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Streszczenie |

Model biopsychospoteczny zaburzen psychotycznych uwzglednia rolg pozabiologicznych czynnikow Srodowi-
skowych wich powstawaniu. Jako potencjalny czynnik psychospoteczny rozwoju psychoz postrzegane jest mie-
dzy innymi zjawisko tzw. wezesnej traumy (WT). Rozpowszechnienie wydarzefi ocenianych jako WT szacuje
si¢ w granicach od 4 do niemal 30% w populacjach ogolnych. W populacji chorych psychicznie zjawisko to mo-
ze dotyczyC nawet potowy badanych. Badaniu zwiazku WT z psychoza towarzysza liczne problemy metodo-
logiczne. Jednym z nich jest brak precyzyjnych i jednolitych definicji WT. Niejednolite sa rowniez Zrodfa i spo-
soby uzyskiwania danych (dane z raportow odpowiednich stuzb, wywiady lub kwestionariusze uzyskiwane
od badanych). Prace dotyczace problemu cechuje takze brak lub nieprawidiowy dobodr grup kontrolnych oraz
brak uwzgledniania w analizach statystycznych tzw. czynnikow zaktocajacych. Zbyt mata jest liczba badan
o charakterze prospektywnym. Podnoszony jest takze problem obecnoSci w badaniach trudnoSci diagnostycz-
nych. Autorzy czesto nie okreSlajg rodzaju, fazy przebiegu ani stopnia nasilenia zaburzefi psychotycznych u ba-
danych osob. Zaburzenia potencjalnie zwigzane z przezyciem WT wymagaja wnikliwego réznicowania z za-
burzeniem stresowym pourazowym oraz z zaburzeniami dysocjacyjnymi. Opisane problemy w znacznym
stopniu ograniczaja mozliwos¢ uzyskania jednoznacznych wnioskdw i wrecz uniemozliwiajg przeprowadzenie
metaanalizy dotychczasowych badafi. CzgS¢ autorow uwaza, ze konieczne jest wyodrebnienie nowej kategorii
zaburzefi psychotycznych — tzw. ,,psychozy potraumatycznej”. Jej cechami charakterystycznymi majg by¢ na-
wigzanie w tresci objawdw (zwtaszcza halucynacji stuchowych) do doznanego urazu, podlegajace fluktuacjom
objawy depresyjne z myslami samobdjczymi, naduzywanie srodkdw psychoaktywnych, a takze stabe efekty
leczenia farmakologicznego oraz dobra odpowiedZ na terapi¢ poznawczo-behawioralng.

Stowa kluczowe: trauma wicku dziecigcego, naduzycie fizyczne/seksualne, zaburzenia psychotyczne, rozpo-
wszechnienie, problemy metodologiczne

Summary |

‘ Biopsychosocial model of psychotic disorders accounts for the role of extrabiological environmental factors in
their development. Early trauma (ET) is often viewed as a potential psychosocial risk factor for future develop-

ment of psychosis. Prevalence of events considered as ET in general population is estimated at 4-30%, while
66 among persons with mental disorders the phenomenon may concern even up to 50% of examinees. Research of
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correlations between ET with psychosis is fraught with several methodological problems. One of them is lack of
precise and consistent definition of ET. Furthermore, sources of data and ways of their collection are also incon-
sistent (data from reports of appropriate agencies, past history and questionnaires obtained from the examinees).
Studies dealing with the subject often lack control groups or their selection is inadequate, they do not provide for
the so-called distracting factors in final statistical analyses. There are not enough prospective studies. The issue
of diagnostic difficulties is also highlighted. Authors frequently do not specify the type, clinical phase or severity
of psychotic disorders in examined subjects. Disorders possibly associated with ET experience require an in-
depth differentiation with post-traumatic stress with dissociation disorders. Problems discussed here greatly
delimit reaching of unambiguous conclusions and even may preclude a meta-analysis of hitherto performed
studies. In some authors’ opinion, it is necessary to mark off a new category of psychotic disorders, i.e. post-trau-
matic psychosis. Typical features would be: trauma-associated content of symptoms (particularly auditory hal-
lucinations), fluctuating depressive symptoms with suicidal ideation, abuse of psychoactive substances, poor
effects of pharmacological treatment and favourable response to cognitive-behavioural therapy.

Key words: early trauma, childhood physical/sexual abuse, psychotic disorder, prevalence, methodological

problems

WSTEP

o latach dynamicznego rozwoju nurtu biologicz-
P nego w psychiatrii, nierzadko zwigzanego z prze-

ciwstawianiem modeli biologicznego i psychospo-
tecznego zaburzen psychicznych, mozemy obserwowac
zjawiska zmierzajace do integracji obu kierunkdw. Po-
dejmowane sg proby klinicznej interpretacji zmian bio-
logicznych lezacych u podtoza objawow psychopatolo-
gicznych, opisu ich subiektywnego przezywania przez
pacjentéw oraz wplywu na funkcjonowanie. Z drugiej
strony wiele uwagi poswieca si¢ udziatowi czynnikow
psychospotecznych w kaskadzie zmian biologicznych
zwigzanych z patogenezg zaburzefi psychotycznych.
Model biopsychospoleczny najpetniej obejmuje wspot-
czesng wiedze na temat patogenezy psychoz, cho¢ okre-
Slenie udzialu i wzajemnych interakcji poszczegdlnych
czynnikow w rozwoju tej grupy zaburzefi nadal wyma-
ga wielu badan. Wydaje si¢, ze jednym z ,,mediatoréw”
powstawania zaburzef struktury i funkcji oSrodkowego
uktadu nerwowego (OUN) w zaburzeniach z grupy
schizofrenii mogg by¢ czynniki stresowe, zwlaszcza tzw.
istotne wydarzenia zyciowe. Te z kolei wedfug niektorych
badaczy prowadza do swoistego ,,uwrazliwienia” i wigk-
szej podatnosci na przezywanie drobnych codziennych
zdarzen i trudnosci jako silnie stresujgcych®”. Na rolg
stresu w patogenezie zaburzefi psychotycznych wska-
zujg takze obserwacije dotyczace zwigkszonej aktywnosci
osi podwzgorze — przysadka — nadnercza (OPPN) juz
w okresie prepsychotycznym®. W omawianym kontekscie
naturalne stafo si¢ zainteresowanie badaczy zwigzkami
pomiedzy przezyciem silnego urazu psychicznego w okre-
sie rozwojowym a pozniejszym wystgpieniem psychozy.

DEFINICJE TRAUMATYZUJACEGO
PRZEZYCIA OKRESU DZIECINSTWA

Analizowanie wynikdw badan dotyczacych znaczenia
traumatyzujacych przezy¢ z okresu dziecifistwa dla roz-
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INTRODUCTION

fter years of dynamic development of biological
Atrend in psychiatry, not infrequently based on

opposition of biological model to psychosocial
model of mental disorders, we are witnessing phenom-
ena aiming at integration of both trends. Attempts are
made at clinical interpretation of biological alterations
being the basis of psychopathological symptoms, at
description of their subjective experiencing by patients
and their impact on the patients’ functioning. On the
other hand, much attention is paid to the role of psy-
chosocial factors in the cascade of biological alter-
ations associated with the pathogenesis of psychotic
disorders. The biopsychosocial model best incorporates
current knowledge concerning pathogenesis of psychoses,
although determination of role and mutual interactions
of particular factors in the development of this group of
disorders still requires a lot of research. It appears, that
one of “mediators” disrupting structure and function of
the central nervous system and resulting in schizophrenic
disorders may be stress factors, in particular the so-called
significant life events”. These in turn, according to some
investigators, may lead to a specific “sensitisation” and
increased susceptibility to mental impact of minor, daily
events and difficulties, experienced as highly stressful®?.
The role of stress in the pathogenesis of psychotic dis-
orders is further supported by observations concerning
increased activity of the hypothalamus-pituitary-adrenal
axis already in the prepsychotic period®. In this context,
quite natural is the interest of investigators focused on
correlations between early experience of a severe psychi-
cal trauma and subsequent development of psychosis.

DEFINITION OF EARLY
TRAUMATIC EVENT

Analysis of results of studies dealing with impact of
early traumatic events on subsequent development of
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woju zaburzen psychotycznych jest trudne ze wzgledu
na znaczne roznice metodologiczne. Pojawiajq si¢ one
juz na etapie definiowania tzw. wczesnej traumy (early
trauma; WT). Wedle r6znych autordéw rozmaite wyda-
rzenia zZyciowe s oceniane jako sytuacje traumatyzuja-
ce. Zgodnos¢ badaczy dotyczy dwoch podstawowych
kategorii, jakimi sg naduzycie seksualne oraz naduzycie
fizyczne™®. W wickszosci prac jako WT postrzega si¢
incydent wigczenia dziecka w jakikolwiek rodzaj aktyw-
nosci seksualnej wbrew jego woli lub jakikolwiek akt
przemocy fizycznej, ktory doprowadzit do uszkodzenia
ciafa. Spauwen i wsp. wyodrebnili gwalt oraz molesto-
wanie seksualne jako odrebne kategorie®. Odnosnie in-
nych rodzajow przemocy fizycznej zndw pojawiaja si¢
rozbieznosci. Janssen i wsp., ktorzy badali wptyw tzw.
naduzycia w okresie dzieciistwa na wystgpienie w przy-
sztoSci objawdw psychotycznych, jako naduzycie fizycz-
ne traktowal kazde doswiadczenie bycia pobitym, sko-
panym lub uderzonym pigscig®. W pracy Whitfielda
i wsp. dodatkowo wprowadzono kryterium cze¢stoSci
wystepowania okreSlonych zdarzefi. Warunkiem zdefi-
niowania wydarzenia jako traumatyzujgce byto uzna-
nie przez badanego, ze takie zjawiska jak popychanie,
lekkie uderzanie, mocne przytrzymywanie dotyczyly go
,»€Zesto” lub ,bardzo cze¢sto”, natomiast uderzanie pro-
wadzace do uszkodzenia ciafa lub pozostawiajgce Slady
wystepowalo ,,czasami”, ,,czesto” lub ,bardzo czgsto”.
Do innych wydarzen, ktore oprocz naduzy¢ seksualne-
go i fizycznego Whitfield i wsp. ocenili jako traumaty-
zujace, nalezg: bycie Swiadkiem maltretowania matki,
naduzywanie alkoholu lub innych substancji psychoak-
tywnych w Srodowisku domowym, wystgpowanie choro-
by psychicznej u ktorego$ z domownikdw, pobyt ktdre-
go$ z nich w wiezieniu, separacja lub rozwdd rodzicow,
a takze naduzycie emocjonalne. To ostatnie autor rozu-
mie jako ,,czeste” lub ,bardzo cz¢ste” przeklinanie, po-
nizanie, obrazanie dziecka lub takie dziatania dorostych,
ktore wywotywaly u niego poczucie fizycznego zagro-
zenia, nawet jesli nie dochodzifo do uszkodzenia ciata®.
Pojecie naduzycia emocjonalnego jako jednego z rodza-
jow WT wprowadzili takze w swych badaniach Janssen
i wsp. (przeklinanie dziecka, nieuzasadnione karanie,
szantazowanie, a nawet gorsze traktowanie niz reszty
rodzefistwa). Co wigcej, jako jedyny z badaczy tego
problemu uznat on za doSwiadczenie traumatyzujgce
specyficzny rodzaj naduzycia psychologicznego, jakim
jest tzw. zaniedbanie emocjonalne (cz¢sto dos§wiadcza-
ne przez dziecko poczucie, ze jego problemy sg ignoro-
wane, Ze nie jest ono wystuchiwane lub nie znajduje
u swych domownikoéw uwagi lub wsparcia)®. Nietrud-
no jednak wnioskowac, ze ten termin moze by¢ z kolei
nadinterpretowany, zwlaszcza przez samych badanych.
Bebbington i wsp. jako najistotniejsze dla rozwoju obja-
woOw psychozy uznali te wydarzenia, ktore stawialy oso-
be w roli ofiary, zaliczajac do nich naduzycie seksualne,

68 zngcanie sie przez rowiesnikow, przemoc domowa,

psychotic disorders is difficult due to significant method-
ological discrepancies. They appear already at the phase
of defining the so-called early trauma (ET). According
to various authors, several life events are considered as
traumatizing situations. Investigators agree on two basic
issues, i.e. sexual abuse and physical violence®®. In most
papers, ET is perceived as involvement of the child in
any form of sexual activity against his or her will, or any
act of physical violence, resulting in body damage.
Spauwen et al. considered rape and sexual abuse as
separate categories”. Discrepancies concern also other
forms of physical violence. Janssen et al., who studied
the impact of the so-called childhood abuse on subse-
quent development of psychotic disorders, considered
each experience of being beaten, kicked or punched as
physical abuse. The paper by Whitfield et al. intro-
duced an additional criterion of frequency of such events.
A prerequisite of defining an event as traumatizing was
statement on the part of examinee, that such events as
pushing, slapping or grabbing occurred “frequent” or
“very frequent”, while hitting resulting in body injury or
leaving marks took place “sometimes”, “frequent” or
“very frequent”. Other events considered by Whitfield
et al. as traumatic, besides sexual and physical abuse,
include: being a witness of maternal maltreatment, house-
hold substance abuse, mental illness in household,
imprisonment of household member, parental separa-
tion or divorce as well as emotional abuse. The latter
category was defined as “frequent” or “very frequent”
swearing at the child, insulting or putting down him or
her, or any actions on the part of adults, which elicited
a feeling of physical threat, even if no actual body injury
resulted thereof®. Janssen et al. introduced the concept
of emotional abuse as a type of ET in studies (swearing
at the child, unjustified punishment, blackmail or treat-
ing worse than other siblings). Furthermore, they were
the only investigators of the subject to consider as ET
a specific type of psychological abuse — the so-called
emotional neglect (frequently experienced feeling that
one’s problems are ignored, that he/she is not listened to
or that he/she can not find any support or attention of
relatives)®. However, it is fairly clear that this notion may
be over-interpreted, mostly by examinees themselves.
Bebbington et al. postulated that most important events
resulting in psychosis were those, placing the person
involved in the role of victim, e.g. sexual abuse, bully-
ing, domestic violence, severe injury, severe disease or
assault, as well as homelessness, escape from home,
spending some time in a children institution, being
expelled from school and being taken under local author-
ity care”. In the paper by Spauwen et al., ET included
such events as: being involved in a natural disaster or
a serious accident, imprisonment, kidnapping or wit-
nessing a serious threat to a relative®.

Presented data clearly demonstrate great inconsistency
in what relates to the mere subject of studies devoted to
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bycie ofiarg powaznego urazu, choroby lub napasci,
a takze bezdomnos¢, ucieczki z domu, spedzenie jakie-
go$ okresu czasu w instytucji dla dzieci, wydalenie ze
szkoly oraz zostanie podopiecznym instytucji paf-
stwowych (np. oSrodka pomocy spotecznej)”. W pracy
Spauwena i wsp. uwzgledniono z kolei udziat dziecka
w katastrofie przyrodniczej lub w powaznym wypadku,
uwigzienie/porwanie oraz bycie Swiadkiem powaznego
zagrozenia bliskiej osoby".

Przedstawione dane dobitnie ilustrujg niespdjnos¢ w za-
kresie przedmiotu badan zjawiska okreSlanego bardzo
ogOlnie jako trauma okresu dziecinstwa. Co wigcej, nie-
mal kazde z uzytych dla opisu traumy okresu dziecifistwa
pojeC czy tez okreslenie czgstosci zdarzen w kategoriach
,CZesto”, ,,bardzo czgsto” moze by¢ rozumiane inaczej.
Brak konsensusu w zakresie opisanych problemow sta-
nowi istotng przeszkode w poréwnaniu wynikow badan
roznych autoréw nad WT. Wickszos¢ opisywanych zja-
wisk podlega ponadto wptywom subiektywnej oceny ba-
danych. Problemy definicyjne mnozg si¢ wiec na kazdym
etapie konstruowania metodyki badan.

ROZPOWSZECHNIENIE WT

Czestotliwo$¢ doznawania traumatycznych przezyé
w okresie rozwojowym jest trudna do oszacowania nie
tylko ze wzgledu na problemy ze zdefiniowaniem tego
zjawiska. Oficjalne dane dotyczg zazwyczaj jedynie nad-
uzyc fizycznych, w tym seksualnych, wobec dzieci.
Roéwnie istotnym problemem sg roznice w zakresie 7ro-
det i metod uzyskiwanych badaf. Prace oparte na da-
nych z oficjalnych raportéw odpowiednich stuzb, ktore
rejestrujg tylko cz¢S¢ przypadkdéw naduzyc fizycznych
i psychicznych wobec dzieci, prezentujg z pewnoscig
wyniki zanizone. Dlatego wickszo$¢ badaczy odwotuje
si¢ do relacji respondentdw uzyskiwanych poprzez stan-
daryzowane wywiady/kwestionariusze przeprowadza-
ne przez odpowiednio wyszkolony personel. Taka me-
todg postuzyli si¢ migdzy innymi badacze brytyjscy,
ktorzy oszacowali, ze 11% dzieci z populacji ogdlne;j
Wielkiej Brytanii doswiadcza naduzy¢ seksualnych obe;j-
mujacych kontakt seksualny, 7% doznaje innych form
przemocy fizycznej, 6% — przemocy emocjonalnej, na-
tomiast 5-6% dzieci nie otrzymuje odpowiedniej opieki
lub nadzoru™. W kwestionariuszowych badaniach ame-
rykafskich populacji osdb objetych ogdlng opiekg me-
dyczng oszacowano czestos¢ wystgpowania naduzyc¢
fizycznych wobec dzieci na 28,3%, naduzy¢ seksualnych
- na 28%, naduzywania alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych w Srodowisku domowym — na 26,9%,
a przemocy domowej — na 12,7%®. Co ciekawe, w pre-
zentowanym badaniu odsetek osob, ktdre deklarowaty,
ze nie doswiadczyly zadnego z listy 8 traumatyzujacych
przezy¢ okresu dziecifistwa, wyniost zaledwie 36,1%.
Inni autorzy amerykanscy przeprowadzili anonimowa
telefoniczng ankiete wsrod niemal 1500 matek dzieci
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the phenomenon defined rather vaguely as “childhood
trauma”. Furthermore, nearly every notion used to
describe childhood trauma, or determination of frequen-
cy of events in the categories of “frequent”, “very fre-
quent”, etc. may be understood in a different way. Lack
of consensus in the above-mentioned area constitutes
a serious obstacle in comparing results of various studies
devoted to ET. Furthermore, the majority of described
phenomena are subjected to the bias resulting from
subjective assessment of the examinees. Problems of
definition arise and multiply at every step of construc-
tion of study methodology.

PREVALENCE OF ET

Prevalence of traumatic experiences in the developmen-
tal age is difficult to assess, not only due to difficulties with
correct definition of the phenomenon. Official data usu-
ally concern only physical and sexual abuses of children.
An equally important issue are differences in sources of
data and methods of their collection. Studies based on
estimates from official reports of appropriate agencies,
which record only a fraction of cases of physical and
psychological abuse of children, certainly present under-
estimated data. Therefore, most investigators rely on
reports of responders obtained by standardized ques-
tionnaires and interviews, applied by suitably trained
personnel. Such a technique has been adopted by British
investigators, who estimated that in British general pop-
ulation about 11% of children experience sexual abuse
including sexual intercourse, 7% experience other forms
of physical violence, 6% — emotional violence and 5-6%
of children are devoid of adequate care and supervi-
sion”. In questionnaire-based studies of American pop-
ulation of persons included in basic medical aid pro-
gram, estimated prevalence of physical abuse of children
was 28.3%, sexual abuse — 28%, domestic abuse of alco-
hol or other psychoactive substances — 26.9% and
domestic violence — 12.7%®. Noteworthy is, that in this
study the proportion of persons who declared not hav-
ing experienced any of the 8 listed types of traumatizing
events in childhood was just 36.1%.

Other American authors conducted an anonymous
phone interview among nearly 1500 mothers of children
aged 0-17, residing in North and South Carolina. They
report, that 4.3% of mothers confessed to abuse physi-
cally own children, while 2.6% admitted to have shaken
vigorously their children under 2 years old. Reported
index of sexual abuse was 11/1000 children during the
past year. The authors point out, that prevalence of
physical abuse of children estimated according to anony-
mous interview is 40-fold higher than that determined
by official reports, while the prevalence of sexual abuse
is 15-fold higher. Investigators stated that only one for
every 150 shaken children receives medical care’. In the

United States, maltreatment of children is considered 69
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w wieku 0-17 lat mieszkajacych w Potnocnej i Pofu-
dniowej Karolinie. Do naduzy¢ fizycznych wobec wia-
snych dzieci przyznato si¢ 4,3% matek, do silnego po-
trzasania dzieci ponizej 2. roku zycia — 2,6%. Wskaznik
naduzy¢ seksualnych raportowanych przez matki wy-
niost 11/1000 dzieci w minionym roku. Autorzy pracy
odnotowali, ze cz¢stoSE naduzy€ fizycznych wobec dzie-
ci szacowana wedtug anonimowych relacji matek jest
40 razy wyzsza niz ta, ktorg pozwalajg ustali¢ oficjalne
raporty, a cz¢sto$¢ naduzy¢ seksualnych — analogicznie
15 razy wyzsza. Badacze ustalili, ze tylko jedno na sto
piecdziesiat dzieci, ktore sg silnie potrzasane, zostaje
objete opiekg medyczng“’. W Stanach Zjednoczonych
maltretowanie dzieci jest uznane za drugg z najczest-
szych przyczyn Smierci dzieci! Od 1994 obserwuje si¢
narastajgce rozpowszechnienie tego zjawiska"?.
Centrum Badania Opinii Spotecznej w komunikacie opu-
blikowanym w 2005 roku podalo, ze w Polsce troch¢ wic-
cej niz jedna pigta rodzicdw (22%) wychowujacych dzie-
ci ponizej 19. roku zycia przyznaje si¢ do ich ,mocnego
bicia“", Wedtug danych Komendy Gtéwnej Policji liczba
ofiar przemocy domowej zarejestrowanych w systemie
,»Niebieskiej Karty” w 2007 roku wyniosta 31 000 w gru-
pie dzieci do 13 lat, a wsrod nieletnich w wieku 13-18 lat
- niemal 15 000. Wykorzystanie seksualne oficjalnie
w 2007 roku dotyczylo niemal 2000 dzieci™®. Przypusz-
cza si¢, ze skala przemocy jest zdecydowanie wicksza™.
Jak juz wspomniano, brak jest danych na temat rozpo-
wszechnienia innych rodzajow wydarzefi traumatyzu-
jacych w populacjach dzieci¢eych.

Rozpowszechnienie przezycia WT w populacjach kli-
nicznych wydaje si¢ znacznie wyzsze. W swojej pracy
przegladowej Read i wsp. przeanalizowali 51 badan,
w ktorych analizowano przypadki pacjentow objetych
opieka psychiatryczng zardbwno w trybie ambulatoryj-
nym, jak i szpitalnym. Autorzy oszacowali, ze Srednio
w tych grupach 48% kobiet 1 28% mezczyzn doSwiad-
czyto naduzycia seksualnego, 29% kobiet i 7% mezczyzn
miato seksualne kontakty kazirodcze, a 48% kobiet i 50%
me¢zczyzn doznato naduzycia fizycznego™.

Badanie Friedmana i wsp. obejmowato pacjentdw z czte-
rech kategorii diagnostycznych (zaburzenia Igkowe z na-
padami Igku, inne zaburzenia Igkowe, ,,duzy” epizod
depresji oraz przewlekta schizofrenia). Czestos¢ wyste-
powania naduzycia seksualnego w dziecifistwie wahata
si¢ wsrod badanych grup w granicach 13-43%, a nad-
uzycia fizycznego — 16-40%, bez istotnych statystycznie
roznic miedzy grupami®. Wedtug obserwacji Safrena
i wsp. naduzycie fizyczne lub seksualne w wywiadzie
najczesciej dotyczyto pacjentdw z Iekiem panicznym”.
W swej prospektywnej pracy Spataro i wsp. wykazali, ze
ofiary przemocy seksualnej w dziecifistwie czeSciej niz
dzieci z populacji ogdlnej mialy stawiane rozpoznania
psychiatryczne juz w okresie rozwojowym, a w okresie
dorostosci czgsciej otrzymywaly diagnoze zaburzen oso-

70 bowosci, zaburzefi Iekowych i afektywnych, ale nie schi-

second most common cause of death in children. Preva-
lence of this phenomenon is increasing since 19942.
In its 2005 report, the Centre for Public Opinion Study
stated that in Poland just over 1/5 of parents (22%)
rearing children under 19 admit to having beaten them
“strongly” . According to data of Police Head Quar-
ter, in 2007, the number of victims of domestic violence
registered in the “Blue Card” system reached 31 000 in
the group of children under 13 and nearly 15 000 in the
group of adolescents aged 13-18. The number of regis-
tered cases of sexual abuse in 2007 approached 2000"*.
We may safely assume that true prevalence of child-
directed violence is considerably higher"?.

As was already mentioned, we lack data on prevalence
of other types of traumatic events occurring in the pae-
diatric population.

Prevalence of ET in clinical populations appears much
higher. In their review paper, Read et al. analysed 51
studies encompassing persons under psychiatric care,
both on an outpatient and inpatient basis. The authors
estimate that in this population about 48% of women and
28% of men have been sexually abused, 29% of women
and 7% of men have had incestuous sexual contacts
and 48% of women and 50% of men experienced phys-
ical abuse"”.

The study by Friedman et al. included patients of 4 diag-
nostic categories (anxiety disorders with anxiety attacks,
other anxiety disorders, major depressive episode and
chronic schizophrenia). Prevalence of early sexual abuse
in this group of patients ranged from 13 to 43% and
that of early physical abuse — from 16 to 40%, with no
statistically significant intergroup differences®. Accord-
ing to Safren et al., a history of physical or sexual abuse
most often was present in patients with panic anxiety"”.
In his prospective study, Spataro et al. demonstrated
that victims of early sexual violence were diagnosed
with a mental illness already in the developmental age
more frequently than children in general population,
while being adults, they were more frequently diagnosed
with personality disorders, anxiety disorders and affec-
tive disorders (however not schizophrenia)*®. Data con-
cerning prevalence of ET in the population of persons
with psychotic disorders will be quoted in the second
part of this paper.

METHODOLOGICAL PROBLEMS
OF STUDIES ON ASSOCIATION OF ET
AND PSYCHOSIS

DEFINITIONS AND COLLECTION
OF DATA

Study of correlations between ET and psychosis is fraught
with several methodological problems. One of them is
of course the above-mentioned lack of a precise and uni-
form definition. Furthermore, it is difficult to compare
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zofrenii®®. Dane dotyczace czestosci wystgpowania WT
w populacji 0sob z zaburzeniami psychotycznymi przy-
toczymy w drugiej czesci artykutu.

PROBLEMY METODOLOGICZNE
DOTYCZACE BADAN
NAD ZWIAZKIEM WT Z PSYCHOZA

DEFINICJE I UZYSKIWANIE DANYCH

Badanie zwigzku WT z psychozg rodzi wiele problemow
metodologicznych. Jednym z nich jest oczywiscie, o czym
juz wezesniej byla mowa, brak precyzyjnych i jednolitych
definicji WT. Trudno jest ponadto porownywa¢ badania
uwzgledniajace rdzny stopien nasilenia, powtarzalnoSci,
czasu trwania czy wiek wystgpienia urazu. W czesci prac
czynniki te w ogdle nie sg brane pod uwage"?.

Kolejnym problemem jest brak uwzgledniania w wielu
analizach statystycznych tzw. czynnikdw zaktdcajgcych
(jak czynniki demograficzne, wystepowanie objawOw
depresyjnych, uzaleznien).

Badania roznig takze zrodta wykorzystywanych informa-
cji. Dane pochodzg zazwyczaj od badanych osob i sg
uzyskiwane retrospektywnie, co stwarza ryzyko biedu.
Istotne wydaje si¢ pytanie, czy i na ile obecny proces cho-
robowy, w tym obecnos¢ objawow psychotycznych i za-
burzef pamieci, wplywa na zdolnoS¢ odtwarzania wyda-
rzeh z przeszio$ci®. Cuervo-Lombard i wsp. podaja, ze
w schizofrenii wystepuje zjawisko upoSledzonej zdolno-
Sci odtwarzania faktow autobiograficznych, ktore mialy
miejsce ,,w koficowym stadium procesu rozwoju 0sobo-
wosci”®. Znaczenie ma takze ocena odtwarzanych zda-
rzefi w aspekcie emocjonalnym. Sytuacje wywolujace re-
akcje emocjonalne sg odtwarzane cz¢sciej od neutralnych
emocjonalnie, a sposrod tych pierwszych wydarzenia
zwigzane z ujemnym znakiem emocji s przez cz¢S¢ ba-
danych nieraportowane””. Rzecz jasna dane uzyskiwane
w badaniach retrospektywnych nie moga podlegac wery-
fikacji. Dlatego cz¢$¢ badaczy probujac zobiektywizowac
dane o traumie, odwotuje si¢ do raportéw odpowiednich
stuzb". Te jednak wydajq si¢ obejmowaé najbardziej dra-
styczne przypadki naduzy¢. Ponadto rejestracja naduzy-
cia wobec dziecka nierzadko wigze si¢ z jaka$ formg inter-
wencji, co moze mie¢ znaczenie ochronne i zapobiegac
rozwojowi objawdw psychopatologicznych™. Autorzy
zajmujacy sie zjawiskiem WT, postulujg koniecznos¢
przeprowadzenia badan prospektywnych z uwzglednie-
niem licznych czynnikow modyfikujgcych wyniki, w tym
interwencji terapeutycznych®.

Powaznym zarzutem dotyczgcym badaf nad zwigzkiem
WT z rozwojem zaburzefi psychotycznych jest brak od-
powiednich grup kontrolnych. Sposrod 38 badan nad
rozpowszechnieniem zjawiska WT w populacji osdb
z diagnozg psychozy w 26 nie poréwnano wynikdw do
grupy kontrolnej®. Takze rodzaj grup kontrolnych rézni
si¢ znaczgco. Opublikowano 7 badaf, w ktorych grupe
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studies reporting on traumata of varying severity, repeti-
tiveness, duration and age of occurrence. In some papers
such factors are not taken into consideration at all"”.
Another problem is lack of controlling for the so-called
confounding factors (e.g. demographic factors, signs of
depression, drug addiction) in many statistical analyses.
Studies differ by source of data presented. Most often
data come from examined persons and are collected
retrospectively, thus at risk of error. An important issue is
if and to what extent present psychopathologic process,
including the presence of psychotic symptoms and
memory disturbances, influences the responders’ ability
to recall past events™. According to Cuervo-Lombard
et al., in schizophrenia we are witnessing a phenome-
non of compromised ability to recall autobiographic
facts, which took place in the “final stage of personali-
ty development process”. An important issue in per-
sonal assessment of recalled events is the emotional
context — situations eliciting emotional response are
recalled more frequently than those emotionally neu-
tral, and of the former — events associated with negative
emotions are not reported by some responders®”. Of
course, data obtained in retrospective studies cannot be
verified. Therefore, trying to objectivise their data on
ET, some investigators rely on reports of appropriate
agencies"®. Unfortunately, these appear to include only
most drastic cases of abuse. Furthermore, registration
of a child abuse usually is associated with some form
of intervention, possibly having a protective effect and
preventing the development of psychopathological symp-
toms in the future"”. Authors exploring the ET phe-
nomenon often call for prospective trials accounting
for several factors modifying the outcome, including
therapeutic interventions.

A serious handicap of studies on associations of ET and
psychotic disorders is lack of adequate control groups.
In 26 out of 38 studies concerning prevalence of ET in
the population of patients with diagnosed psychosis,
no comparison with a control group has been done”.
Also, type of control groups differs considerably. There
are 7 published studies with control group composed
of persons with other psychiatric diagnoses“***¥. In
2 papers, results are compared with those obtained in
healthy people®-”. Three research teams used 2 con-
trol groups in their studies: persons with a psychiatric
diagnosis other than psychosis and healthy persons.
Not infrequently, control groups are not matched as far
as age, gender or demographic features are considered.
Authors of a critical review of available studies pertain-
ing to the subject point out, that only 2 papers report
about adequately selected control groups®.

Another methodological problem is due to the fact, that
most authors do not differentiate types of psychotic dis-
orders developing in persons included in their studies®”.
At the same time, investigators emphasize that difficul-
ties in the assessment of prevalence of ET apply to the
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kontrolng stanowily osoby z innymi rozpoznaniami psy-
chiatrycznymi“**¥. W dwoch pracach wyniki poréwna-
no z wynikami osob zdrowych®-”, Trzy zespoly badaw-
cze wprowadzity 2 grupy kontrolne: grupe oséb z inng
niz psychoza diagnoza psychiatryczng oraz grupg osob
zdrowych. Grupy kontrolne nierzadko zostajq niewtasci-
wie dobrane pod wzgledem wieku, pici czy cech demogra-
ficznych. Autorzy krytycznego przegladu dost¢pnych
wynikow badan problemu za poprawne pod wzgledem
doboru grup kontrolnych uznali tylko dwie prace®.
Problemem metodologicznym jest takze fakt, ze wigk-
sz0S¢ autorow nie rdznicuje rodzaju zaburzen psycho-
tycznych u badanych os6b™.

Badacze zagadnienia podkreslajg rownoczesnie, ze trud-
nosci w ocenie rozpowszechnienia zjawiska WT w row-
nym stopniu dotyczg populacji osob zdrowych, co mo-
ze prowadzi¢ do zafalszowania wynikow*”.
Podsumowujac, liczne ograniczenia i réznice metodolo-
giczne stanowig przeszkode dla pordwnywania wynikow
badafi, a wedlug cytowanych juz autoréw najnowszej
pracy przegladowej dotyczacej zwigzku WT z psycho-
73 uniemozliwiaja ich metaanalize®.

PROBLEMY DIAGNOSTYCZNE

Innym aspektem zagadnienia sg problemy diagnostycz-
ne. Podstawowym pytaniem pozostaje, czy objawy psy-
chotyczne opisywane u 0sob po przebytej traumie okre-
su dziecinstwa sg specyficzne diagnostycznie. Objawami
psychotycznymi, ktore w badaniach wigzano z dozna-
niem traumy okresu dziecifistwa, byly najczesciej halu-
cynacje. Zwigzek z wystepowaniem urojeft wydaje si¢
mniej jednoznaczny®*". Jeszcze mniej danych popiera
istnienie zwigzku WT z wystepowaniem uznanych za
charakterystyczne dla psychoz schizofrenicznych obja-
woOw negatywnych, zaburzen funkcji poznawczych czy
cech dezorganizacji myslenia. Szeroko podnoszona jest
mozliwoS¢ wystapienia pomylek diagnostycznych w za-
kresie rozpoznawania psychozy u oséb z PTSD. Postu-
luje si¢ takze mozliwos¢ wspdfistnienia obu rodzajow
zaburzen®>*, Podobna sytuacja dotyczy zaburzen dy-
socjacyjnych. Glosy ,komentujace” uznawane za objaw
specyficzny dla psychoz schizofrenicznych wystepuja
takze czgsto u pacjentdw z zaburzeniami dysocjacyjny-
mi®?. Zaréwno w schizofrenii, jak i w zaburzeniach dy-
socjacyjnych mogg wystapi¢ halucynacje, ktore majg za-
zwyczaj charakter gloséw ,,wrogich” lub ,karzgcych™.
Znane sg poglady, ze i inne objawy tradycyjnie uznawa-
ne za pierwszorz¢gdowe objawy schizofrenii, jak uroje-
nia wplywu na my§lenie, urojenia owtadnigcia czy auto-
matyzm psychiczny, sg obecne u chorych z zaburzeniami
dysocjacyjnymi®®. Mozliwe jest takze wspolistnienie ob-
jawow z obu grup®™?. W jednej z prac poréwnano 3 gru-
py hospitalizowanych psychiatrycznie adolescentdw pod
wzgledem rozpowszechnienia naduzycia seksualnego.
Nie doznata go zadna z 0s6b z diagnozg schizofrenii

population of healthy people as well, resulting in a pos-
sible bias of results®”.

To sum up, several limitations and methodological dif-
ferences constitute a significant obstacle in comparing
results of particular studies and, according to the authors
of the most recent review paper on associations of ET
with psychoses, may even preclude their meta-analysis®.

DIAGNOSTIC PROBLEMS

Another aspect of the issue is diagnostic problems
encountered. The key question remains: do psychotic
symptoms described in persons with a history of child-
hood trauma are diagnostically specific? In available
studies, hallucinations were the most common psy-
chotic symptoms associated with ET. A similar correla-
tion with delusions is far less clear®*". Even less data
support association of ET and negative symptoms, dis-
turbed cognitive functions or disorganization of think-
ing process, considered characteristic for schizophrenic
psychoses. Widely discussed is the issue of diagnostic
errors in the context of detection of psychosis in persons
with post-traumatic stress disorder (PTSD). Possible
coexistence of both types of disorders is also postulat-
ed®*. Similar limitations concern dissociation disor-
ders too. “Commenting” voices considered typical for
schizophrenic psychosis are also frequent in persons with
dissociation disorders®?. Hallucinations may occur both
in schizophrenia and in dissociation disorders, usually
taking the form of “hostile or punitive voices”*. Some
authors suggest that other symptoms, hitherto tradi-
tionally considered pathognomic symptoms of schizo-
phrenia, e.g. delusions of thought, feelings and action
control, are also present in patients with dissociation
disorders®®. Furthermore, coexistence of both groups of
symptoms is also possible“™*”. One study compared
3 groups of inpatient adolescents with a diagnosis of
mental disorders in what relates to prevalence of sexu-
al abuse. None of the persons with a diagnosis of schiz-
ophrenia or related disease has had such an experience.
On the other hand, sexual abuse was reported in most
adolescents with a diagnosis of PTSD and all persons
diagnosed with “dissociation hallucinosis”, understand-
ing thereby a syndrome combining features both of
PTSD, dissociation symptoms and hallucinations®”.
Hammersley et al. demonstrated that persons with a diag-
nosis of bipolar affective disorder (BAD) and a history
of sexual abuse had a 2-fold higher risk of developing
auditory hallucinations and a 6-fold higher risk of “com-
menting” auditory hallucinations as compared with BAD
patients who did not experience sexual abuse“”. In view
of the above-mentioned data, statements are that “asso-
ciation of abuse and hallucinations may exist beyond
diagnostic borderlines™". Furthermore, there is no evi-
dence suggesting an association of ET and non-psychot-
ic symptoms, e.g. negative symptoms and disturbed
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lub zaburzenia pokrewnego. Przezycie takiego naduzy-
cia zglosita natomiast wickszos¢ mtodocianych z roz-
poznaniem zaburzen stresowych pourazowych oraz
wszystkie osoby, ktorych diagnoze autorzy okreslili jako
halucynozg¢ dysocjacyjna, rozumiejac pod tym pojeciem
zespot taczacy cechy zaburzen stresowych pourazowych
oraz objawdw dysocjacyjnych i halucynacji®”. Hammer-
sley i wsp. wykazali, Ze osoby z diagnozg ChAD i nad-
uzyciem seksualnym w wywiadzie charakteryzowalo
dwukrotnie wieksze prawdopodobiefistwo wystapienia
halucynacji stuchowych oraz szesciokrotnie wigksze ha-
lucynacji stuchowych ,.komentujgcych” w pordwnaniu
z osobami z ChAD, ktore nie doswiadczyly naduzycia™.
W odniesieniu do przytoczonych danych pojawily si¢
opinie, 7e ,,zwigzki pomiedzy naduzyciem a halucyna-
cjami mogg istnie¢ poza granicami diagnostycznymi”"?.
Co wigcej, brak jest dowoddw na powigzania mi¢dzy
WT a wystapieniem, uznawanych coraz cz¢sciej za klu-
czowe dla rozpoznania schizofrenii, objawow niepsy-
chotycznych, jak objawy negatywne i zaburzenia funkcji
poznawczych (co moze jednak wynikaC ze zbyt male;
liczby badan). Wedtug niektorych autoréw upowaznia
to do wnioskowania, ze trauma okresu dziecifistwa jest
raczej zwigzana z wystgpieniem objawow psychotycz-
nych w innych zaburzeniach niz schizofrenia”?. Tezg¢
te popierajg wyniki pracy, w ktorej oceniono rozpo-
wszechnienie WT w 3 grupach chorych z objawami
psychotycznymi (osoby ze schizofrenig, ChAD oraz
7 tzw. atypowa psychoza z halucynacjami i urojeniami).
WT dotyczyta w najwyzszym odsetku osob, ktorych stan
opisano jako atypowg psychoz¢“’. Opisane problemy
sktaniajg ku szerszej refleksji i zastanowienia si¢ nad
sensem rozumienia psychozy jako jednostki nozolo-
gicznej. Innym aspektem jest zasadno$¢ wspotczesnych
klasyfikacji psychiatrycznych i ich zdolnos¢ do ,,0d-
zwierciedlania rzeczywistosci”.

Wobec powyzszych problemdw atrakcyjng wydaje si¢
przedstawiona miedzy innymi przez Rossa i wsp., Mor-
risona i wsp. oraz Kingdona i wsp. propozycja wyodreb-
nienia podgrupy psychoz indukowanych traumg®**.
Jako psychoz¢ potraumatyczng (traumatic psychosis)
opisuje si¢ zaburzenia psychotyczne, w ktorych wysta-
pieniu oraz treSci objawOw znaczgcq rolg mozna przy-
pisa¢ traumatyzujacemu wydarzeniu. Typowymi jej ob-
jawami majg by¢ halucynacje stuchowe o charakterze
glosow ,.komentujgcych” lub ,krytykujacych” pofaczone
z omamami wzrokowymi i czucia ustrojowego. Tres¢
objawow jest zwigzana z doznanym urazem lub stano-
wi reprezentacje negatywnych schematéw z nim zwia-
zanych. Do innych charakterystycznych cech naleza
podlegajace fluktuacjom objawy depresyjne z myslami
samobdjczymi, urojenia przeSladowcze oraz naduzy-
wanie Srodkow psychoaktywnych®*. Pacjentow z takim
obrazem zaburzen charakteryzuje cz¢sto ,,opornos¢ na
leczenie farmakologiczne”, natomiast dobra odpowiedz
na terapi¢ poznawczo-behawioralng™®. Takze autorzy
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cognitive functions, which are increasingly often con-
sidered key features of schizophrenia (possibly due to
a limited number of studies published to-date). In some
authors’ opinion, this might signify that childhood trau-
ma may be associated with occurrence of psychotic
symptoms in other diseases than schizophrenia”"?. This
view is further supported by results of a study on preva-
lence of ET in 3 groups of patients with psychotic symp-
toms (persons with schizophrenia, persons with BAD
and persons with the so-called atypical psychosis with
hallucinations and delusions). ET was most common
in persons whose condition was described as atypical
psychosis®”. Problems described above call for a more
in-depth reflection and reconsideration of meaning of
psychosis as a nosologic entity. Another issue is relia-
bility of modern psychiatric classifications and their
ability to “reflect reality”.

In view of the above-mentioned problems, Ross et al.,
Morrisonet al. and Kingdon et al. made an attractive
suggestion, to single-out a subgroup of trauma-induced
psychoses®***, Traumatic psychosis is defined as psy-
chotic disorder, whereby the occurrence and content of
symptoms is closely associated with a traumatizing
experience. Thereby, typical symptoms would include
auditory hallucinations in the form of “commenting”
or “criticizing” voices, combined with visual hallucina-
tions and impaired bodily sensations. Content of symp-
toms would be associated with the traumatic event expe-
rienced or would constitute a representation of negative
patterns associated therewith. Other characteristic fea-
tures include fluctuating depressive symptoms with sui-
cidal thoughts, persecutory delusions and abuse of
psychoactive substances“*. Patients with this type of
disorders are frequently characterized by “resistance to
pharmacological therapy”, but may respond favourably
to cognitive-behavioural therapy*. Authors of the above-
mentioned most recent review paper concerning asso-
ciations of ET with psychosis suggest that ET is more
commonly associated with “atypical psychosis” than
with schizophrenia®.

SUMMATION

Methodological problems described still preclude a reli-
able determination of prevalence of the ET phenome-
non, both in general population and among persons
with mental disorders. Unambiguous assessment of
correlation between ET and psychosis developing later
in life is therefore difficult. On the other hand, the role
of ET in the pathogenesis of psychotic disorders con-
stitutes a novel and promising area of research.
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cytowanej uprzednio najnowszej pracy przegladowe;j
dotyczacej zwigzku WT z psychozg sugeruja, ze to ra-
czej atypowa psychoza niz schizofrenia jest zwigzania
z przezyciem WT®.

PODSUMOWANIE

Opisane problemy metodologiczne nadal nie pozwala-
ja na pewne ustalenie rozpowszechnienia zjawiska WT
zardbwno w populacji ogdlnej, jak i wsrdd osob z zabu-
rzeniami psychicznymi. Ograniczajg one takze mozli-
wos¢ jednoznacznej oceny zwigzkdw WT z psychozg
rozwijajacq si¢ w pdzniejszym okresie zycia. Z drugiej
strony, zwrdcenie uwagi na role¢ WT w uwarunkowa-
niach psychozy stanowi nowy, interesujgcy kierunek po-
szukiwan badawczych.
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Informujemy, ze w dniach 4-5.12.2008 r. odbedzie si¢ we Wroctawiu:

V Kongres Psychogeriatryczny

organizowany we wspOlpracy z:
Fundacja Ochrony Zdrowia Psychicznego
Katedrg i Klinikg Psychiatrii AM we Wroctawiu

Tematem wiodgcym bedzie:
»LeczyC czy nie leczy¢ zaburzenia psychiczne w wieku podesziym — od kliniki do standardow”

Kongres odbedzie si¢ we Wroctawiu w Hotelu Wroctaw, ul. Powstancow Slaskich 5/7.
Wszelkie informacje dotyczace V Kongresu Psychogeriatrycznego oraz formularze zgloszenia dostepne sg na stronach:
www.fozp.org.pl i www.ptpg.org.pl.

Rejestracyjna optata kongresowa wynosi:
1. standardowa
—w I terminie (do 15 wrzeSnia 2008 r.) — 150 zt
- w II terminie (do 15 listopada 2008 r.) — 200 zi
- w dniu Kongresu — 300 zt
— wieczOr galowy (dodatkowo ptatny) — 150 zt

(studenci/doktoranci/osoby w trakcie specjalizacji)
—w I terminie (do 15 wrzeSnia 2008 r.) — 100 zt
- w II terminie (do 15 listopada 2008 r.) — 150 zi
- w dniu Kongresu — 250 zt
— wieczOr galowy (dodatkowo ptatny) — 150 zt

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego
Prof. dr hab. Andrzej Kiejna

Sekretariat Kongresu:
Magdalena Ciatkowska, Patryk Piotrowski
Akademia Medyczna we Wroctawiu, Wydzial Lekarski Ksztalcenia Podyplomowego
Katedra i Klinika Psychiatrii, Wybrzeze Pasteura 10, 50-367 Wroctaw
tel.: 071 784 16 00
faks: 071 784 16 02
e-mail: sekretariat@ptpg.org.pl

www.fozp.org.pl
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