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Wielokrotnie zwracano uwagê, ¿e praktyka kliniczna
czêsto oparta jest nie na dowodach naukowych, lecz na tym,
co zdarzy³o siê w przesz³o�ci. Po raz pierwszy w historii
psychiatrii gromadzi siê obecnie dowody naukowe jako ra-
cjonaln¹ podstawê dla wczesnej interwencji. Skuteczne
wdro¿enie owej wczesnej interwencji jest jednak nadal
w sposób nieunikniony zdeterminowane przez wiele czyn-
ników kontekstualnych, niezwi¹zanych z poziomem naszej
wiedzy. Poza spostrzeganiem i dynamik¹ grupow¹, jak pod-
kre�laj¹ w swym artykule McGorry i wsp., dostêpno�æ za-
sobów i lokalne modele finansowania nale¿¹ do czynników,
od których zale¿y �wiadczenie opieki zdrowotnej dla osób
z wczesn¹ psychoz¹ w �wiecie rzeczywistym.

Tam, gdzie zasoby w opiece psychiatrycznej s¹ niewiel-
kie, prowadzenie systematycznych badañ przesiewowych
i interwencji profilaktycznych skierowanych do osób z gru-

py ultra-wysokiego ryzyka pozostaje trudne. W niektórych
rejonach przyjêto strategiê koncentrowania �wiadczeñ na
�stadium 2�, czyli na wczesnym wykrywaniu i leczeniu
pierwszego epizodu psychozy. W Hong Kongu ograniczo-
ne publiczne �rodki finansowe przeznacza siê na optymali-
zacjê leczenia przez pierwsze 2 lata mo¿liwej do zdiag-
nozowania choroby psychicznej [1]. Chocia¿ podej�cie to
oznacza, ¿e byæ mo¿e niektórym stadiom psychozy po�wiê-
ca siê za ma³o uwagi, gromadzone dane dotycz¹ce relacji
koszt-efektywno�æ w programach wczesnej interwencji da-
dz¹ bardziej konkretne podstawy teoretyczne do dalszego
postêpowania.

Pe³nione przez �wiadczeniodawców role �inicjatorów
zmian�, �pó�nej wiêkszo�ci� czy �maruderów� mog¹ byæ
w du¿ej mierze zdeterminowane przez lokalne modele finan-
sowania opieki zdrowotnej lub metody p³atno�ci. Badania
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pokaza³y, ¿e modele te ró¿nie wp³ywaj¹ na u¿ytkowanie
�wiadczeñ [2], a tak¿e na ich dostarczanie [3]. W systemach
zbli¿onych do modelu �honorarium za us³ugê� motywacja
do prowadzenia edukacji zdrowotnej i interwencji profilak-
tycznych bêdzie prawdopodobnie mniejsza, poniewa¿ mog¹
byæ one spostrzegane jako prowadz¹ce do zmniejszenia ko-
rzystania ze �wiadczeñ/opieki zdrowotnej oraz mniejszych
zarobków. Z drugiej strony, mo¿na oczekiwaæ, ¿e inercja
przeciwdzia³aj¹ca reformie czy rozwojowi bêdzie najsil-
niejsza w systemach, w których pracownicy otrzymuj¹ pen-
sjê w sta³ej wysoko�ci: taki system ogranicza bod�ce moty-
wuj¹ce �wiadczeniodawców do wytê¿onej pracy [4] oraz
mo¿e stwarzaæ przeszkody osobom wcze�nie poszukuj¹cym
pomocy (poniewa¿ spostrzegane s¹ jako dodatkowe obci¹¿e-
nie prac¹). W tym aspekcie model finansowania opieki z bu-
d¿etu lub finansowania kawitacyjnego (population-based)
mo¿e byæ najbardziej owocny dla rozwoju programów wcze-
snej interwencji, gdzie inwestuje siê raczej w podej�cia pro-
filaktyczne ni¿ w mniej efektywn¹ opiekê trzeciego rzêdu.

Model diagnozowania stadiów klinicznych psychozy
mo¿e daæ nam potê¿ne narzêdzie, umo¿liwiaj¹ce wyj�cie
poza kwestie bod�ców finansowych, poprzez ukierunkowa-
nie �wiadomo�ci pacjentów i �wiadczeniodawców na wynik
interwencji w dobrze zdefiniowanej populacji. Z punktu
widzenia badañ naukowych, diagnozowanie stadiów psy-
chozy mog³oby byæ optymalnym sposobem identyfikowa-
nia specyficznych czynników wp³ywaj¹cych na wynik le-
czenia, przy zminimalizowaniu szumu spowodowanego
przez heterogeniczno�æ próby. Model stadiów 0�4, który
zaproponowali McGorry i wsp. (5), mo¿e s³u¿yæ jako przy-

datny uk³ad odniesienia dla przysz³ych badañ, by na jego
podstawie z czasem zbudowaæ model wzbogacony o bar-
dziej specyficzne markery i najlepsze strategie postêpowa-
nia. W ten sposób mo¿na zapocz¹tkowaæ pozytywny cykl:
badania naukowe-praktyka, wiod¹cy do �najlepszej prakty-
ki� w przypadkach psychozy, gdzie dobrze zorganizowane
placówki stwarzaj¹ optymalne warunki do prowadzenia
badañ, za� nowe dane uzyskane w badaniach zostaj¹ na-
stêpnie w³¹czone do opartych na dowodach naukowych
wytycznych dla praktyki klinicznej w okre�lonych stadiach
zaburzeñ psychotycznych.
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McGorry i wsp. przekonuj¹co i z zaanga¿owaniem opo-
wiadaj¹ siê za wczesn¹ interwencj¹ w przypadkach psy-
chozy. Interwencja we wczesnym okresie ¿ycia jest spraw¹
piln¹, co podkre�la fakt, ¿e psychoza, podobnie jak wiêk-
szo�æ innych zaburzeñ, zwykle zaczyna siê u dorastaj¹cych
i m³odych doros³ych, czyli w bardzo wra¿liwych okresach
rozwojowych cyklu ¿yciowego.

Wczesna interwencja w psychozie jest wprawdzie heu-
rystyczna, ale utrudniona przez problemy zwi¹zane z diag-
nozowaniem stadiów klinicznych i akceptowalno�ci¹.

Diagnozowanie stadiów klinicznych ma kontinuum siê-
gaj¹ce od mo¿liwie najwcze�niejszego pocz¹tku psychozy
do rozpoznania pierwszego epizodu psychozy oraz krytycz-
nego okresu pierwszych 5 lat po postawieniu tej diagnozy.
Pocz¹tek zachorowania poprzedza w czasie okres �prodro-
malny�, bo termin �prodrom� zak³ada pewno�æ, ¿e rozwi-
nie siê stan psychotyczny. Mówimy o bardzo cienkiej gra-

nicy, kiedy to, co normalne, zaczyna przechodziæ w odchy-
lenie od normy.

Pojêcie ultra-wysokiego ryzyka ukuto próbuj¹c poprze-
dziæ w czasie �prodrom�. D¹¿enie do zwiêkszenia mocy
prognostycznej kryteriów ultra-wysokiego ryzyka poten-
cjalnie mo¿e prowadziæ do fa³szywie negatywnych rozpo-
znañ, a przy okazji do odmawiania mo¿liwo�ci leczenia
osobom, które w innych okoliczno�ciach skorzysta³yby
z wczesnej interwencji. Z drugiej strony, mniej prognostycz-
ne kryteria ultra-wysokiego ryzyka prowadzi³yby to fa³szy-
wie pozytywnych rozpoznañ i równocze�nie do podej-
mowania leczenia u osób, które go nie potrzebuj¹, nie
wspominaj¹c ju¿ o skutkach ubocznych i niekorzystnym
wp³ywie leków w m³odym wieku.

Mimo dowodów naukowych nadal istniej¹ sceptycy,
którzy twierdz¹, ¿e za ma³o jest danych potwierdzaj¹cych
koncepcjê wczesnej psychozy i/lub to, ¿e wczesna inter-
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