumu zavislosti pracoval L. Kubicka
akol., pokud jde o drogy — T. Zabransky a V. Mrav¢ik.
V oblasti psychického vyvoje nechténych déti pak
Z. Dytrych a kol. (8).

Psychiatrické epidemiologie je relativné mlady
obor a souc¢asné problémy by mély byt feSeny po-
moci novych metodologickych principd.

Potfeba novych metodologickych principl vy-
plyvé z nasledujicich skutecnosti:
= nové pristupy jak v designu studii, tak i pfi sta-

tistickém hodnoceni, aby bylo mozno zachytit

mnohoCetné expozice s malymi Ucinky

= modelovani viceCetnych Urovni expozice pro
jednu nemoc vcetné celozivotniho pfistupu pfi
posuzovani rizika (jiz od détstvi event. in utero)

— psychiatrie tento pfistup jiz v klinické praxi ¢as-

to pouziva
= identifikace rizikovych faktord na populaéni

Urovni — nékteré jsou jiz zndmé (vzdalenost

od rovniku a frekvence RS, kolektivni imunita

u infekénich nemoci). Z dalsich uvazovanych

se jedna o vliv socidlniho prostredi v etiologii

a pribéhu schizofrenie, tlohu narodni kultury

v riziku sebevrazednosti nebo Ulohu zapadniho

stylu Zivota v etiologii Alzheimerovy nemoci.
= yyhodnoceni komplexniho zpUsobu IéCby, jejiz

efektivitu nemohou postihnout klasické rando-
mizované klinické studie.
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V8echny tyto aspekty se tykaji posuzovani ex-
pozice.

Specifické problémy

psychiatrické epidemiologie
Je vyrazny rozdil mezi psychiatrii a ostatnimi 1é-

kafskymi obory v povaze ndsledku — nemoci:

= nadory, CVD jsou jasné definovany nebo je
k dispozici fyziologicky parametr (krevni tlak
apod.), ktery mize byt méfen a kvantifikovan

= nevyhodou psychiatrie je chybéni téchto kvan-
tifikovatelnych parametrd véetné subjektivniho
popisu potiZi, coz vede k problémim pii odlise-
ni klinicky manifestniho — abnormalniho stavu
a normalniho stavu. Snaha o kvalifikovany od-
had poCtu osob s duSevnimi poruchami narézi
pfedevsim na stanoveni hranic normality, tedy
vymezeni toho, kdy se jedinec jiz povazuje za
L»psychiatricky pfipad"“, anebo se jeho potize hod-
noti jako bézné, subklinické. Jinym problémem
je existence tzv. nepodchycené nemocnosti,
kdy osoby splfuijici definici psychiatrické poru-
chy nevyhledaji zadnou péci, a déle nemocnosti
sice podchycené, ale nedeklarované, kdy osoby
vyhledaji péci pro své psychické potize, ale u ji-
nych |ékafl neZ psychiatrd.

= diagndza v psychiatrii ¢asto zahrnuje pfitomnost
,Syndromu“ sloZzeného ze symptom, kdy zadny
neni dostateény pro diagndzu a jen nékteré jsou
nutné pro diagndzu. Navic tento syndrom musi
mit patfinou intenzitu a délku trvani, kterd maze
byt kvantifikovana na zékladé poctu pfitomnych
symptom0 (deprese).

= vétsina, ne-li vSechny psychiatrické diagndzy,
nelze odlisit absolutné od normalniho stavu —na
rozdil od jinych obord chybi ,hraniéni bod“ (TK,
cholesterol apod.)

= zména zdravi v poruchu zdravi definuje po&atek
nemoci, ale v psychiatrii jsou tyto hranice méné
vyrazné. To ovliviuje fadu zékladnich epidemio-
logickych parametr(, jako je incidence, relativni
riziko apod., které jsou pravé definovany zacét-
kem nemoci.

= také vétsina typl epidemiologickych studii je z&-
visla na pfedpokladu pfesné definice zdravotniho
stavu — studie pfipadl a kontrol pfedpokladaj,
Ze ,pfipady“ (napfiklad pacienti s depresi) budou
jasné odliSeny od ,kontrol” (osob bez deprese)

= kohortové studie pfedpokladaji, ze jsou sledova-
ny osoby ,dosud nepostizené” nemoci a ze ,za-
¢atek” nemoci bude zjistén béhem sledovani

= intervencni studie (randomizovany klinicky po-
kus) pfedpokladaji, ze ,Uzdrava“ bude zjisténa
a porovnana u expozi¢nich skupin

= jmenované tradiéni epidemiologické pfistupy
maji obrovskou hodnotu ve vSech oblastech epi-
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demiologického vyzkumu, ale tradice nezarucu-
je, ze mohou byt aplikovany na vSechny otazky
veetné psychiatrickych

= tyto problémy budou zfejmé vyzadovat zmény
soucasnych metodologickych pfistupd.

Zaveér

Byly struéné naznaceny hlavni sméry epidemi-
ologického vyzkumu a jeho vztah k oboru psychiat-
rie.

Znalost zakladnich pojmd a metodologickych
principu klinické epidemiologie je dllezitym pfed-
pokladem jak pro vlastni védeckou praci, tak i pro
porozuméni vysledkim vyzkumu, ktery provadéji
jini.

Tato pfehledna préce by méla ukézat, Ze klinic-
k& epidemiologie a epidemiologické metody vyzku-
mu maji své misto i v oboru psychiatrie.
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