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Doswiadczenia psychotyczne:
osoby w niekorzystnym polozeniu i rozniace

si¢ od normy
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Indukowane stresem zmiany dotyczace przypisywania osobistych znaczen wewnetrznym i zewnetrznym bodzcom moga stanowié¢
pierwszy krok w wyjasnieniu, w jaki sposob interakcje miedzy mniejszosciami i wiekszosciami etnicznymi wptywajg na zdrowie
psychiczne. W celu zrozumienia, jak szersze otoczenie spoteczne wptywa na cechy indywidualne, zwiekszajac ekspresje psychozy,
potrzebne sg badania o przekrojowym kontekscie, wolne od zafozen diagnostycznych.

zesto$C wystgpowania schizofrenii nie zmienia si¢ wy-

raznie w zaleznosci od przynaleznosci do okreslonej

klasy spolecznej i nie jest zwigzana z ubdstwem. Na-
tomiast mocne dowody przemawiajg za jej zwigzkiem z do-
$wiadczaniem przemocy w dziecinstwie' i przynaleznoscig do
mniejszo$ci etnicznej.? Oznacza to, ze ofiary przemocy i grupy
mniejszoSci etnicznych narazonych na dyskryminacje 1 wyklu-
czenie czesciej korzystajg z pomocy z powodu zespoléw zabu-
rzen zaliczanych w DSM do psychotycznych. Ponadto w tych
grupach obserwuje si¢ rowniez wigkszg czgsto§¢ (subklinicz-
nych) doswiadczen psychotycznych, niezaleznie od korzystania
z pomocy i tradycyjnych granic diagnostycznych.?

Chociaz poczgtkowo uwazano, ze u przedstawicieli mniejszo-
Sci etnicznych doswiadczenie migracji przyczynia si¢ do zauwa-
zalnego zwigkszenia ryzyka, na podstawie dowodéw sugeruje
sie, ze mechanizm moze by¢ inny, wskazujac na znaczenie tego,
na ile osoba zagrozona dyskryminacja, i wykluczeniem stanowi
wyjatek w stosunku do szerszego otoczenia spolecznego.

Podsumowanie dowodéw na to, ze raczej ,,bycie wyjatkiem” niz
samo w sobie doSwiadczenie migracji moze odpowiadac za duzg
cz¢stos¢ objawow 1 zaburzen psychotycznych w grupach mniejszo-
Sci etnicznych narazonych na dyskryminagje 1 wykluczenie:

a. zwigkszenie ryzyka utrzymuje si¢ do drugiego pokolenia
migrantéw u osob, ktére same nie do§wiadczyly migracji,’

b. zwiekszenie ryzyka obserwuje si¢ takze w stabilnych popu-
lacjach mniejszoSci etnicznych, ktdére migrowaly przed wickami,

c. jezeli migracja pocigga za sobg zmiane w kierunku od
wykluczenia spotecznego do integracji spolecznej, zwickszenia
ryzyka si¢ nie obserwuje,’

d. postepujacy wzrost ryzyka nastepuje w przypadku, gdy
status ,mniejszoSci” jest bardziej widoczny,?

e. ryzyko klinicznych zespotéw psychotycznych w popu-
lacjach mniejszoSci etnicznych jest mniejsze na obszarach
o duzym zageszczeniu przedstawicieli rodzimej mniejszo$ci.%’

Co posredniczy w zaleznosciach dotyczacych
zageszczenia grupy etnicznej?

Przedstawione powyzej podsumowanie wynikéw stanowi dobry
przyktad wzglednosci wzglednego ryzyka,® poniewaz zwieksze-
nie ryzyka zwiazane z przynaleznoscig do mniejszoSci etnicznej
zalezy od kontekstu spolecznego. Zjawisko to nosi nazwe ekolo-
gicznej modyfikacji efektu. To, ze wielkos¢ wzglednego ryzyka
zaburzen psychotycznych wykazuje odwrotna zalezno$¢ z roz-
powszechnieniem badanego czynnika ryzyka — statusu przyna-
leznosci do mniejszoSci etnicznej — moze by¢ wskaZnikiem se-
lekcji (np. przedstawiciele mniejszosci etnicznej o najwigkszym
ryzyku tworzg specyficzne skupiska geograficzne) lub przyczyny
(np. wigksze zageszczenie przedstawicieli wlasnej grupy mniej-
szoSciowe]j zapewnia zmniejszajacy ryzyko efekt ochronny).
Trudno jest rozrézni¢ te dwa mechanizmy, poniewaz wymaga-
foby to doglebnych i skomplikowanych poréwnan o przekrojo-
wym kontekscie, ktore trudno przeprowadzi¢ — szczegdlnie mie-
dzy grupami kulturowymi — biorac pod uwage, ze schizofrenia
jest rzadkim i réznie definiowanym zaburzeniem psychicznym,
ktore przewaznie jest rozpoznawane na podstawie danych do-
tyczacych kontaktu z systemem ochrony zdrowia. Das-Munshi
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1 wsp. przedstawili fascynujace dowody na to, ze zwiazek z za-
geszezeniem moze w rzeczywistosci odzwierciedlaé potaczenie
mechanizméw zwigkszajacych ryzyko i dzialajacych ochronnie,
wykorzystujac wskaznik subklinicznej psychozy (zdefiniowane;j
jako jedno lub wiecej doswiadczen psychotycznych mierzonych
»Przesiewowym kwestionariuszem psychozy” [Psychosis Scre-
ening Quesionnaire, PSQ)]), ktory byl niezalezny od korzystania
z pomocy 1 niepodatny na kulturowe znieksztalcenia w proce-
sie diagnozy.’ Wyniki te, podsumowane na rycinie, sugeruja, ze
mniejsze zageszezenie rodzimej mniejszosci moze powodowaé
wicksze narazenie na niekorzystne czynniki spoteczne induku-
jace psychoze oraz ze, chociaz w przypadku wigkszego zagesz-
czenia rodzimej mniejszo$ci zachodzi dziatanie ochronne przed
ryzykiem , wptywaé na nie moze liczba obcigzen, na ktéra jest
narazona dana osoba, oraz liczba wspierajacych relagji, ktérymi
dysponuje.

Jaki parametr reprezentujg doswiadczenia
psychotyczne?

Wyniki przedstawione przez Das-Munshi 1 wsp. réznig si¢ od
wezesniejszych badan pod jednym istotnym wzgledem, tzn.
ocenianego parametru. Doswiadczenia psychotyczne oceniane
w kwestionariuszu PSQ nie oznaczaja ,,lekkiej schizofrenii”.
Odzwierciedlajg raczej wymiarowy fenotyp oznaczajacy bledne
przypisywanie znaczen, ktéry wystepuje czesto w populacji
ogdlnej (rozpowszechnienie 8%),® znacznie czeScie] u osdb

z zaburzeniami psychicznymi (zaburzenia lgkowe i depresyjne;
rozpowszechnienie 30%)° i powszechnie u 0séb z zaburzeniami
psychotycznymi. Doswiadczenia psychotyczne w populacji ogdl-
nej prognozuja zwickszenie ryzyka rozwoju zaburzen psycho-
tycznych i (w mniejszym stopniu) niepsychotycznych z roczna
czestoscig 0,6%."" Wplywaja niekorzystnie na wynik i przebieg
leczenia czestych zaburzen psychicznych (patrz: dodatek).!®!
Zwigkszenie ryzyka doSwiadczen psychotycznych w grupach
o mniejszym zageszczeniu rodzimej mniejszo$ci moze czeSciowo
odpowiadac za zwigzek ze schizofrenia, ktory wykazano we
wezesniejszych badaniach.®” Wyniki uzyskane przez Das-Mun-
shi 1 wsp. sugerujg réwniez, ze wplyw mniejszego zageszczenia
wlasnej grupy mniejszosciowej wykracza poza rozszerzony fe-
notyp psychozy z nieprawidlowym przypisywaniem znaczen pod
wzgledem a) behawioralnej ekspresji ryzyka w populacji ogél-
nej, b) przebiegu i wyniku leczenia cze¢stych zaburzen psychicz-
nych. Wyniki te pokrywaja si¢ zatem z rezultatami ostatnich
metaanaliz, np. pod wzgledem bycia ofiarg w dziecifistwie,! co
Swiadczy o tym, ze Srodowisko moze wplywac na wymiary eks-
presji okreslonych objawéw psychopatologicznych, wykraczajac
poza tradycyjne granice zaburzenia.

Podsumowanie

Wyniki przedstawione przez Das-Munshi i wsp. po raz pierw-
szy dostarczaja wskazéwek dotyczacych sposobu, w jaki szersze
otoczenie spoleczne, z uwzglednieniem zmiennoSci zageszcze-
nia wlasnej grupy mniejszoSciowej,
moze wspdlgra¢ z indywidualnymi

Rycina. Wyniki przedstawione przez Das-Munshi i wsp.®

cechami w prognozowaniu zmian

Nasilenie niekorzystnych czynnikéw spotecznych

Nasilenie doswiadczen
psychotycznych

Przewlekte obciazenia Wsparcie
N ’
N /
N Intl Int2 ,
N /
RN ¥
[aggszczenie wasnej Al
grupy etnicznej
A2 A3

zdrowia psychicznego w grupach
0s6b znajdujacych si¢ w niekorzyst-
nym polozeniu. Dzieki odrzuceniu
tradycyjnych kategorii diagnostycz-
nych, ktéorym brakuje trafnosci,
powstaje wiecej przestrzeni dla
aktywnej interpretacji danych. To,
w jaki sposdb spoleczefistwo wcho-
dziw interakeje z przedstawicielami
mniejszoSci etnicznych, ma implika-
cje zdrowotne. Natomiast wzgled-
nie ochronne dzialanie czlonkiem
udzialu w wiekszoS$ci nadal zalezy
od jakoSci wspierajacych relacji,
jakimi dysponuje jednostka. Indu-

kowane stresem zmiany w przypi-

W rejonach o rdznym stopniu zageszczenia przedstawicieli wiasnej grupy mniejszosciowej wykazano trzy zaleznosci (A1-A3) i jedng interakcije
(Int 1). Po pierwsze, dla osoby bedacej przedstawicielem mniejszosci etnicznej nasilenie subklinicznych do$wiadczen psychotycznych byto
wigksze, jezeli mieszkata ona w rejonie 0 mniejszym zageszczeniu przedstawicieli wiasnej grupy mniejszosciowej, niezaleznie od przynaleznosci
do grupy spotecznej, wyksztatcenia lub obszaru deprywacii (AL). Po drugie, wraz ze zmniejszeniem zageszczenia przedstawicieli wiasnej grupy
mnigjszosciowe] grupy mniejszosci etnicznych wykazywaty tendencie do czestszego zgtaszania wigkszej dyskryminacii, stabszego wsparcia
spotecznego i bardziej przewlektych obciazen (A2). Po trzecie, wigksze nasilenie rasizmu, dyskryminacii, przewleklych obcigzen i trudnosci oraz
sfabsze wsparcie spoteczne byly zwigzane z doswiadczeniami psychotycznymi w minionym roku (A3). W koicu, ochronny wptyw wigkszego
zaggszczenia przedstawicieli wiasnej grupy mniejszosciowej moze ulegac ostabieniu u oséb do$wiadczajacych przewlektych obciazer lub

wzmocnieniu u 0s6b opisujgcych duze wsparcie praktyczne lub bliskie/emocjonalne (Int 1).

sywaniu znaczen wewngetrznym i ze-
wnetrznym bodZcom mogg stanowic
pierwszy krok w wyjasnianiu, w jaki
sposob interakcje spoleczne mie-
dzy przedstawicielami mniejszosci
1 wigkszosci etnicznych wplywaja na
zdrowie psychiczne.
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Dodatek

ROZSZERZONY FENOTYP PSYCHOZY:
DOTYCHCZASOWE WYNIKI METAANAL|Z311.13

* Chorobowos¢ ok. 7,5%, rozpowszechnienie ok. 2,5%;
aczkolwiek znaczna zmienno$¢ czesto$ci doswiadezen psycho-
tycznych w réznych badaniach jest w duzym stopniu zwigzana
ze stosowanymi metodami, badanymi grupami i schematem
badania

* Zwigzany z wywiadem rodzinnym dotyczacym zaburzen
psychotycznych, urazami w dziecifistwie, uzywaniem kana-
binoidow, przynaleznoScig do mniejszosci etnicznej, brakiem
zatrudnienia, niskimi dochodami, mtodszym wiekiem?

* Czgsty u 0s6b z zaburzeniami lekowymi i depresyjnymi,
co prognozuje gorszy wynik i profil ryzyka sklaniajacy si¢ bar-
dziej w kierunku zaburzen psychotycznych, podobnie jak profil
demograficzny?

* W 20-30% utrzymuje si¢ przewlekle przez 2-5 lat?

* Na przewlekly charakter wplywajg czynniki genetyczne
1 Srodowiskowe?

* Doswiadczenia psychotyczne pozwalaja przewidziec
pbzZniejszy rozwoj zaburzen psychotycznych i (w mniejszym
stopniu) niepsychotycznych oraz przyjecie do szpitala (z cze-
stoScig 0,6% rocznie), szczegélnie jezeli maja charakter prze-
wlekty?

* Do innych czynnikéw zwigzanych z rozwojem zaburzen
psychotycznych i niepsychotycznych naleza: wyj$ciowe nasile-
nie do$wiadczen psychotycznych, nasilenie wspotwystepujace;j
dysregulacji afektywnej 1 zaburzen motywacyjnych, funkcjono-
wanie spoleczne i poziom radzenia sobie?

From the British Journal of Psychiatry (2012) 201, 258-259. Translated and reprinted

with permission of the Royal College of Psychiatrists. Copyrights ©2012 The Royal
College of Psychiatrists. All rights reserved.
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W ostatnim trzydziestoleciu obserwuje si¢ zwigkszone
zainteresowanie epidemiologia zaburzen psychotycznych,
w szczegblnosci schizofrenii, dotyczace wiekszej swoistoSci
diagnostycznej z uwzglednieniem znaczgcej roli genetycz-

nych czynnikéw ryzyka oraz interakeji zachodzacych miedzy
podatnoscig genetyczng a Srodowiskiem. Analizy takie sg
mozliwe dzigki wielokulturowym badaniom prowadzonym
przy wykorzystaniu ustrukturyzowanych i wystandaryzowa-
nych narzedzi diagnostycznych, uwzgledniajacych szerokie
dane spoleczno-demograficzne i naturalny przebieg choroby.
Pozwalaja one na szczegdlowe przesledzenie roli wszystkich
waznych korelatéw demograficznych, takich jak wiek 1 pte,
stan cywilny 1 pozycja spoleczno-ekonomiczna. Wsréd spo-
tecznych czynnikéw ryzyka jako najwazniejsze wymienia
si¢ status etniczny, zamieszkiwanie w wielkich aglomera-
cjach, modernizacje instytucji psychiatrycznych i uzywanie
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substancji psychoaktywnych. Wigkszo$¢ obecnie prowadzo-
nych badar nad etiologia schizofrenii jest zorientowana na
identyfikacje markeréw biologicznych, przede wszystkim
natury genetycznej, ale rowniez powigzanych z czynnikami
immunologicznymi, przebytymi zakazeniami, narodzinami
w miesigcach zimowych, wiekiem rodzicéw, komplikacjami
podczas ciazy 1 porodu, dysfunkcjami rozwojowymi manife-
stujacymi sie fagodnymi anomaliami fizycznymi oraz niepra-
widlowosciami rozwojowymi w dziecifistwie.!

Do tych niezwykle waznych poznawczo zagadnief zogni-
skowanych na spotecznych czynnikach ryzyka odnosi si¢ ar-
tykut Jima van Osa. Autor, opierajac si¢ na metaanalizie wy-
nikéw z wielu badan, w tym kluczowej pracy przedstawione;j
przez Das-Munshi i wsp.,? wyja$nia, w jaki spos6b otoczenie
spoteczne, wchodzgc w interakcje z przedstawicielami mniej-
szoScl etnicznych, moze wyzwala¢ korzystne (ochronne),
chociaz cz¢sciej szkodliwe implikacje zdrowotne (zwigk-
szona podatno$¢ na wystgpowanie zaburzen psychicznych).
We wezesniejszych badaniach prowadzonych w Wielkiej Bry-
tanii 1 Holandii wykazano bowiem, ze u imigrantéw z Afryki
i Karaibéw i ich potomstwa w drugim pokoleniu czesto$¢ wy-
stepowania schizofrenii jest do 10 razy wigksza niz w popu-
lacji ogdlnej.>* Za wazne czynniki odpowiedzialne za wysoka

nadwyzke w zapadalnoSci na zaburzenia psychotyczne wsréd
mniejszosci etnicznych uwaza si¢ tez niski status spoleczno-
-ekonomiczny, doswiadczenie dyskryminacji 1 wykluczenia
spolecznego. Innym czynnikiem ryzyka sg typowe dla dru-
giego pokolenia imigrantéw relatywnie czesto wystepujace
u kobiet komplikacje porodowe mogace mie¢ znaczenie dla
zdrowia noworodka. Autor pracy dopatruje si¢ w interak-
¢jach markeréw biologicznych i spolecznych oraz wyzwala-
jacych je stresoréow mechanizméw sprawczych dla rozwoju
zaburzen psychotycznych. Przedstawiona w pracy koncepcja
jest waznym krokiem w kierunku wyjas$nienia na gruncie
epidemiologii analitycznej roli tych czynnikow w doswiad-
czaniu psychozy na konkretnym modelu spotecznym, jakim
sa mniejszosci etniczne.
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