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Rosn¹ce zainteresowanie poznaniem i leczeniem wczes-
nej fazy zaburzeñ psychotycznych, a zw³aszcza schizo-
frenii, wzbudzi³o poczucie optymizmu i nadziejê, ¿e bêdzie
mo¿na zmieniaæ przebieg tych zaburzeñ. McGorry i wsp.
omawiaj¹ wiele aspektów postêpu, jakiego dokonano, a tak-
¿e niektóre wyzwania zwi¹zane z promowaniem szerszego
profilaktycznego modelu opieki opartego na hierarchicz-
nym modelu rozumienia zaburzeñ psychicznych.

Byæ mo¿e nie do koñca ironi¹ losu jest to, ¿e opracowy-
wanie teorii wczesnej interwencji i praktyki w zaburzeniach
psychicznych zaczêto od zaburzenia najbardziej pesymis-
tycznie spostrzeganego jako �le rokuj¹ce (czyli od schizo-
frenii). Rzeczywi�cie dokonano ogromnego postêpu od cza-
su pierwszych donios³ych badañ nad pierwszym epizodem
psychozy [1] i znacz¹cego przegl¹du literatury opubliko-
wanego przez Watt [2]. Postêp polega na tym, ¿e nie tylko
zrozumiano skutki opó�nienia leczenia, ale tak¿e w du¿ym
stopniu poznano neurobiologiê i wyniki leczenia (outcome)
we wczesnej fazie zaburzeñ psychotycznych. Zwraca uwagê
zw³aszcza to, ¿e przy rozkwicie badañ z zakresu fenomeno-
logii, neurobiologii i psychologii poznawczej nad pierw-
szym epizodem psychozy oraz okresem przypuszczalnie
poprzedzaj¹cym jej wyst¹pienie, równolegle nast¹pi³ tak
samo bujny rozwój placówek specjalizuj¹cych siê w lecze-
niu wczesnych stadiów tej choroby. Dziêki takiemu obro-
towi spraw badania naukowe przeniesiono ze sztucznych
warunków do prawdziwego ¿ycia w nowych specjalistycz-
nych placówkach, gdzie w ramach badañ epidemiologicz-

nych mo¿na by³o badaæ du¿e kohorty pacjentów. Na d³u¿-
sz¹ metê takie badania s¹ bardziej sensowne, poniewa¿
ich wyniki bêd¹ siê odnosi³y do wiêkszych grup pacjentów.
Jak twierdz¹ McGorry i wsp., przysz³a teraz pora na my�le-
nie w szerszej perspektywie i odniesienie osi¹gniêæ badaw-
czych oraz w praktyce klinicznej do wiêkszej grupy zabu-
rzeñ, bez ograniczeñ narzuconych przez �cis³e kategorie
systemu diagnostycznego.

Mimo uzasadnionego entuzjazmu szereg zagadnieñ po-
zostaje jednak albo niejasnych, albo zupe³nie pomijanych.
Czêsto uwa¿a siê, ¿e termin �wczesna interwencja� ozna-
cza �wcze�niejsza� interwencja, na zasadzie zwi¹zku miê-
dzy czasem trwania nieleczonej psychozy (DUP) a wyni-
kiem klinicznym. Jest to jednak nadmierne uproszczenie:
tak naprawdê �wczesna interwencja� to znacznie wiêcej ni¿
po prostu interweniowanie wcze�nie [3]. Dowody naukowe
�wiadcz¹ce o skuteczno�ci wzbogaconych i komplekso-
wych interwencji s¹ naprawdê mocne, replikowane w ba-
daniach kontrolowanych [4�6] i potwierdzone przez nie-
dawno przeprowadzon¹ metaanalizê [7]. Podczas gdy
trafno�æ fasadowa wystarczy, by uzasadniæ warto�æ szyb-
kiego, nieskrêpowanego i przyjaznego dla u¿ytkownika
dostêpu do specjalistycznego leczenia nowych przypadków
zaburzeñ psychotycznych, dowody naukowe na rzecz bar-
dziej z³o¿onych i stosunkowo kosztownych interwencji,
które maj¹ poprawiæ wczesne wykrywanie przypadków, s¹
nadal ograniczone albo do okre�lonych miejsc [8] albo
tylko do podgrupy pacjentów [9]. Aby wiêksza grupa
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pacjentów mog³a odnie�æ korzy�æ, byæ mo¿e ³atwiej bê-
dzie przekonaæ decydentów odpowiedzialnych za politykê
w ochronie zdrowia psychicznego do wprowadzenia bar-
dziej efektywnego i ³atwiej dostêpnego modelu leczenia, ni¿
oczekiwaæ, ¿e wybior¹ skomplikowane i kosztowne inter-
wencje w celu skrócenia DUP poprzez aktywne wyszuki-
wanie przypadków. Nadal istnieje potrzeba, by okre�liæ,
jakie metody wczesnej identyfikacji przypadków i u³atwio-
nego dostêpu bêd¹ skutecznie dzia³a³y w jakich warunkach,
uwzglêdniaj¹c du¿e zró¿nicowanie sk³adu populacji (ze
wzglêdu np. na grupê etniczn¹, czy miejsce zamieszkania
� na wsi lub w mie�cie), oraz charakteru i jako�ci opieki
zdrowotnej, pierwszego kontaktu i specjalistycznej. Z dru-
giej strony, prowadzone na du¿¹ skalê spo³eczne kampanie
informacyjne maj¹ce na celu ogólne zwiêkszenie znajo-
mo�ci zagadnieñ zdrowia psychicznego oraz wci¹gniêcie
spo³eczeñstwa w dialog dotycz¹cy choroby psychicznej
maj¹ warto�æ heurystyczn¹, nawet je�li trudno udowodniæ
ich bezpo�redni wp³yw na zmniejszenie opó�nienia w le-
czeniu okre�lonych zaburzeñ.

McGorry i wsp. s³usznie wskazuj¹ na wiêksz¹ trafno�æ
pojêcia �pacjenci z grupy ultra-wysokiego ryzyka� w prze-
ciwieñstwie do okre�lenia �prodromalni�, do których mo¿-
na kierowaæ interwencje, aby zapobiec wyst¹pieniu psycho-
zy lub je opó�niæ. Wprawdzie osi¹gniêto postêp, wykazano
bowiem skuteczno�æ poszczególnych interwencji w ma³ych,
kontrolowanych próbach, lecz nie jeste�my jeszcze na ta-
kim etapie, by móc zaleciæ jakiekolwiek konkretne podej�-
cie. Poza tym, ¿e potrzeba wiêcej dowodów naukowych,
tak¹ ostro¿no�æ nale¿y zachowaæ z kilku powodów. Przej�-
cie z niepsychotycznego stanu wysokiego ryzyka w psy-
chozê zdarza siê tylko w u³amku przypadków, nawet bez
stosowania leków przeciwpsychotycznych, zw³aszcza je�li
takim pacjentom udzieli siê adekwatnej opieki i pomocy
w zwi¹zku z problemami, z którymi siê zg³osili. Zwiêksza
to ryzyko leczenia wielu wiêcej osób z fa³szywie pozytyw-
nym rozpoznaniem z powodu przypuszczalnie zagra¿aj¹cej
im psychozy. Ponadto, zbyt ma³o uwagi po�wiêcono sto-
sunkowo p³ynnej i niejasnej granicy miêdzy podprogowym
i progowym poziomem objawów psychozy, co stwarza ry-
zyko, ¿e publikowane wyniki opieraj¹ siê na b³êdnej kate-
goryzacji. Dopóki dalsze poprawne metodologiczne bada-
nia na du¿ych próbach nie przynios¹ klarownych dowodów
�wiadcz¹cych o warto�ci interwencji, istnieje ryzyko, ¿e
bêdziemy zachêcali klinicystów do niefrasobliwego stoso-
wania leków przeciwpsychotycznych w celu leczenia obja-
wów, które zaobserwowali podczas jednego badania diag-
nostycznego, co ju¿ ma miejsce w wielu miejscach.

Do g³ównych wyzwañ, jakim musimy stawiæ czo³o,
je�li �wczesna interwencja� ma przynie�æ korzy�ci wiêk-
szej populacji pacjentów, nale¿y odmowa podjêcia leczenia
lub brak motywacji pacjenta do leczenia (liczbê takich przy-
padków szacuje siê na 15�50%), przerwanie leczenia lub
nieprzestrzeganie zaleceñ lekarskich oraz nadu¿ywanie
substancji psychoaktywnych jako dodatkowy problem,
z którym zg³asza siê pacjent. Stwierdzono, ¿e nieprzestrze-
ganie zaleceñ terapeutycznych i nadu¿ywanie substancji
psychoaktywnych s¹ najwiêkszymi przeszkodami do osi¹g-
niêcia i utrzymywania remisji objawów po leczeniu pierw-

szego epizodu psychozy [10�12]. Je�li chodzi o uzyskiwa-
nie lepszych wyników leczenia, to takie podatne na oddzia-
³ywania predyktory wyniku leczenia naprawdê usuwaj¹
w cieñ rolê opó�nienia leczenia. Okazuje siê ponadto, ¿e
korzystne rezultaty specjalistycznego leczenia wczesnej
fazy psychozy uzyskane w ci¹gu pierwszych dwóch lat
trudno d³u¿ej utrzymaæ [5]. Potrzebne s¹ dalsze systema-
tyczne badania czasu trwania specjalistycznego leczenia,
je�li mamy co� zmieniæ w przebiegu d³ugotrwa³ych zaburzeñ
psychotycznych. I sprawa ostatnia, lecz nie najmniejszej
wagi: istnieje pilna potrzeba zrozumienia procesu powrotu
do zdrowia oraz czynników u³atwiaj¹cych i hamuj¹cych
zdrowienie we wczesnym �okresie krytycznym�. Badania
zarówno jako�ciowe, jak ilo�ciowe, uwzglêdniaj¹ce punkt
widzenia pacjentów i rodzin i analizuj¹ce wp³yw ró¿nych
metod leczenia na powrót do zdrowia [13] powinny mieæ
pierwszeñstwo w dziedzinie wczesnej interwencji.
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