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Trauma a psychoza: Analyza narodného prieskumu komorbidity

Shevlin M., Dohary M.J., Adamson G. (Psychiatry 2007, 164: 166-169)

Trauma and Psychosis: An Analysis of the National Comorbidity Survey

Obnoveny zaujem o etiolégiu psychotickych porich a sym-
ptémov sa zameriava na psychosocidlne faktory. Autori ci-
tuju z prac Reada et al., ktori hovoria o potenciondlnom
kauzdlnom vztahu medzi tyranim diefata a vyskytom psy-
chézy, Janssena et al., ktori poukazuju, Ze tyranie diefata
do 16 rokov zivota bolo signifikantnym rizikovym faktorom
pre vyskyt psychotickych symptémov, opieraja sa o vysledky
z poslednej analyzy druhého Britského narodného prieskumu
psychiatrickych ochoreni, podla ktorych boli traumatické za-
zitky viac spajané s vyskytom psychotickych ochoreni nez
s vyskytom inych psychickych fazkosti, pricom sa ukézalo,
po preskiimani depresie a podielu inych traum, ze také zi-
votné faktory, ako sexuélne zneuzivanie, uteky z domu, tazké
arazy a ochorenia alebo napadnutia zvys$uja pravdepodob-
nost vyskytu psychdézy. Predchadzajice zistenia pomohlo
lepsie objasnit $tudium ddajov z Narodného prieskumu ko-
morbidity, pricom autori sa Specidlne zamerali na interper-
sonalne ohrozenie fyzickej a sexudlnej integrity vo vztahu
k vyskytu psychdézy vo velkej nérodnej vzorke a vyslovili
hypotézu, ze traumatické zazitky zvySuji pravdepodobnost
vyskytu psychodzy a naviac preskiimali interakény vplyv po-
hlavia a traumy na psychézu.

Narodny prieskum komorbidity je spolo¢né epidemiolo-
gicka stadia (1990-1992) realizovana na stratifikovanej roz-
manitej vzorke neinstucionalizovanych 15-54-ro¢nych oby-
vatelov USA za Gcelom zistit prevalenciu a korelacie ocho-
reni z DSM-III-R (N=8000 respondentov). Pri hodnoteni
prevalencie nonafektivnych psychéz (kategdria zahfnajtca
schizofréniu, schizofrenoformnii poruchu, bludovi poruchu
a atypickd psychdézu) bola pouzitd modifikovand verzia
Zmiesaného medzinarodného diagnostického interview. Na-
rodny prieskum komorbidity tiez priniesol tdaje o vyskyte
traumatickych udalosti. Autori vybrali 5 otazok, ktoré repre-
zentuju Sikanovanie v detstve a ohrozenie fyzickej a sexudl-
nej integrity. K nasledujicim vyjadreniam bola priradovana
odpoved ,,4no“ alebo ,,nie“.

Boli ste vazne zanedbédvany /-4 ako dieta.
Boli ste fyzicky tyrany/-4 ako diefa.
Boli ste vazne fyzicky napadnuty/-4.
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Boli ste znésilneny /-4 (niekto mal s vami pohlavny styk
proti vasej voli pod hrozbou alebo s pouzitim nasilia).
5. Boli ste sexudlne zneuzity/-4 (niekto sa dotykal alebo
ohmataval vaSe genitalie proti vasej voli).
Pre ,,detské“ udalosti nebola explicitne stanovena vekova
hranica.

7Z vysledkov vyplyva, ze fyzické tyranie v detstve bolo je-
dinym signifikantnym prediktorom psychézy v celej vzorke,
po tom, ¢o bola kontrolovana depresia. Stcasné zistenia au-
torov, Ze fyzické tyranie v detstve méze byt jednym zazit-
kom, ktory nartisa neurobiologicky vyvoj a zvysSuje riziko
vyskytu psychotickych ochoreni potvrdzujt i domnienku Re-
ada et al., Ze nachylnost k psychotickym ochoreniam nemusi
byt sposobena vyluc¢ne biologicko-genetickymi faktormi, ale
modze byt vo vztahu s ranymi neurovyvojovymi zmenami,
ktoré su vysledkom tyrania v detstve. Okrem toho kumu-
lativna trauma moze viest k neskorsiemu zvySenému riziku,
pricom existuje pozitivny vztah medzi poctom traumatizu-
jucich udalosti a rizikom vyskytu psychotickych ochoreni.

Hoci fyzické tyranie v detstve bolo jedinym signifikant-
nym prediktorom psychdzy, signifikantnd homogenita bola
zistend u vsetkych traumatickych premennych a percento
pravdepodobnosti pre vsetky traumy bolo statisticky signi-
fikantné, hoci nizsie ako pri fyzickom tyrani v detstve. To
naznacuje, Ze G¢inky inych trdum nemodZeme vylacit ako
signifikantné prediktory pre psychdzu, pretoze ich percenta
pravdepodobnosti sa signifikantne nelisili od percenta prav-
depodobnosti pri fyzickom tyrani v detstve.

Ked berieme do uvahy sigifikantné pohlavné rozdiely, fe-
nomenolégiu a priebeh psychotickych priznakov, pravdepo-
dobne nas neprekvapi, ze viktimizujace zazitky boli v odlis-
nom vztahu k vyskytu psychdzy u muzov a u zien, so signi-
fikantne vys$im percentom pravdepodobnosti pri znésilneni
u muZov. MoZe sa na tom podielat biologickd a kultdrna
rola (muzskd evoluénéd a anatomickd funkcia pocéas pohlav-
ného spojenia a zapadna kultira zdoraziiujica muzska silu).
Kedze pri analyze bola kontrolovana depresia, vyssi vyskyt
afektivnych symptémov u zien s psychotickymi ochoreniami
nemozno pripisat ani pohlavnym rozdielom v signifikancii
$pecifickych viktimizujacich zazitkov ani vzfahu medzi fy-
zickym tyranim v detstve a vyskytom psychdzy u zien.

Hoci retrospektivne referovanie o traume z detstva, zv1ast
u jedincov s psychotickymi ochoreniami, moze predstavovat
metodologicky problém, predoslé vyskumy ukazuju, ze tieto
vypovede st zvycajne spolahlivé.

Zistenia poukazuji na vyznam hodnotenia interpersondl-
nych viktimizujucich skisenosti pri klinickom postdeni pa-
cientovych tazkosti a planovani vhodnej liecby.

V praci sa uvadza 8 citacii.

O. Svancarova





