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Uvod:

Pre ucely tejto prace a zhodnotenie schopnosti (aj) médii pracovat’ so Statistickymi tidajmi
sme si zvolili ¢lanok, ktory bol publikovany 18. aprila 2012 v elektronickej forme britského dennika
The Guardian. Clanok ma nazov: ,,Zdvainé zneuiivanie v detstve moie strojndsobit’ riziko
schizofrénie. “

Autor cClanku vychadza z vysledkov troch s§tadii, zverejnenych v priebehu poslednych
mesiacov, ktoré¢ spdja do jedného celku. Pri referovani o dvoch S§tudiach vychadza priamo
z primarnych zdrojov. Na tretiu Stadiu sa v zmysle zdrojov odvolava povrchovo (nespomina ich
v ziadnej konkrétnej forme). Ked” sme autora poziadali o primarny zdroj, odvolal nés nie na $tadiu,
ale ¢lanok svojej kolegyne. Nakoniec sa ndm podarilo dopracovat’ aspont k abstraktu tejto povodnej
Studie, ktorej vysledky spracoval autor az tercidrne. Prvd zo spominanych Stadii vSak tvori bazu
¢lanku, na druht a tretiu sa autor odvolava minimalne. Nasa uvaha nad schopnostou autora
spracovat’ vysledky Studie tak teda nie je radikalne ovplyvnena.

Obsah novinového ¢lanku:

Clanok hovori o tom, Ze zneuZivanie a tyranie v detstve moze viest’ k zdvaznym porucham
duSevného zdravia a to konkrétne k rozvoju depresie, anxiety, psychézy ¢i schizofénie.
Retraumatizaciou riziko rozvoja tychto chordb vzrasta priamo umerne. Deti, ktoré prezili zdvaznu
traumatizujicu udalost’ vykazuju Strukturdlne zmeny v hipokampe, ktory je ddlezitym centrom
kontroly emdcii a paméti. Objem jeho substrukar sa pod vplyvom traumy (sexualne zneuzivanie, ¢i
emociondlne tyranie) zmenSuje az o 6,5%. TaktieZ, l'udia, ktori boli v detstve tyrani maji vicsie
riziko recidiv depresivnych stavov a zaroven viacSiu resilienciu voc¢i terapii (psychologicke;,
medikamentoznej) (Jha, 2012).

Zhrnutie Statistickych metod a vysledkov S$tadii vo vztahu k odprezentovanym
informaciam v ¢lanku:

Stadia uverejnena v Bulletine schizofiénie koncom marca 2012 predstavuje metaanalyzu
studii, ktorych spolo¢nym menovatelom bol vzt'ah medzi traumou zazitou v detstve a rozvojom
psychozy. Do metaanalyzy boli podl'a presného algorimtu zaradené Studie z predosSlych 31 rokov
(od 1980 po 2011). Skimanymi traumatizujucimi udalostami posobiacimi v detstve boli: sexudlne
zneuzivanie, emocné tyranie, psychické tyranie, zanedbavanie, smrt rodica a Sikanovanie
rovesnikom. Diagnostické ukazovatele reflektovali symptomatologiu z DSM a ICD v zmysle
depresie, schizofrénie a schizoafektivnej poruchy. Zaradenymi $tadiami boli kohortové Studie (N =
10, n(vzorky)= 41 803) prierezové Stadie ( N= 8, n (vzorky) = 35 546), pripadové studie (N=18, n
= 2048). Kohortové Studie skamali rozsah a intenzitu efektu posobenia menovanych udalosti s
traumatizujicim potencidlom na rozvoj symptomov psychézy. V pripadovych Studiach sa
porovnavala prevalencia psychotickych symptomov medzi skupinami subjektov, ktoré boli, alebo
neboli vystavené traume. V prierezovych Stidiach sa skiimal vztah medzi detskou traumou a
symptomami psychézy. V pripadovych S§tididch sa porovnavala prevalencia traumy u

'Bentall et al (2012): Childhood Adversities Increase the Risk of Psychosis: A meta — analysis of Patient — Control,
Prospective —and Cross — sectional Cohort Studies



psychotickych a zdravych subjektov. Vylidené boli $tadie s konkrétnymi znakmi®.

Statisticka analyza bola vykonana na zaklade nasledujtcich $tatistik a zobrazeni:

Za hlavnu Statistiku bol urceny pomer Sanci (Odds ratio, OR), resp. podiel vyskytu
psychickej choroby u traumatizovanych a vyskytu choroby u netraumatizovanych. OR = 1 znamena,
ze vyskyt je rovnako pravdepodobny v oboch skupinich. Vypocitané OR autori podkladali
vypocitanymi intervalmi spolahlivosti. Ak v primarnej Stadii nebolo OR zmienené, pribuzné
komponenty rozptylu boli odhadnuté z deskriptivnych Statistik (napriklad 2x2 tabulka). Nasledne
zistovali celkovy efekt ucinku traumy (Effect size). Sumarny efekt G¢inku bol vypocitany za
pouZitia DerSimonian - Laird modelu®’, pretoze $tudie neboli homogénne. Analyza miery
heterogenity §tadii bola vykonana pomocou testovania Q — testom a I2. *

Ku grafickému zobrazeniu celkového vztahu medzi detskou traumou a psychozou bol vyuzity
tzv. Lesny graf (Forest plot’). Asociaciu medzi typom traumy a psychdzou autori uvadzaji graficky
v tabul’ke, kde okrem OR opét’ uvadzaju interval spol’ahlivosti na hladine p od 0.001 po 0.154.

Nésledne uvedieme informécie ako ich uvadza autor ¢lanku v porovnani s vysledkami
metaanalyzy:

Autor ¢lanku hovori, ze $tadia preukazala, Ze riziko rozvoja psychdzy vzrastd priamo iimerne
s mierou vystaveniu sa traumatizujucemu zazitku v detstve a ze najviac zasiahnuté deti maju az 50 —
nasobne vyssie riziko duSevnej poruchy ako deti, ktoré traume vystavené neboli (Jha, 2012). Tato
informécia je ale skreslend. Tim Bentalla, ktory $tadiu viedol, nezistil Ze riziko sa zvysi o 50
nasobok a uz vobec nie to, o sa deje a ako sa zvysi riziko ochorenia, ak je dieta vystavené
opakovanym traumam. V diskusii naopak hovori, ze vd¢Sina zahrnutych §tadii netestovala vplyv
posobenia viacerych trdum, resp. vztah medzi ,,davkou traumy* a ochorenim (dose — response
relationship). Patdesiat - nasobok v podani autora tak vyznieva pomerne zvlastne. Predpokladame,
ze Cislo ,,zobral“ z hornej hranice intervalu spolahlivosti Studie, ktord je uvedend ako prva.
Paradoxne sa jedna o Studiu, ktorej autori metaanalyzy priradili druht najmensiu véhu. (Pri pozreti
sa na interval spol'ahlivosti samotny — je vel'mi Siroky - od (1.72 — 55. 36 ) to je pravdepodobne i
dovod tak nizkej vahy nezéavisle od vysledkov analyzy ndhodného efektu). V d’alSej Casti ¢lanku ale
informéciu o pdsobeni niekolkych trdum na subjekt a 50 — nasobne zvySenému riziku rozvoja
psychickej poruchy vklad4 priamo do tst Bentalla. Nemdzeme teda povedat’, Ze autor skuto¢ne
¢islo vymyslel. MéZeme sa minimalne zamysliet, ze v §tadii takyto vysledok nebol a je otazne, ¢i

* Nezaradené boli napriklad $tadie, ktoré skiimali heterogénne psychiatrické vzorky, organické poskodenia, &i subjekty
zavislé od drog.

*Jedna sa o0 model zistovania ndhodného efektu - ,,random — effect model*, ,,random — effect meta - analysis®
(www.cochrane-net.org/openlearning/html/mod12-3.htm
www.mrcbsu.cam.ac.uk/cochrane/handbook/chapter 9/9 4 3 1 random_effects_dersimonian_and laird method for
htm)

* Q - test (Dixonov Q- test) je testom ktory identifikuje a odmieta outliery. Pri jednej vzorke smie byt’ pouZity len raz.
( http://en.wikipedia.org/wiki/Dixon's_Q_test)

I? test — vyuZiva sa na zistenie vypocet indexu, ktory kvantifikuje stupenl heterogenicity odchylok rozptylov medzi
jednotlivymi §tidiami zaradenymi do meta — analyzy. Pouziva sa ako jedna z alternativ ked’ rozptyly medzi Sttidiami
su stredné, alebo nizke (Huedo — Medina, 2006).

> Forest plot (Lesny graf) bol vytvoreny na grafické zobrazenie metaanalyz www.stattools.net/ForestPlot_Exp.php). V
naSom vyskume zobrazuje relativnu silu t€¢inku traumy, ktora bola zistena v zaradenych $tudidch. Forest plot v nasSej
podobe bol znazorneny nasledovne: v Favom stipci sa nachadzali zahrnuté §tadie, zadelené do posdkupin — (pripadové
studie, prierezové Studie, kohortové Studie) v chronoldgii od najstarSej po najnovsiu. Horizontalna ¢iara pod Stadiami
predstavuje pomer $anci (v naSej metaanalyze skiimany od 0.181 az po 53. 4). Nad nu su vedla nazvu kazdej stadie
zakreslené priemerné hodnoty OR vo vzt'ahu k OR = 1, vratane intervalu spolahlivosti CI. Celkovy odhad efektu je

v

odhad efektu bol 72.7% na p = 0.000. Vaha, akt vyskumnici pripisali zaradenej $tudii bola vypocitana podl'a modelu
nahodného efektu a bola uvedend vedla kazdej stadie.


http://www.cochrane-net.org/openlearning/html/mod12-3.htm
http://www.mrcbsu.cam.ac.uk/cochrane/handbook/chapter_9/9_4_3_1_random_effects_dersimonian_and_laird_method_for.htm
http://www.mrcbsu.cam.ac.uk/cochrane/handbook/chapter_9/9_4_3_1_random_effects_dersimonian_and_laird_method_for.htm
http://en.wikipedia.org/wiki/Dixon's_Q_test
http://www.stattools.net/ForestPlot_Exp.php

by ho tak odvazne bez podlozenych faktov formuloval samotny veduci Stadie.

Hned v d’alSej vete autor ¢lanku uvadza, ze Bentallov tym taktiez preukazal, Ze Specificky typ
traumy ovplyviluje rozvoj naslednych Specifickych psychiatrickych symptomov (Jha, 2012). V
Studii je pritom explicitne zmienené, ze vysledky neumoziiuju odhalit’, ze trauma je Specificky
asociovana so pecifickymi symptomami®, ked’ze i literatira tykajuca sa symptomov psychozy
fokusuje prave a len na symptomy spojené s halucindciami a bludmi a taktiez, ze kauzalny vztah
autori vobec nezistovali. Studia taktiez len hovori, Ze sa zistili signifikantne vyznamné asociacie
(vpodobe OR) medzi vSetkymi skiimanymi typmi traumy (okrem situacie umrtia rodica), s
psychozou (Bentall et al, 2012).

Autor ¢lanku d’alej piSe, ze metaanalyza skimala stadie z obdobia vySe tridsiatich rokov. (Jha,
2012) Clovek by ocakaval odchylku minimalne 5 rokov. T4 odchylka je viak presne jeden rok
a Casovy rozsah skiimanych stadii predstavuje presne 31 rokov.

Vyznamnd informécia, ktora autor predklada citatel'ovi je, ze l'udia, ktori zazili spominané
typy traumy v detstve s 2.7 az 3 — krat nachylnejsi na rozvoj schizofrénie v dospelosti (Jha, 2012).
Tu vysledok v podstate suhlasi so zistenim, aZ na prvé OR, ktoré by po zaokrthleni dalo 2,8.”

Nespravne ale podava informaciu, Ze neexistuje ni¢ v genetickych predispoziciach, o vyzera
tak silne v zmysle svojho uc¢inku (Jha, 2012). Opét’ tato informacia vyznieva protichodne s tym, co
udava Studia. V Studii sa prave piSe, ze nie je mozné vylucit efekt napriklad aj faktoru
predispozicného (gény), alebo 1 inych (napriklad socioekonomicky status, ¢i zneuzivanie
navykovych latok a ich vplyv na rozvoj psychdzy). Neskor sa k tomu Bentall vysvetlujico vracia
1 v internetovej diskusii, do ktorej sa zapojil po vydani ¢lanku (vid’ nizsie).

Nasledne autor pokracuje zisteniami z d’alSich dvoch $tadii, na ne sa ale odvolava minimalne.
Ako sme uviedli vysSie, v pripade jednej z nich vyuziva uz spracované vysledky inym zurnalistom,
ktoré vysli v inom ¢lanku. Podarilo sa nam dostat’ k abstraktu tejto Studie. VySla zaciatkom roku
2012 v American Journal of Psychiatry. Jedna sa opat o metaanalyzu s nazvom: ,, Tyranie
v detstve predikuje nepriaznivy smer depresie a vysledky jej lieéby“s. To, Co vieme z abstraktu
zistit' a posudit’ je, Ze metaanalyza skumala $tudie spred decembra 2011 (N(Stadii) = 16). Ako
Statistika na zistenie asocidcie bol opit’ zvoleny OR na 95% intervale spolahlivosti. Zistilo sa, Ze
tyranie v detstve bolo asociované so zvySenym rizikom recidiv epizod depresie v dospelosti’ a Ze
detské tyranie bolo asociované so slabou odpovedou na liebu depresie'®. Tu autor &lanku
v podstate neurobil chybu, lebo informoval, ze detské tyranie je spojené s viac ako dvojndsobnou
Sancou vracajucich sa epizod depresie. Zaujimavé ale je, hypoteticky uvazovat’ o tom, ¢o by sa stalo
pripade, ze autor by Cerpal (tak ako asi Cerpal zo sekundarneho zdroja — od inej autorky) od inej
autorky C¢lanku a ta by purobila chybu. Skreslene prezentované vysledky by sa v podstate posunuli
dalej.

Tretia $tadia'', ktord autor vo svojom texte zmiefiuje sa tyka Strukturalnych zmien

b Therefore the existing data did not allow us to test wheter adversity was specifically associated with development of
specific symptoms. “ (Bental et al, 2012, s.9).

"'V originélnej §tadii vysli OR , ktoré odhal'uji asociaciu medzi detskou traumou a psychézou OR = 2.75 pri 95%CI =
2.17 —3.47 a OR=2.99 pri 95%CI=2.12 — 4.20

¥ Nanni et al (2012): Childhood Maltreatment predicts unfavorable course of Illnes and Treatment Outcome in
Depression:A Meta — Analysis

’ OR=2,27%, 95%CI=1.80 —2.87

' OR= 1.43%, 95%CI=1.11 - 1.83

" Teicher et al. (2012) : Childhood Maltreatment is associated with reduced volume in the hippocampal subfields CA3,



hipokampu v dospelosti po vystaveni sa traumatizacii v detstve (konkrétne sexudlne zneuzivanie v
rodine alebo mimo nej, fyzické tyranie v rodine, alebo mimo nej, domdce nasilie, vyhrazanie sa
alebo napaddanie svojim rodicom, verbdlna agresia od rodica, alebo od vrstovnika).

Testovala sa hypotéza, Ze subjekty vystavené uvedenym situdcidm s traumatizujicim
potencidlom vykazuji redukciu objemu hipokampalnych oblasti a to dominantne v 'avej hemisfére.
Vyskumnu vzorku tvorilo 193 subjektov (nemedikovani, pravoruki, vo veku od 18 do 25, muzov 73,
zien 120). Miera zmienenej traumatizacie bola hodnotend dvoma skore pochadzajicimi z meracich
nastrojov — ACE skére'” a CTQ skore'®. Obe tieto skore zabezpedujii komplementarne, ale
relativne odliSné stanoviska (r=0.682). Zo vzorky 46% subjektov nebolo vystavenych Ziadnej
traume v detstve, 38% zo vzorky bolo v detstve fyzicky tyranych rodi¢om, 32% zaZivalo verbalnu
agresiu, 16% zo vzorky bolo vystavenych trom a viacerym typom traumy. Vo vztahu ku klinickym
jednotkam boli v sledovanom stubore najcastejSie poruchy nalad 25%, anxieta 21%, PTSD 7%.
Konkrétne percentd subjektov ktoré dosiahli konkrétne skore, boli zasiahnuti konkrétnymi vplyvmi
a vykazovali konkrétne diagndézy autori uvadzaju v jednoduchej tabul’ke. Porovnavali velkost
hipokampélnych oblasti vo vzt'ahu k skore CTQ a ACE. Velkost’ U¢inku vystavenia traumy na
objem hipokampalnych oblasti bola ziskand prostrednictvom viacnasobnej regresie. Ako mieru
vel’kosti ucinku pouzili vypocet relativnych vyznamnych vplyvov kazdého individualneho
regresora (typu traumatizujicej udalosti)'*. Dalej analyzovali vzdjomny vztah medzi CTQ skore,
objemom hipokampélnych casti a histérie PTSD, depresie, alebo inej poruchy nalady v minulosti
(hlavne v detstve a adolescencii) a v sucasnosti. Zhodu ,,multiregresného* modelu s vysledkami vo
vyskumnej vzorke hodnotili chi — kvadratom.

Graficky je percento rozptylu vysvetlené traumou (na zéklade danych skore) vo vztahu k
objemu jednotlivych &asti hipokampu zakreslené do stipcového diagramu s triedenim.

Vysledkom porovnavania subjektov s extrémne nizkymi a extrémne vysokymi skore ACE a
CTQ a objemu ich hipokampu sa potvrdilo, Ze so zvySujucim sa ACE skore dochadza k tbytku
objemu hipokampalnych casti v lavej hemisfére. Priemerny ubytok je vo velkosti 6,5% pri
vysokom ACE skore a 6,1% pri vysokom CTQ skore.

Autor ¢lanku informéciu podava tak, Ze vystavenie traume koreluje s poklesom velkosti
dolezitych casti hipokampu a ze objem je redukovany o 6.5%. Tu by sme odporucili byt’ opatrni v
slove koreluje. Z vyssie uvedeného je jasné, ze autori Stidie na odhalenie asocidcie nepouzili
korelacny koeficient, ale OR. O korelacii pojednavaju v uvode studie, ale v inom kontexte — ked’
pocitali koreldciu medzi vystavenim ,,sa* samotnej traume a sociodemografickymi ukazovatel'mi,
alebo korelaciu medzi skére ACE a CTQ.

Zaver:

Celkovo mozeme informdcie v ¢lanku oznacit’ za mierne nadhodnotené a zovSeobecnené.
Na jednej strane je mozné porozumiet’ dovodom autorovho konania — ¢lanok musi zaujat’ titulkom a
perexom. Tieto musia byt hutné, vystizné a printtit’ publikum c¢itat’” dalej. Ak by v titulku pouzil
slova ako ,koreluje®, ¢i ,,Statistickym modelovanim sa zistilo®, pravdepodobne by potencidlneho

dentate gyrus, and subiculum.
12 ACE — skére (zo $kaly Adverse Childhood Experience) - predstavuje podet rozli¢nych traumatizujucich situacii ktoré
subjekty zazili. Toto skore ignoruje zavaznost’ situdcie charakterizovani frekvenciou jej vyskytu.
1 CTQ - skére (z dotaznika Childhood Trauma Questionaire) - zohladiiuje frekvenciu vystavenia subjektu traume
1 Pocitali postupne vplyvy kazdého typu traumy za vyuZitia tzv. Lindenmanovej metody — ide o techniku, ktora rozlozi
rozptyl za u¢elom ziskania relativnej dolezitosti vplyvu konkrétneho regresora (Teicher et al, 2012)



Citatel'a odradil. Z utilitdirneho hl'adiska a samozrejme aj zo snahy ,,chytit* Citatel'a, aby si precital
prave autorov cClanok anie iny, rozumieme pohnutkam zovSeobecniovat, skreslovat a
zjednoduSovat’. Viac kriticky sa uZz pozerdme na ,preslapy” v tele textu, kde sa s velkou
pravdepodobnost'ou docita naozaj len ten, koho ¢lanok zaujima a kto o iom premysla. Pre takéhoto
Citatel'a je informacia typu ,,prave vplyvy traumatizujicich udalosti st silnejSie nez vplyv samotnej
genetiky“ naozaj zavadzajuca, podobne ako ,,zistilo sa ze konkrétny typ traumy moze za konkrétny
symptom, ¢i psychickt chorobu.*

Je mozné konStatovat’, ze popularnym spdsobom sprostredkovania vysledkov vedy do nej
zérovenl vnaSame i nové myty. Je to mozno akasi dan za to, ze informdacie ku ktorym sa vieme
dostat’ rychlo vd’aka novinam, su tie, ktoré uz niekto ,,predspracoval®.

Zaujimavé bolo, ze v denn ked’ ¢lanok vySiel do diskusie pod nim vstupil diskutér, ktory
poukazuje na spdsob referovania Statistickych vyskumov Zurnalistami. Rozhorcuje sa nad tym, Ze
nie prvykrat si zurnalista splietol asociaciu a korelaciu. Poukazuje ale paradoxne na miesto v ¢lanku,
ktoré povazujeme za autorom clanku odreferované spravne (iba v zmysle asociacie). Diskusia
vyvrcholila dokonca zapojenim samotného Bentalla a vysvetlovanim, pre€o je moZzné pokojne
hovorit’ o korelacii, ¢i asociicii a o kauzalite iba vel'mi opatrne (zaujimavo napriklad hovori, Ze
vysledky hovoriace o vztahu medzi rakovinou a fajé¢enim st rokmi overované a vykazuju silnu
asociaciu, ¢i priamo korelaciu, ale Ze v podstate kedykol'vek moze ktokol'vek prist’ a spochybnit’ ich,
lebo nevieme povedat’ na 100% Ze prave a len fajcenie je faktorom, ktory sposobuje rakovinu pl'tc.
Pretoze je v podstate logické, aj ked’ malo pravdepodobné, Ze existuje nejaky faktor, ktory rakovinu
spdsobuje a nie je to fajcenie.) Tato diskusia je ale zaroven pozitivnym prikladom, Ze stale viac a
viac T'udi ovladda zékladné paradigmy Statistickej vedy a tym padom sa mytom zaloZenych na
nespravnom porozumeni Stadie, ¢1 na snahe Sokovat’ a ohurit’ Citatela ,,velkymi cislami“ bude
vznikat’ tazSie. Alebo aj nie.. napokon aj v Statistike nikdy ni¢ nie je isté a prisazné vyhlasenia od
Boha sa ziskavaju len vel'mi tazko©.

Prilohy:

Prepis diskusie pod ¢lankom ako priklad kritického sa pozerania publika na reprodukciu
vysledkov vyskumov novinarmi

HarmoniousFrog:

»The article makes the common and serious error of confusing correlation and cause.” (tu ma diskutér pravdu. Autor
skutocne v tele textu splietol korelaciu s kauzalnym vztahom)

I was referring to the journalist's account of the article, not the article itself. Nowadays, you would not expect a
scientist or a serious scientific journal to get confused about this sort of thing. The difficulty is with the standard of the
kind of reporting that most non-scientists have the opportunity to read. Even scientists have to get most of their
information second hand, because it takes at least 15 minutes to scan each article in the 'primary’ scientific literature. *

AlokJha:

., Hi HarmoniousFrog. I'm afraid you're mistaken - you've read too much into the words above as I was very careful not
to imply anything beyond what the research paper said and what the scientists themselves told me. If you think I've
confused correlation and causation, please show me where and I'll happily fix it. A.

HarmoniousFrog:

»t's the eye-catching first papargraph that leads the reader’s train of thought to this in the second one:

The results add to a growing body of evidence that childhood maltreatment or abuse can raise the risk of developing
mental illnesses in adulthood, including depression, personality disorders and anxiety.



You correctly refer to increased risk, but with the transitive verb this amounts to implying causation when a large popu-
lation is considered. At that stage of the presentation 'can raise the risk' would better have been replaced by something
like 'is associated (or correlated) with increased risk’, followed immediately by an indication of whether the authors
were able to elucidate the reasons for the correlation. ( Tu sme ndzoru, ze diskutér za¢ina miernu hru na slovicka -
v zmysle ,,mo6ze zvysit’ riziko“ vs. ,, je asociovany, koreluje, aj ked’ do istej miery ma pravdu. Mozno prave toto je
miesto, kde v praxi vidiet’ aké slova sptstaju u koho akt reakciu na informaciu a teda aj aké slova volit’ do ¢lankov —
podobne ako sme spominali vyssie v zavere.)

Even in the third paragraph, which gives a link to the authors, there is still no clear presentation of evidence that the
abuse did, at least in part, cause the clinical condition. I know that this would form part of the concluding discussion in
a scientific article but, bearing in mind current standards of journalism intended for the non-scientific public, I think
you ought to have moved it forward to the first paragraph.

Do diskusie sa pustil i samotny autor Studie a pekne vysvetluje problém asociacia — kauzalita a miera (ne)vysvetlenej
podmienenosti niecoho nie¢im. Neskor vo svojom komentari dodava vsetky kritéria, ktoré uvadzali aj v Stadii, ktoré
musi spiiat’ dobry vyskum, aby neostalo len pri , prvoplanovej“ korelacii, ale aby sa vyskumnici snazili do ¢o najvacsej
miery (samozrejme nie s uplnou istotou) vysvetlit’ kauzalitu:

Richard Bentall:

., As lead author on the research paper discussed in this article, 1'd like to respond to this comment. Its worth noting that
this difficulty applies to all psychiatric research. The heritability estimates calculated by geneticists are just fancy cor-
relations, for example, but everyone tends to forget this. Of course, its extremely difficult to prove causality but, in our
paper, we judge our findings against the widely accepted criteria proposed by Hill (1965). These are: ...

... The skepticism within psychiatry about the role of early adversity in psychosis is very reminiscent of the skepticism
that met Hill when he suggested that smoking leads to cancer (which is why he proposed his criteria). We think we have
strong evidence of causality but its true we don't have an affidavit from God. Richard Bentall. *
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