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Summary

The aim of this article is to describe a structuralised cognitive group therapy - the
meta-cognitive training for schizophrenia patients, developed in 2005 by S. Moritz and T. S.
Woodward. This method is based on research results regarding cognitive biases observed in
schizophrenia patients, which were briefly described. The metacognitive training could be
administered by a therapist with group experience with psychotic patients, who donot have
any formal psychotherapeutic certification.

The metacognitive training for schizophrenia included eight modules, each designed in
order to manage particular cognitive biases. The aim of each is clearly formulated and each
session has its own, designed for separate cognitive bias, exercise set.

These are the following sessions: 1) attribution style; 2) jumping to conclusion: part 1.;
3) changing beliefs; 4) Theory of Mind: to empathize 1.; 5) Memory; 6) Theory of Mind:
to empathize 2.; 7) jumping to conclusion: part 2.; 8) self-esteem and mood. Each training
module with relevant training set is described.

Literature review suggested, that metacognitive training could decrease symptom severity
and increase insight ratings.

Preliminary clinical experiences of the Polish metacognitive training for schizophrenia
were discussed.

Stowa klucze: schizofrenia, metapoznanie, trening metapoznawczy,
terapia poznawczo-behawioralna

Key words: schizophrenia, metacognition, metacognitive training,
cognitive-behavioural therapy

Wprowadzenie
Wraz z rosnaca liczba badan dotyczacych funkcjonowania poznawczego osob

z rozpoznaniem schizofrenii ro$nie zainteresowanie nowymi, skutecznymi metodami
interwencji terapeutycznych nakierowanych na modyfikacj¢ specyficznych znieksztat-
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cen poznawczych obserwowanych w tej grupie zaburzen. Modyfikacja znieksztatcen
poznawczych lezacych u podtoza i/lub podtrzymujacych objawy zaburzen psychicz-
nych jest podstawa interwencji poznawczo-behawioralnych.

Wykazano, iz mozna zaobserwowaé specyficzne znieksztalcenia poznawcze to-
warzyszace objawom psychotycznym, takim jak urojenia czy halucynacje stuchowe.
Osoby z urojeniami, u ktérych zdiagnozowano schizofrenig, czgsciej niz osoby z grup
kontrolnych (zar6wno klinicznych, jak i 0s6b zdrowych) podejmuja decyzj¢ na podsta-
wie niewystarczajacych informacji (przeskok do konkluzji) [1, 2, 3]. Ponadto czgSciej
neguja dowody sprzeczne z ich sadami (negowanie dowodow sprzecznych z teza) [4].
W praktyce klinicznej tatwo rowniez zaobserwowac ich tendencjg do taczenia zjawisk
niekorzystnych dla nich z innymi osobami, jednoczesnym przypisywaniem sobie
sukcesow [S5]. Maja wrazenie, ze inne osoby sa przeciwko nim ($ledza, dosypuja co$
do jedzenia, sprawiaja, ze doznaja réznych niepowodzen itp.).

Inna grupa deficytow, ktore ciesza si¢ obecnie duzym zainteresowaniem badaczy,
sa deficyty w zakresie teorii umystu (theory of mind) [6]. Teoria umystu jest konstruk-
tem opisujacym rozumienie stanow psychicznych (mysli, intencji, emocji itp.) innych
0s0b i1 swoich wlasnych. Sprawnie dziatajacy aparat teorii umystu pozwala osobie na
formutowanie odpowiednich sadow spotecznych, a przez to umozliwia adekwatne
funkcjonowanie interpersonalne. Osoby ze schizofrenia przejawiaja trudno$¢ w rozu-
mieniu intencji innych 0sob, trudniej jest im rowniez trafnie rozpoznawaé ich stany
emocjonalne [7, 8]. Interesujacy 1 bardzo obszerny przeglad badan dotyczacych teorii
umystu w odniesieniu do schizofrenii mozna znalez¢ w pracy Bruna [9].

U pacjentéw z rozpoznaniem tej grupy zaburzen mozna zaobserwowaé rowniez
deficyty funkcjonowania metapamigci. Czgsciej, niz pacjenci z innymi diagnozami,
maja wigksza pewnos¢ w stosunku do falszywych wspomnien (tego, co rzeczywiscie
nie miato miejsca), mniejsza za§ w stosunku do wspomnien prawdziwych [10]. Czgsto
obserwowanej dysregulacji procesow emocjonalnych (obnizony nastréj, nieadekwatny
nastrdj, niska samoocena) rowniez towarzysza specyficzne znieksztatcenia poznaw-
cze (dychotomiczne myslenie, depresyjne style atrybucji itp.), podtrzymujace i/lub
wyzwalajace stany obnizonego nastroju. W badaniach dotyczacych mechanizmow
omamow stuchowych wykazano natomiast, iz przekonania na temat glosow moduluja
odpowiedZ emocjonalng oraz behawioralng w stosunku do gtosu [11, 12].

Powyzsze badania i obserwacje kliniczne staly si¢ podstawa do sformutowania
poznawczo-behawioralnych interwencji, ktore maja na celu prace nad znieksztatconym
sposobem funkcjonowania podtrzymujacego poszczegdlne objawy czy trudnosci, z kto-
rymi zmagaja si¢ pacjenci [ 13, 14]. Podejscie poznawczo-behawioralne w schizofrenii
jest obecnie coraz intensywniej rozwijane.

Rosnace zainteresowania procesami metapoznawczymi u 0sob ze schizofrenia za-
owocowato powstaniem ustrukturyzowanego, grupowego programu terapeutycznego
— treningu metapoznawczego [15, 16]. Niniejszy artykut jest prezentacja tej metody.
W innym miejscu opisano szczegotowo jej podstawy teoretyczne [17].
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Trening metapoznawczy — opis

Inspiracje do opracowania treningu stanowila czgsto wystepujaca niezadowalajaca
odpowiedz chorych na schizofreni¢ na leczenie farmakologiczne oraz brak metody,
ktora bezposrednio bytaby nakierowana na redukcje¢ specyficznych dla tej grupy
zaburzen znieksztatcen poznawczych. Szacuje sig, iz u okoto 25%—-50% pacjentow
po pierwszym epizodzie utrzymuja si¢ uporczywe urojenia czy omamy mimo przyj-
mowania lekow [18].

Taki przebieg leczenia schizofrenii sktania do poszukiwania innych metod oddziaty-
wania. CBT ma migdzy innymi na celu terapig uporczywych, utrzymujacych si¢ mimo
leczenia farmakologicznego objawow. Rosnaca liczba badan dotyczacych deficytow
w zakresie funkcjonowania metapoznawczego 0sob z rozpoznaniem schizofrenii
pozwala na formutowanie odpowiednich protokotéw terapii majacych na celu bezpo-
$rednig pracg ze znieksztalceniami poznawczymi. Badania potwierdzily skuteczno$é¢
oddzialywan terapii poznawczo-behawioralnej, cho¢ ciagle nie sa one zadowalajace
[19, 20]. Potrzeba zatem nowych interwencji terapeutycznych poprawiajacych sku-
teczno$¢ leczenia oraz uwzglgdniajacych wyniki najnowszych badan.

Trening metapoznawczy (MCT) zostat opracowany przez Moritza i Woodwarda
w 2005 roku. Jest dostepny w wersjach jezykowych: angielskiej, niemieckiej, holen-
derskiej, francuskiej, hiszpanskiej, nawet chinskiej, a od 2008 roku réwniez polskiej
(opracowanej przez pierwszego autora niniejszego artykutu). Mozna go bezptatnie
Sciagna¢ ze strony internetowej: http://www.uke.de/mkt lub zwrdcic si¢ o jego udo-
stepnienie bezposrednio do autora artykutlu. Na podanej stronie mozna réwniez znalezé
kompletny przewodnik dotyczacy MCT, opisujacy podtoze teoretyczne kazdego zajecia
oraz zawierajacy wskazowki pozwalajace efektywniej stosowaé t¢ metodg.

Istotna informacja jest mozliwo$¢ stosowania treningu metapoznawczego bez
posiadania certyfikatu terapeuty. Wymaga si¢ natomiast, aby osoba prowadzaca go
miala dos§wiadczenie w pracy grupowej z osobami chorymi na schizofreni¢ oraz przy-
gotowanie merytoryczne (podrecznik do MCT). Takie zalecenia sprawiaja, iz metoda
ta moze by¢ tatwo wdrazana w proces terapeutyczny oddziatéw psychiatrycznych.

MCT polega na oddziatywaniach grupowych (3—10 pacjentdéw). Jego celem jest, po
pierwsze, zwigkszenie $wiadomosci znieksztatcen poznawczych i zwrdcenie uwagi na
ich zwiazek z epizodem psychotycznych. Wiedza przedstawiona pacjentom poparta jest
przyktadami, tak, aby cz¢$¢ edukacyjna nie miata formy jedynie suchego wyktadu.

Drugim, bardzo waznym, celem jest demonstracja, poprzez odpowiednio zaprojekto-
wane ¢wiczenia, znieksztalcen poznawczych, 1 dyskusja o ich konsekwencjach dla funk-
cjonowania (np. w wyniku podejmowania pochopnych decyzji) oraz nauczenie sposobéw
unikania znieksztatconych sadow poznawczych. Istotne jest odwotanie si¢ do dos§wiadcze-
nia uczestnikéw treningu, ktoérzy moga przedyskutowac i rozwazy¢ poszczeg6lne znie-
ksztatcenia poznawcze, budujac tym samym podstawe korektywnego doswiadczenia.

Nalezy podkresli¢, iz trening metapoznawczy zaprojektowany jest w taki sposob,
aby umozliwiat dyskusj¢ ogolnego sposobu funkcjonowania poznawczego w schizofre-
nii, nie odwotujac si¢ bezposrednio do tresci poszczegolnych objawow. Koncentruje si¢
zatem na og6lnych znieksztatceniach poznawczych, zostawiajac pracg z konkretnymi
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treSciami urojeniowymi, czy innymi objawami, innym oddziatywaniom terapeutycz-
nym (np. indywidualnej terapii poznawczo-behawioralnej).

MCT sktada si¢ z o$miu modutéw tematycznych (po dwa w tygodniu — caty cykl
4 tygodnie), z ktorych kazdy przygotowany jest w formie prezentacji w programie
PowerPoint i wy$wietlany za pomoca projektora multimedialnego. Kazda z sesji trwa
45-60 minut. Zajecia rozpoczynaja si¢ od zapoznania pacjentow z tematem sesji.
Zaprezentowane zostaja wyniki badan na odpowiednio dobranych przyktadach oraz
ich zwiazek z codziennym funkcjonowaniem. Interwencje psychologiczne w terapii
schizofrenii przynosza najlepsze efekty, kiedy wykorzystuja metody behawioralne
[21], dlatego tez najwigksza cze$¢ treningu poswigca si¢ poszczegdlnym ¢wiczeniom,
pozwalajacym najpierw poznaé poszczegolne znieksztalcenia poznawcze (np. przeskok
do konkluzji); potem proponuje si¢ korektywne doswiadczenie (przesledzenie oraz
przedyskutowanie z pacjentami catego toku rozumowania).

Kazdy trening konczy si¢ podsumowaniem sesji oraz zwrdceniem uwagi na zwiazek
omawianego znieksztatcenia poznawczego ze schizofrenia (,,dlaczego o tym mowi-
my?”, ,,co to ma wspolnego z psychoza?”’). Pacjenci po kazdych zajeciach otrzymuja
streszczenie modutu oraz ,,zadanie domowe”, ktore wykonuja samodzielnie. Omowie-
nie zadania rozpoczyna kolejna sesj¢. Zadania te maja na celu transfer doswiadczen,
ktore pacjenci nabyli podczas sesji, do ich zycia codziennego. Zacheca si¢ pacjentow
rowniez do dalszej, samodzielnej pracy.

Tabela 1 prezentuje tematy poszczegolnych modutow oraz krotkie omowienie
¢wiczen. Zachgcamy do odwiedzenia podanej strony internetowej i zapoznanie si¢
z cato$cia treningu.

Tabela 1. Opis poszczegolnych sesji treningu metapoznawczego

Znieksztatcenie

Modut poznawcze Opis ¢wiczen treningowych
Cel: zachecenie pacjentéw do rozwazania réznych, mozliwych przyczyn
prezentowanych zjawisk; zwrocenie uwagi na ztozono$¢ czynnikdw
wywotujgcych dane zjawisko.

1. Style Btedy o . . o

atrybucji atrybugji Cwiczenia: pacjenci rozwazajg przyczyny prezentowanych zjawisk; za-

checa sie ich do budowania obiektywnych i ztozonych atrybucji; dyskutujg
rézne przyczyny tych zjawisk w grupie, okrelajac ich prawdopodobien-
stwo; zwraca sie uwage na zlozonos¢ prezentowanych zjawisk

Cel: oméwienie konsekwencii ,przeskoku do konkluzji’; zwrécenie uwagi
na cechy wykluczajace i potwierdzajace dana hipoteze

2. Przeskok |Przeskok

. . Cwiczenia: prezentowane s obrazki w sekwencji — od fragmentéw do
do konkluzji I |do konkluzji

cato$ci obrazka; zadaniem pacjentow jest okre$lenie prawdopodobien-
stwa, co przedstawia obrazek w kazdym stadium; dyskutowane sg cechy
potwierdzajace i wykluczajace dang hipoteze

ciqg dalszy tabeli na nastepnej stronie
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Cel: zwrocenie uwagi na zmiang przekonan pod wptywem naptywajacych
informacji i znaczenie tej zmiany dla funkcjonowania w zyciu codziennym;

Negowanie zapobieganie uleganiu pierwszemu wrazeniu

3. Zmiana dowodow Cwiczenia: historyjki obrazkowe (3 obrazki) pokazywane w odwroconej

przekonaf |sprzecznych kolejnosci; prezentowane s 4 mozliwe wyjasnienia przedstawionej hi-
ztezg storyjki, z ktérych jedna jest prawdziwa; pacjenci na poszczegélnych eta-

pach oceniajq i dyskutujq w grupie prawdopodobienstwo poszczegdinych
odpowiedzi; sekwencje inspirowane byty podtestem ,historyjki” WAIS
Cel: wzmocnienie zdolnosci rozpoznawania emociji i przewidywania
intencji innych oséb
Deficytyw | Swiczenia: pacjenci rozpoznaja podstawowe emocje z prezentowanych
zakresie teorii | twarzy: zacheca sie ich do dyskutowania poszczegdlnych hipotez; w na-

4. Empatia | umystu; biedne | stepnej kolejnosci prezentowane sa zblizenia (bez szerszego kontekstu)
rozpoznawanie | nostaci i 4 mozliwe odpowiedzi, pacjenci okreslaja prawdopodobieristwo
emoci i intencji | kazde; z nich, nastepnie pokazany zostaje szerszy kontekst; kolejnym
innych osob éwiczeniem jest prezentacja odwroconej sekwengiji historyjki (3 obrazki),

na podstawie ktorej pacjenci majg podac jej zakoriczenie (wybér jednego

sposrod 3 obrazkow)

Cel: zwrécenie uwagi na ograniczenia pamigci; wzmocnienie zdolnoSci
Nadmierna rozrozniania migdzy fatszywymi i prawdziwymi wspomnieniami.

5. Pamigé pewnosc Cwiczenia: prezentowane sq obrazki, nastepnie pacjenci proszeni s
faiszywych 0 wskazanie elementow, ktore nie byty prezentowane na obrazku; istotne
wspomnien jest dyskutowanie pewnosci sadéw oraz wyrazistos¢ wspomnien jako

wskazowka pozwalajgca odréznic fatszywe wspomnienia od prawdziwych
Teoria umystu; | Cel: wzmocnienie zdolnosci rozpoznawania emocii i intencji innych oséb
deficyty Cwiczenia: w pierwszej kolejnosci pacjenci dyskutujg przydatnosé
w zakresie réznych wskazowek we wnioskowaniu o emocjach czy intencjach innych

6. Empatiall | oZumenia 0s6b (np. mimika, gesty itp.); w dalszej kolejnosci prezentowane sa histo-
stanow ryjki obrazkowe (w formie komiksu) — zadaniem pacjentow jest przyjecie
emocjonalnych | herspektywy bohatera historyjki oraz wnioskowanie, co moze on mysle¢
innych osob o innych osobach; dyskutowane sg informacje, ktére maja uczestnicy
iich intenci treningu, a ktorych nie majg bohaterowie historyjki o sobie nawzajem

Cel: oméwienie konsekwencji pochopnych decyzji; zachecenie pacjentow
do testowania hipotez; dyskutowanie czynnikdéw wykluczajacych
Przeskok i potwierdzajacych przyjeta hipoteze

7. Przeskok |do konkluzji; Cwiczenia: oméwienie, na przyktadach, tworzenia teorii spiskowych;

do konkluzji Il |liberalna w dalszej czesci prezentacja obrazéw z przyktadowymi tytutami (jeden
akceptacja prawdziwy); pacjenci dyskutuja, ktory najbardziej odpowiada obrazowi

oraz przedstawiajg dowody potwierdzajace lub wykluczajgce dany tytut
oraz okreslajg prawdopodobiefstwo prawdziwosci podanych propozycii
Cel: dyskusja depresyjnego stylu poznawczego; omoéwienie sposobow
) wspomagajacych radzenie sobie z obnizonym nastrojem w oparciu
Niska o terapie poznawczo-behawioraing

8. Nastroj samoocena, Awiczenia: i oW i q

! depresyjne Cwiczenia: dyskusja na temat objawow depresji; odwotanie sie do do-

I'samoocena | o hematy $wiadczen pacjentow — oméwienie charakterystycznego sposobu my$lenia
poznawcze podczas obnizonego nastroju; dyskusja sposobow radzenia sobie

z obnizonym nastrojem; omoéwienie adaptacyjnych sposobdéw wzmacniania
samooceny (np. zapisywanie sukcesow, przyjmowanie komplementow)
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Skuteczno$é treningu metapoznawczego

Do tej pory przeprowadzono kilka badan oceniajacych przydatnos¢ treningu metapo-
znawczego w praktyce klinicznej oraz jego skuteczno$¢. Pierwsze badanie pilotazowe miato
na celu poréwnanie treningu metapoznawczego z treningiem funkcji poznawczych (ale nie
metapoznawczych) CogPack pod wzgledem subiektywnej oceny pacjentow, dotyczacej
przydatnosci tych treningdw w leczeniu. Pacjenci po pelnym 4-tygodniowym cyklu (8
sesji) oceniali treningi pod wzgledem 10 kryteriéw. Zaobserwowano istotne roznice w 4
kryteriach (ciekawo$¢ treningu, rekomendowanie treningu innym, znudzenie treningiem,
uzyteczno$¢ w codziennym zyciu) na korzys$¢ treningu metapoznawczego [22].

W kolejnym badaniu, oceniajacym poprawe objawowa po MCT oraz po kontrolnym
treningu funkcji poznawczych, 30 pacjentow losowo przydzielono do poszczegolnych grup
treningowych. Ocena nasilenia psychopatologii (PANSS) przed interwencja i po niej wykazata
wicgksza redukcje objawow pozytywnych po treningu metapoznawczym. Nastapita rowniez
redukcja tendencji do ,,przeskakiwania do konkluzji”, mierzonej eksperymentalnie, w grupie
MCT. Potwierdzono wyzsza subiektywna oceng przez pacjentow treningu MCT [23].

Lindner i wsp. [24] wykazali poprawe objawowa, oceniana na podstawie skali
PSYRATS (Psychotic Rating Scale), po pelnym cyklu MCT. Zaobserwowano istotne
zmnigjszenie si¢ nasilenia urojen, jednak nie wykazano zmian w nasileniu halucyna-
cji. Po treningu nastapita rowniez poprawa w zakresie wgladu, mierzona za pomoca
kwestionariusza SUMD. 30% pacjentéw wzigto réwniez udziat w kolejnym cyklu
MCT, co wskazuje na zainteresowanie treningiem. 10 pacjentéw (30%) nie ukonczyto
petnego pierwszego cyklu treningu. Ograniczeniem badania z pewnos$cia byt brak
grupy kontrolnej, jednak wstepne wyniki wydaja si¢ zachgcajace.

W najnowszym badaniu Ross i wsp. [25] sprawdzali mozliwo$¢ ograniczenia ,,prze-
skoku do konkluzji”” za pomoca krotkiego modutu treningowego (45 min) wykorzystu-
jacego ¢wiczenia z treningu metapoznawczego. Zaobserwowano zmiang w zakresie
potrzebnych informacji do podjecia decyzji wérdd pacjentdw, ktdrzy wezesniej ,,przeska-
kiwali do konkluzji” i wsérod pacjentow, ktorzy podejmowali decyzje mniej pochopnie.
Jednak wyrazniejsza zmiang zaobserwowano w drugiej grupie. Sugeruje to, iz wyjSciowy,
ekstremalny styl podejmowania decyzji (w tym wypadku ,,przeskok do konkluzji”’) moze
powodowac trudno$¢ modyfikacji znieksztatcenia. Warto jednak zaznaczy¢, ze w badaniu
wykorzystano jedynie krotka, 45-minutowa procedurg, a w grupie kontrolnej (trening
poznawczy) nie zaobserwowano zmian w ,,przeskoku do konkluz;i”.

Piszac o wynikach badan skutecznosci treningu metapoznawczego nalezy zauwa-
zy¢, iz do tej pory nie opublikowano badan z udziatem grupy kontrolnej, co ogranicza
wyciaganie jednoznacznych wnioskdéw o jego specyficznej skutecznosci.

Obecnie prowadzone sa badania w wigkszej grupie pacjentéw (n = 150) ocenia-
jace skuteczno$¢ treningu metapoznawczego w porownaniu z innymi metodami oraz
w zakresie poprawy objawowej wptywu na znieksztatcenia poznawcze.

Trening metapoznawczy w jezyku polskim — do§wiadczenia wlasne

W listopadzie 2008 roku rozpoczg¢to stosowanie treningu metapoznawczego w wa-
runkach oddziatu stacjonarnego przez pierwszego autora niniejszej pracy. Trening
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jest dobrowolny, przeznaczony dla pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii i zaburzen
schizoafektywnych. Przyj¢to forme prowadzenia zajec opisana przez autorow w pod-
reczniku, wszelkie watpliwosci dodatkowo konsultowano z jednym z jego autorow.
Zajecia odbywaja si¢ dwa razy w tygodniu; grupa jest otwarta, zatem w kazdym mo-
mencie pacjent moze rozpoczaé i zakonczy¢ cykl zajeé. Obecnie ukonczono 4 cykl
zajec, co pozwala na sformutowanie wstepnych opinii klinicznych.

W trakcie prowadzenia treningu metapoznawczego zaobserwowano wystepowanie
typowych, opisanych we wczesniejszych paragrafach, znieksztalcen poznawczych,
takich jak ,,przeskok do konkluzji”, odrzucanie dowodoéw sprzecznych z hipoteza
czy rozumienie intencji i emocji innych 0sob. Czgstym znieksztalceniem jest rowniez
nadmierne przypisywanie przez pacjentow winy osobom anizeli sytuacji. Zauwazono
roOwniez czeste nieuswiadamianie sobie przez pacjentdw popetnianych znieksztatcen
poznawczych, co potwierdzono rowniez w badaniach [26].

Istotna zmiang zachodzaca podczas MCT byto nabywanie przez czg¢S$¢ pacjentow swia-
domosci popelianych znieksztatcen poznawczych oraz ich konsekwencji. Odpowiednie
¢wiczenia z MCT pozwolity pacjentom na do§wiadczenie znieksztalcen poznawczych oraz,
w dalszej kolejnosci, przedyskutowanie ich w grupie. Badania pokazuja, iz takie poste-
powanie terapeutyczne moze poprawi¢ wglad pacjentow w swoje przezycia, jak rowniez
redukowac znieksztatcenia poznawcze [25] oraz prowadzi¢ do poprawy objawowej [24].
Doséwiadczenia kliniczne z prowadzonego w Polsce MCT, cho¢ nie poparte do tej pory
systematycznymi badaniami, wydaja si¢ zbiezne z wynikami doniesien z innych krajow.
Obserwowano redukcje pochopnych decyzji oraz rozwazanie przez pacjentdéw innych,
weczesniej nie branych pod uwagg, alternatywnych hipotez. Przypisanie intencji lub emocji
innym poprzedzane byto bardziej rozwaznym procesem decyzyjnym, opartym na atrybu-
cjach odnoszacych si¢ nie tylko do innych 0sob, ale rowniez do sytuacii.

Cho¢ wstegpne obserwacje sa obiecujace, skuteczno$é treningu do tej pory nie
zostata sprawdzona w warunkach polskich. Warto rowniez zaznaczy¢ zrdéznicowanie
w ,,gotowosci do zmiany” wsrdd pacjentdw. Podczas, gdy czesci pacjentom latwiej
przychodzi zmiana sposobu funkcjonowania poznawczego, inni potrzebuja na to
znacznie wigcej czasu.

Do tej pory w Polsce stosowano rozne formy grupowych oddziatywan psychologicz-
nych w terapii schizofrenii [por. 27]. Zaburzenia w zakresie funkcji metapoznawczych
nie byty jednak bezposrednio sfera zainteresowania zadnej z nich. MCT moze by¢ cie-
kawym uzupehieniem interwencji terapeutycznych u osob z ta grupa zaburzen znajdu-
jacych si¢ na r6znym etapie choroby (zardwno u pacjentow przewlekle chorujacych, jak
i przezywajacych pierwszy epizod psychotyczny czy bedacych tuz po nim). Szczegolne
zastosowanie moze MCT znalez¢ u pacjentdow o przewazajacych objawach pozytywnych
(zwlaszcza urojen). Wigkszo$¢ ¢wiczen zostata zaprojektowana pod katem znieksztatcen
popetianych przez pacjentéw z urojeniami; jak pokazuja badania po treningu nastepuje
redukcja pewnosci co do poszczegodlnych sadow urojeniowych [24].

Whioski

W badaniach i praktyce klinicznej u 0sob ze schizofrenia czgsto obserwuje si¢ podejmo-
wanie pochopnych decyzji, trudnosci w rozumieniu intencji innych czy tez btedy atrybucji.
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Badania wskazuja na mozliwo$¢ redukowania opisanych znieksztatcen czy btedow
za pomoca treningu metapoznawczego. Pacjenci postrzegaja trening jako atrakcyjna,
pomocna w ich leczeniu formg zajec¢. Wstepne doniesienia pokazuja, iz trening moze
mie¢ wplyw na wzrost wgladu oraz na poprawg objawowa u pacjentdw chorych na
schizofrenie.

Pozytywnie oceniono rowniez doswiadczenia kliniczne z prowadzonego w Polsce
MCT. Zaréwno subiektywne opinie pacjentéw, jak i obserwacja prowadzacego trening
wskazuja, iZ moze on znalez¢ zastosowanie w terapii pacjentéw ze schizofrenia.

Trening metapoznawczy moze stanowi¢ uzupetnienie leczenia schizofrenii oddzia-
tywaniami psychologicznymi majacymi na celu usprawnianie zdolnosci poznawczych
pacjentdw na rdznym etapie choroby oraz z jej roznym przebiegiem.

MeTano3HaBaJibHbIi TPEHUHT /11 001bHBIX IIH30()PEHUEH.
Onucanue MeToa M ONBITA B KINHUYECKOH MpaKTHKe.

Conepxxanue

3amanneM paboTHI SABISIETCS MPEACTABICHHE HOBOTO YHHKAJIBHOTO CTPYKTypHOTO METOJa
TPYIIIOBO# ITO3HAaBaTENbHOM Tepanuy, npeioxeHHoro B 2005 roxy C. Moputuom u T.C. Byasapaom,
a IMEHHO — METAaIl03HaBaTeILHOTO TPEHNHTA IS ITAlIMeHTOB OOJIBHBIX MN30(ppeHNeH. ITOT METO.
OMNHpAETCs HA PE3yIIbTaTaX HCCIEI0BAHNIA, OTHOCSIINXCS K HCKaKEHUSIM TTO3HAHMS, TPHUCY TCTBYIOIINX
npy mu3zodpeHnn. MeTano3HaBaTelbHbIH METOJI MOXKET OBITh NPUMEHSEM JHI[AMH, UMEIOIIMHI
OIIBIT B TPYMITOBOH Tepanuy OOJIBHBIX MN30(PEHNeH,a KOTOPBIE He IMEIOT ICHXOTEPATIeBTHIECKIX
cepTu(dUKaTOB.

Mertaro3HaBaTeIbHbII TPEHUHT COCTOMT M3 BOCBMH TEMaTHYECKHX MOJYJIOB, KaJK/IbIi N3 KOTOPBIX
OTHOCHTCSI K HHOMY HMCKa)XCHHIO MOo3HaHUs. Kaskabplii M3 MOMYIOB MMEET TOYHO ONPEAeICHHBII
MOTHB, a TAKXKE COOTBETCTBECHHO HOﬂO6paHHblﬁ COCTaB yl'lpa)KHeHMl‘i, HarpasBJICHHBIX Ha OTACJIIbHBIC
MHECTHYECKUE UCKAKCHUSL.

OuepenHble TEMbI TPEHHHTOBBIX CECCUH 3TO: 1. CTHIIb aTTpuOyHH; 2. MEPECKOK K KOHKITIO3UU
4. 1; 3. u3MeHeHUs YBEPEHHOCTH; 4. oMrnarus 4.1; 5. mamsTh 4. 2; 7. NepecKOK K KOHKIIIO3UH Y. 2;
8. HacTpoeHue 1 camoorneHka. OOCyKIeHbI OTAEIbHBIE TEMATHIECKIE METOIBI BMECTE C IPIMEpaMu
YHIpaKHEHUH.

[Mpencriien 0630p MCCIETOBAHUI, PE3YIBTAaTHl KOTOPBIX MOATBEPKAAOT d(PHEKTHBHOCTH
METalo3HaBaTeIbHOTO TPEHNHTA B PEIISIIAH CUMIITOMOB, @ TaKXKe YIyqIIeHHs B3MIs10B. OIeHEeHbI
KJIMHUYECKUE OIBITHI IPHMEHSEMOMH TT0JIbCKOI BEpCHU TPEHHHTA.

Metakognitives Trainingsprogramm fiir Schizophreniekranke: Beschreibung der Methode
und Erfahrungen aus der klinischen Praxis

Zusammenfassung

Das Ziel des Artikels ist die Vorstellung der neuen, strukturalisierten Methode der kognitiven
Gruppentherapie — des in 2005 durch S. Moritz und T.S.Woodward entwickelten Trainingsprogramms
fiir die Patienten, die an Schizophrenie krank sind. Die Methode stiitzt sich auf die Ergebnisse der
Studien an den kognitiven Fehlern in der Schizophrenie. Das Metakognitive Trainingsprogramm
kann durch die Personen angewandt werden, die Erfahrungen in der Gruppentherapie der Personen
mit Schizophrenie haben und die gleichzeitig keine psychotherapeutischen Zertifizierungen haben.

Das Metakognitive Trainingsprogramm besteht aus acht Trainingseinheiten (Modulen), von
denen jede sich auf einen anderen kognitiven Fehler bezieht. Jedes der Module besitzt ein ausfiihrlich
bestimmtes Ziel und dementsprechend entworfene Trainingsiibungen, die die Arbeit mit einzelnen
kognitiven Fehlern zum Ziel haben.
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Die folgenden Themen der Trainingssitzungen: 1) Attributionstil; 2) voreiliges Schlussfolgern
Teil 1; 3) mangelnde Korriegierbarkeit; 4) Einfithlung Teil 1; 5) Gedichtnis; 6) Einfithlung Teil 2;
7) voreiliges Schlussfolgern Teil 2; 8) Selbstwert/depressive Denkstile.

Es wurden die einzelnen Einheiten anhand der Beispiele besprochen.

Es wurde die Ubersicht der Studien durchgefiihrt, deren Ergebnisse die Wirksamkeit des
metakognitiven Trainingsprogramms bei der Reduktion der Symptome als auch Einsichtsverbesserung
bestdtigen. Man diskutierte die klinischen Erfahrungen der angewandten polnischen
Trainingsversion.

Le training métacognitif pour les schizophrénes : description de la méthode
et des expériences cliniques

Résumé

Cet article présente une nouvelle méthode de la thérapie cognitive, méthode structurée et en
groupe, ¢laborée en 2005 par S. Moritz et T.S.Woodward, appelée training métacognitif. Cette
méthode base sur les recherches concernant les déformations cognitives en schizophrénie. Ce training
peut étre administré par les thérapeutes ayant une certaine expérience de la thérapie en groupe des
schizophrenes mais il n’exige pas de certificat psychothérapeutique.

Le training métacognitif se compose de huit modules dont chacun touche 1’autre déformation
cognitive. Chaque module a son objectif bien défini et les exercices a travailler avec les déformations
particuliéres.

Les séances du training sont les suivants: 1) styles d’attribution ; 2) saut a la conclusion part
1 ; 3) changement des convictions ; 4) empathie part 1 ; 5) mémoire ; 6) empathie part 2 ; saut a
la conclusion part 2 ; 8) humeur et 1’auto-estimation. Les auteurs présentent les modules avec les
exercices.

On donne aussi la revue des recherches attestant 1’efficacité du training métacognitif quant a la
réduction des symptomes et I’amélioration d’allure ainsi que I’on discute les expériences cliniques
polonaises concernant la version polonaise de cette méthode.

PiSmiennictwo

1. Garety PA, Hemsley DR, Wessely S. 1991 Reasoning in deluded schizophrenic and paranoid
patients. Biases in performance on a probabilistic inference task. J. Nerv. Ment. Dis. 1991; 179:
194-201.

2. Sartup H, Freeman D, Garety PA. Jumping to conclusion and persecutory delusions. Eur. Psy-
chiatry 2008; 23: 457-459.

3. Moritz S, Woodward TS. Plausibility judgment in schizophrenic patients: evidence for a liberal
acceptance bias. Germ. J. Psychiatry 2004; 7: 66—74.

4. Moritz S, Woodward TS. 4 generalized bias against disconfirmatory evidence in schizophrenia.
Psychiatry Res. 2006; 142: 157-165.

5. Kaney S, Bentall RP. Persecutory delusions and attributional style. Brit. J. Med. Psychol. 1989;
62: 191-198.

6. Kucharska-Pietura K. Zaburzenia proceséw spoleczenego poznania w schizofrenii. Warszawa:
Instytut Psychiatrii i Neurologii; 2008.

7. Brunet E, Sarfati Y, Hardy-Bayle MC. Reasoning about physical causality and other s intention
in schizophrenia. Cogn. Neuropsychiatry 2003; 8, 2: 129-139.

8. Briine M, Bodenstein L. Proverb comprehension reconsidered — theory of mind and the pragmatic
use of language in schizophrenia. Schizophr. Res. 2005; 75: 233-239.

9. Brune M. ,, Theory of mind” in schizophrenia: a review of the literature. Schizophr. Bull. 2005;
31, 1: 21-41.



692 Lukasz Gaweda i wsp.

10.

I1.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Moritz S, Woodward TS, Rodriguez-Raecke R. Patients with schizophrenia do not produce
more false memories than controls but are more confident in them. Psychol. Med. 2006; 36:
659-667.

Chadwick P, Birchwood M. The omnipotence of the voices: a cognitive approach to auditory
hallucinations. Brit. J. Psychiatry 1994; 164: 190-201.

Birchwood M, Chadwick P. The omnipotence of voices. I1: The Beliefs About Voices Question-
naire (BAVQ). Brit. J. Psychiatry 1995; 166: 773-776.

Morrison AP, Renton JC, Williams S, Bentall RP. Cognitive therapy for psychosis: a formulation
-based approach. London: Routleg; 2004.

Kingdon DG, Turkingdon D. Cognitive therapy for schizophrenia. The Guilford Press; 2008.

Moritz S, Woodward TS. Metacognitive training in schizophrenia: from basic dresearch to
knowledge translation and intervention. Curr. Opin. Psychiatry 2007; 20: 1-7.

Moritz S, Woodward TS. Metacognitive training for schizophrenia patients (MCT): a pilot
study on feasibility, treatment adherence, and subjective efficacy. Germ. J. Psychiatry 2007; 10:
69-78.

Gaweda L, Moritz S, Kokoszka A. Podstawy teoretyczne treningu metapoznawczego dla chorych
na schizofrenig. Psychiatr. Pol. 2009; 6: 671-682.

Craig T, Garety P, Power P, Rahaman N, Colbert S, Fornells-Ambrojo M, Dunn G. The Lambeth
Early Onset (LEO) Team. Randomised controlled trial of the effectiveness of specialised care
for early psychosis. Brit. Med. J. 2004; 329: 1067-1071.

Pilling S, Bebbington P, Kuipers E. Psychological treatments in schizophrenia: I: Meta-analysis
of family intervention and cognitive behaviour therapy. Psychol. Med. 2002; 32: 763-782.
Wykes T, Steel C, Everitt B, Tarrier N. Cognitive behaviour therapy for schizophrenia: effect
sizes, clinical models, and methodological rigor. Schizophr. Bull. 2008; 34: 523-537.
Zygmunt A, Olfson M, Boyer CA, Mechanic D. Interventions to improve medication adherence
in schizophrenia. Am. J. Psychiatry 2002; 159: 1653-1664.

Moritz S, Woodward TS. Metacognitive training for schizophrenia patients (MCT): a pilot
study on feasibility, treatment adherence, and subjective efficacy. Germ. J. Psychiatry 2007; 10:
69-78.

Aghotor J. Evaluation of metacognitive training for schizophrenia patients (MCT) studies:
a feasibility study. Heidelberg: University of Heidelberg; 2007.

Lindner S, Favrod J, Pernier S, Schwyn C, Bonsack C, Pomini V. Effects of a metacognitive
training group for patients suffering from schizophrenia: a pilot study. 38th EABCT Annual
Congress, Helsinki, Finlandia, 2008.

Ross K, Freeman D, Dunn G, Garety PA. Reasoning training for delusions: A randomised
experimental investigation of reasoning training for people with delusions. Schizophr. Bull.
[w drukul].

Moritz S, Ferahli S, Naber D. Memory and attention performance in psychiatric patients: Lack
of correspondence between clinical-rated and patient-rated functioning with neuropsychological
test results. J. Int. Neuropsychol. Soc. 2004; 10: 623—633.

Meder J, Sawicka M. Psychoterapia schizofrenii. Biblioteka Psychiatrii Polskiej: Krakow:
Komitet Redakcyjno-Wydawniczy PTP; 2003.

Adres: Lukasz Gawegda Otrzymano: 20.04.2009

II Klinika Psychiatryczna Zrecenzowano: 5.06.2009
Warszawski Uniwersytet Medyczny Otrzymano po poprawie: 30.06.2009
03-242 Warszawa, ul. Kondratowicza 8 Przyjeto do druku: 30.07.2009



