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Wdrazanie wczesnej interwencji w psychozie w Swiecie rzeczywistym:
zasoby, modele finansowania
i praktyka oparta na dowodach naukowych

Real-world implementation of early intervention in psychosis:
resources, funding models and evidence-based practice
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Wielokrotnie zwracano uwagg, ze praktyka kliniczna
czgsto oparta jest nie na dowodach naukowych, lecz na tym,
co zdarzylo si¢ w przesztosci. Po raz pierwszy w historii
psychiatrii gromadzi si¢ obecnie dowody naukowe jako ra-
cjonalng podstawg dla wczesnej interwencji. Skuteczne
wdrozenie owej wczesnej interwencji jest jednak nadal
w sposob nieunikniony zdeterminowane przez wiele czyn-
nikow kontekstualnych, niezwiazanych z poziomem naszej
wiedzy. Poza spostrzeganiem i dynamika grupowa, jak pod-
kreslaja w swym artykule McGorry i wsp., dostepnos¢ za-
sobow i lokalne modele finansowania naleza do czynnikow,
od ktorych zalezy $wiadczenie opieki zdrowotnej dla osob
z wczesna psychoza w §wiecie rzeczywistym.

Tam, gdzie zasoby w opiece psychiatrycznej sa niewiel-
kie, prowadzenie systematycznych badan przesiewowych
i interwencji profilaktycznych skierowanych do 0séb z gru-

py ultra-wysokiego ryzyka pozostaje trudne. W niektoérych
rejonach przyjeto strategie koncentrowania $§wiadczen na
»stadium 27, czyli na wczesnym wykrywaniu i leczeniu
pierwszego epizodu psychozy. W Hong Kongu ograniczo-
ne publiczne $rodki finansowe przeznacza si¢ na optymali-
zacj¢ leczenia przez pierwsze 2 lata mozliwej do zdiag-
nozowania choroby psychicznej [1]. Chociaz podejscie to
oznacza, ze by¢ moze niektérym stadiom psychozy poswig-
ca si¢ za mato uwagi, gromadzone dane dotyczace relacji
koszt-efektywnos¢ w programach wcezesnej interwencji da-
dza bardziej konkretne podstawy teoretyczne do dalszego
postgpowania.

Pelnione przez $wiadczeniodawcow role ,,inicjatorow
zmian”, ,,p6znej wigkszosci” czy ,,maruderéw” moga by¢
w duzej mierze zdeterminowane przez lokalne modele finan-
sowania opieki zdrowotnej lub metody platnosci. Badania
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pokazaty, ze modele te réznie wplywaja na uzytkowanie
swiadczen [2], a takze na ich dostarczanie [3]. W systemach
zblizonych do modelu ,,honorarium za ustuge” motywacja
do prowadzenia edukacji zdrowotnej i interwencji profilak-
tycznych bedzie prawdopodobnie mniejsza, poniewaz moga
by¢ one spostrzegane jako prowadzace do zmniejszenia ko-
rzystania ze §wiadczen/opieki zdrowotnej oraz mniejszych
zarobkow. Z drugiej strony, mozna oczekiwaé, ze inercja
przeciwdziatajaca reformie czy rozwojowi bedzie najsil-
niejsza w systemach, w ktorych pracownicy otrzymuja pen-
sj¢ w statej wysokosci: taki system ogranicza bodzce moty-
wujace $wiadczeniodawcow do wytezonej pracy [4] oraz
moze stwarza¢ przeszkody osobom wczesnie poszukujacym
pomocy (poniewaz spostrzegane sa jako dodatkowe obciaze-
nie praca). W tym aspekcie model finansowania opieki z bu-
dzetu lub finansowania kawitacyjnego (population-based)
moze by¢ najbardziej owocny dla rozwoju programow wcze-
snej interwencji, gdzie inwestuje si¢ raczej w podejscia pro-
filaktyczne niz w mniej efektywna opiekg trzeciego rzedu.
Model diagnozowania stadiow klinicznych psychozy
moze da¢ nam potgzne narzedzie, umozliwiajace wyjscie
poza kwestie bodzcow finansowych, poprzez ukierunkowa-
nie $wiadomosci pacjentéw i $wiadczeniodawcow na wynik
interwencji w dobrze zdefiniowanej populacji. Z punktu
widzenia badan naukowych, diagnozowanie stadiow psy-
chozy mogtoby by¢ optymalnym sposobem identyfikowa-
nia specyficznych czynnikéw wptywajacych na wynik le-
czenia, przy zminimalizowaniu szumu spowodowanego
przez heterogenicznos¢ proby. Model stadiow 04, ktory
zaproponowali McGorry i wsp. (5), moze shuzy¢ jako przy-
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datny uklad odniesienia dla przysztych badan, by na jego
podstawie z czasem zbudowaé model wzbogacony o bar-
dziej specyficzne markery i najlepsze strategie postgpowa-
nia. W ten sposdb mozna zapoczatkowa¢ pozytywny cykl:
badania naukowe-praktyka, wiodacy do ,,najlepszej prakty-
ki” w przypadkach psychozy, gdzie dobrze zorganizowane
placowki stwarzaja optymalne warunki do prowadzenia
badan, za§ nowe dane uzyskane w badaniach zostaja na-
stgpnie wlaczone do opartych na dowodach naukowych
wytycznych dla praktyki klinicznej w okreslonych stadiach
zaburzen psychotycznych.
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Wczesna interwencja w psychozie: koncepcje,
dowody naukowe i perspektywy

Early intervention in psychosis: concepts, evidence and perspectives
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McGorry i wsp. przekonujaco i z zaangazowaniem opo-
wiadaja si¢ za wczesna interwencja w przypadkach psy-
chozy. Interwencja we wczesnym okresie zycia jest sprawa
pilna, co podkresla fakt, ze psychoza, podobnie jak wigk-
szo$¢ innych zaburzen, zwykle zaczyna si¢ u dorastajacych
i mlodych dorostych, czyli w bardzo wrazliwych okresach
rozwojowych cyklu zyciowego.

Weczesna interwencja w psychozie jest wprawdzie heu-
rystyczna, ale utrudniona przez problemy zwiazane z diag-
nozowaniem stadiow klinicznych i akceptowalnoscia.

Diagnozowanie stadiow klinicznych ma kontinuum sig-
gajace od mozliwie najwczes$niejszego poczatku psychozy
do rozpoznania pierwszego epizodu psychozy oraz krytycz-
nego okresu pierwszych 5 lat po postawieniu tej diagnozy.
Poczatek zachorowania poprzedza w czasie okres ,,prodro-
malny”, bo termin ,,prodrom” zaktada pewnos¢, ze rozwi-
nie si¢ stan psychotyczny. Mowimy o bardzo cienkiej gra-

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

Pojgcie ultra-wysokiego ryzyka ukuto probujac poprze-
dzi¢ w czasie ,,prodrom”. Dazenie do zwigkszenia mocy
prognostycznej kryteriow ultra-wysokiego ryzyka poten-
cjalnie moze prowadzi¢ do falszywie negatywnych rozpo-
znan, a przy okazji do odmawiania mozliwosci leczenia
osobom, ktére w innych okoliczno$ciach skorzystalyby
z wczesnej interwencji. Z drugiej strony, mniej prognostycz-
ne kryteria ultra-wysokiego ryzyka prowadzityby to falszy-
wie pozytywnych rozpoznan i réwnoczesnie do podej-
mowania leczenia u osob, ktére go nie potrzebuja, nie
wspominajac juz o skutkach ubocznych i niekorzystnym
wplywie lekow w mtodym wieku.

Mimo dowodéw naukowych nadal istnieja sceptycy,
ktorzy twierdza, ze za malo jest danych potwierdzajacych
koncepcje wczesnej psychozy i/lub to, Zze wczesna inter-



