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Summary

Aim. The aim of this paper is to review results of studies on the effectiveness of metacogni-
tive training (MCT) for patients with schizophrenia in reduction of psychotic symptoms and
cognitive biases. Furthermore, other variables, like social functioning, insight and neurocog-
nitive functions, are analyzed.

Method. Systematic search in databases PubMed, EBSCO, Google Scholar, EMBASE,
Cochrane Central Register of Controlled Trials and PsycINFO regarding studies on the effec-
tiveness of the MCT was made. The review included 14 studies published in years 2009-2015,
in which design of the study made comparison between MCT group and control group possible.

Results. Combined number of patients in MCT group was 354 and 355 in control group.
The largest effect size was obtained for severity of delusions (d <0.23; 1 >), especially reduc-
tion of conviction and distress of delusional beliefs. An effect size regarding negative symptoms
reduction was small. Large effect size was observed for insight improvement (d <0.45; 1.32
>). Positive impact of MCT on cognitive biases severity (d <0.21; 0.83 >, especially jumping
to conclusions) and improvement in some aspects of neurocognitive functions was observed
(d <0.2;0.63 >). There was no improvement in social functioning of patients in MCT group.
Follow-up studies show sustainability in symptoms improvement lasting at least 6 months.

Conclusions. MCT is an effective form of therapy in reduction of delusions, cognitive
biases related to schizophrenia and improvement of insight. Relatively easy accessibility and
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sustainability of therapeutic effects indicates that MCT can by effectively used in therapy
of schizophrenia. To enhance training efficacy, especially in patients’ general functioning,
combining it with others forms of therapy is to be considered.

Stowa klucze: schizofrenia, grupowy trening metapoznawczy, znieksztalcenia poznawcze

Key words: schizophrenia, group metacognitive training, cognitive biases

Wstep

Schizofrenia charakteryzuje si¢ chronicznym przebiegiem [1] z naprzemiennymi
okresami remisji i zaostrzeniami, w ktérych moga pojawiac si¢ objawy wytworcze,
takie jak omamy i urojenia. U wickszosci pacjentow obserwuje si¢ pogorszenie funk-
samotnie [4], czes$ciej dokonuja rowniez prob samobojczych [5]. W Polsce polowa
pacjentdow z tym rozpoznaniem pobiera rente, a catkowity koszt tych $wiadczen (prawie
miliard ztotych) wynosi mniej wigcej tyle, ile wydatki NFZ na $wiadczenia i leki dla
tej grupy pacjentow [6].

Wspotczesne podejscie do etiologii schizofrenii uwzglednia zarowno czynniki
biologiczne [7], psychologiczne [8], jak 1 srodowiskowe [9]. Nadal jednak najczesciej
stosowang formg terapii pozostajg leki przeciwpsychotyczne [10]. Najnowsze meta-
analizy z badan skuteczno$ci leczenia farmakologicznego wskazuja jednak na nieza-
dowalajacg odpowiedz pacjentow na te forme terapii [11, 12]. Okoto 25% pacjentow
mimo regularnego przyjmowania lekow doswiadcza objawow psychotycznych [13].
Ponadto terapia oparta wytgcznie na oddziatywaniach farmakologicznych nie pozwala
na uzyskiwanie przez pacjentoéw zadowalajgcej poprawy w zakresie funkcjonowania
spotecznego [14]. Obserwacje te sktaniajg klinicystow do poszukiwania form oddzia-
tywan innych niz farmakologiczne, ktdre pozwolityby na poprawe skuteczno$ci terapii.

Obecnie terapie poznawczo-behawioralne (cognitive-behavioral therapy — CBT)
[15], terapie funkcji poznawczych [16] i poznania spotecznego [17] czy tez trening
metapoznawczy [18, 19] sg coraz czgsciej stosowane w leczeniu schizofrenii. Warto
wspomnieé, ze cho¢ CBT zaleca si¢ w leczeniu chorych na schizofreni¢ [20], to brak
jest wiarygodnych danych wskazujacych na wigksza skutecznosé tej metody terapeu-
tycznej w poréwnaniu z innymi interwencjami psychospolecznymi w leczeniu oséb
z omawianym zaburzeniem [21]. CBT pozostaje jednak jedna z najlepiej zbadanych
metod psychoterapii w schizofrenii.

W poznawczym modelu objawow psychotycznych podkresla si¢ role znieksztalcen
poznawczych w powstawaniu urojen i omamow [22]. W modelu omamoéw zapropono-
wanym przez Bentalla [23], rozwijanym obecnie przez innych autorow (przeglad [24]),
zwraca si¢ uwage na proces btedow atrybucji, ktore powoduja, iz doswiadczane przez
pacjentow mysli spostrzegane sg jako pochodzace z zewnatrz. Zewnetrza atrybucja
lezy u podtoza halucynacji. Badania sugeruja rowniez, iz pacjenci doswiadczajacy
omamow majg tendencje do mylenia wyobrazen z rzeczywistoscig [25, 26]. Dla uro-
jen szczeg6lne znaczenie wydaje si¢ mie¢ znieksztatcenie poznawcze polegajace na
pochopnym wycigganiu wnioskéw (tzw. przeskok do konkluzji) [27, 28]. Wykazano
réwniez, ze btedy atrybucji majg znaczenie w etiologii urojen [29].
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Tak sformutowane modele daly podstawe do pracy terapeutycznej w modelu
poznawczo-behawioralnym (CBT) (np. [30]). W ramach modelu CBT mozna wyroz-
ni¢ dwa rodzaje podejs¢. Pierwsze skoncentrowane jest przede wszystkim na tresci
przezy¢, drugie za$ na dysfunkcjonalnych sposobach przetwarzania informacji, ktore
mogg leze¢ u podtoza objawow (tzw. znieksztatcenia poznawcze).

Pierwszy model pracy to klasyczne formy terapii poznawczo-behawioralnej
psychoz (cognitive-behavioral therapy for psychosis — CBTp), ktorej zalozeniem
jest praca bezposrednio z do§wiadczanymi przez pacjenta objawami [31]. W CBTp
przedmiotem pracy sg konkretne przekonania pacjenta na temat rzeczywistosci,
zarOwno te urojeniowe, jak i nieurojeniowe, ktore mogg podtrzymywac objawy.
Terapia CBTp wzmacnia efekty leczenia farmakologicznego. Najnowsze badania
sugeruja rowniez, iz jest ona skuteczna w leczeniu objawow psychotycznych u pa-
cjentoéw nieprzyjmujacych lekow [32]. Metaanalizy wskazuja, iz CBTp pozwala na
istotng, w poréwnaniu z warunkami kontrolnymi, redukcje objawow oraz dystresu
z nimi zwigzanego [33]. Jednak terapia CBTp pozostaje nadal poza zasiggiem wielu
pacjentow. Sklania to do poszukiwania bardziej dostgpnych, strukturyzowanych
form terapii i treningow.

Poszukiwania te doprowadzity migdzy innymi do stworzenia podej$cia metapo-
znawczego, w ktorym podstawowym zalozeniem jest praca nie na treSci objawow,
a na znieksztatceniach poznawczych lezacych u ich podtoza. Jedng z metod opartych
na tym podejsciu jest, dostgpny takze w Polsce [18, 19], trening metapoznawczy
(metacognitive training — MCT) [33]. Opis metody oraz do§wiadczen klinicznych
prowadzonych w Polsce MCT przedstawili Gaweda 1 wsp. [19].

MCT jest grupowg (3—10 pacjentow) formg oddziatywan terapeutycznych skupia-
jaca sie na znieksztatceniach poznawczych zwigzanych z objawami psychotycznymi.
Podstawowym jego celem jest zwigkszenie $wiadomosci btedow i znieksztalcen po-
znawczych, wzbogacenie obecnego repertuaru sposoboéw rozwigzywania problemow
oraz zachecenie pacjentéw do krytycznej refleksji (np. nad konsekwencjami znieksztat-
cen poznawczych) [34]. Dzigki MCT mozliwa jest takze dyskusja z pacjentami nad
poszczegdlnymi znieksztalceniami poznawczymi, ich wplywem na rozwoj psychozy
oraz funkcjonowanie spoteczne. Trening sktada si¢ z 8 modutléw omawiajacych te
znieksztatcenia, ktdre najczesciej zwigzane sg z objawami psychotycznymi (przeskok
do konkluzji, dysfunkcjonalne style atrybucji, negowanie dowodow sprzecznych z teza,
deficyty w poznaniu spotecznym, schematy depresyjne i nadmierna pewnos¢ co do
falszywych wspomnien).

Cel

Celem tego artykutu jest przeprowadzenie przegladu systematycznego badan
dotyczacych skutecznosci grupowego MCT w roznych aspektach funkcjonowania
pacjentow. Prezentowany przeglad skupia si¢ na szerokim spektrum zmiennych, na
ktore wplyw moze mie¢ MCT. Analizie poddano wptyw tego treningu na objawy psy-
chotyczne, znieksztalcenia poznawcze, funkcjonowanie spoteczne, wglad w objawy
choroby i funkcje neuropoznawcze.
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Metoda

Jako metode wyboru artykuldow i cytowan przyjeto przeszukiwanie baz PubMed,
EBSCO, Google Scholar, EMBASE, Cochrane Central Register of Controlled Trials
oraz PsycINFO. Do poszukiwania artykutow uzyto nastepujacych stow kluczowych:
,»-MCT schizophrenia”, ,,metacognitive training schizophrenia” oraz ,,metacognition
schizophrenia”. Przeszukano elektroniczne bazy danych za okres od 2009 do 2015
roku. Dodatkowo przegladano listy cytowan artykutéw pochodzacych z wymienionych
baz w celu identyfikacji innych potencjalnych badan skutecznosci MCT.

Po wybraniu wszystkich badan dotyczacych skutecznosci MCT wzigto pod uwage
badania kliniczne, w ktorych istniata mozliwos$¢ poréwnania miedzy grupami ekspe-
rymentalng 1 kontrolng. Z analiz zostaty wykluczone publikacje dotyczace prac nad
adaptacja MCT, opisy treningu oraz jego zatozen, a takze modyfikacje polegajace na
indywidualnych sesjach z pacjentem.

W pierwszej kolejnos$ci za miare skutecznosci MCT przyjmowano poziom istot-
nosci statystycznej p < 0,05. Dodatkowo, ze wzgledu na niewielkg moc statystyczng
(mata liczebno$¢ proby) niektérych badan, analizowano wielko$¢ sity efektu, czyli
ocen¢ wptywu badanego czynnika (w tym przypadku treningu metapoznawczego)
na wynik grupy. Wynik interpretowany jest nastepujaco: d < 0,2 — brak efektu;
0,2 <d < 0,5 — mata sita efektu; 0,5 < d < 0,8 — $rednia sita efektu; d > 0,8 — duza
sifa efektu. W przegladzie postuzono si¢ miarg d _ Cohena [35], ktora uwzglednia
wielko$¢ proby oraz réznice migdzygrupowe w pierwszym pomiarze (pre-test), lub
uzyto warto$ci statystyki d Cohena podane przez autoréw omawianych artykutow.

Wyniki

W wyniku przeszukiwania baz wedtug podanych stow kluczowych uzyskano 27
artykutdéw. Jednak niektore z badan nie spetniaty kryteriow wilaczenia ich do przegladu.
Szes¢ artykutéw dotyczyto opisow metody MCT [18, 19, 36-39], dwa dotyczyly uzy-
teczno$ci i mozliwosci stosowania MCT ocenianej przez pacjentow bioracych udziat
w treningu [40, 41]. Jedno badanie byto opisem przypadku [42]. Ponadto wytgczono
z przegladu badania ze wzgledu na indywidualne sesje z pacjentami [43], brak grupy
kontrolnej [44, 45] oraz brak angielskiej wersji jezykowej artykutu [46].

Tabela 1. Charakterystyka metodologiczna opisywanych badan

Oddziatywanie Zadlenienic Liczba
Lp. Badanie Badana grupa W grupie Randomizacja | . pien Follow-up sesji/
. diagnostow .
kontrolnej modutow
Badania z randomizacja,
1 Aghotor Pacjenci oddziatu Grupa + + 8
' iwsp., 2010 [47] | psychiatrycznego | dyskusyjna
Kumar Pacjenci oddziatu Brak
2 iwsp., 2010 [48] | psychiatrycznego T ¥ informacji 8

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Pacjenci oddziatu
Moritz psychiatrycznego,
S 1 iwep,2011[49] | wymzpodwsing | Y ¥ ¥ 8
diagnoza
Brikiiwsp., 2014 | Pacjenci szpitali Terapia
4, ! o + + 16
[50] psychiatrycznych | wspierajaca
Klienci
Gaweda i wsp., Srodowiskowego -
5. 2015 [51] Domu TAU + Czesciowo
Samopomocy
6. Lamiwsp., 2015 Paqer_m oddziatu TAU N Meto_dy 8
[52] psychiatrycznego samoopisowe
7 Favrod i wsp., 2014 Paqenm' . TAU N N _P96 8
[53] ambulatoryjni miesigcach
. Pacjenci osrodka .
8. Kuokkanen i wsp., sadowo- TAU N N I_:’0l3 i6 8
2014 [54] . miesigcach
psychiatrycznego
van Oosterhout Pacjenci szpitali Po 6
& iwsp., 2014 [55] | psychiatrycznych T ¥ ¥ miesigcach 8
Pacjenci dwoch 8+8
Moritz i wsp., 2013 s Rehabilitacja Po 6 pomiedzy
10. osrodkow + + o
[56] svehiatrveznveh poznawcza miesigcach | post-testem
psychiatryczny i follow-up
Pacjenci P06 8+8
Moritz i wsp., 2014 oddziatow Rehabilitacja o pomiedzy
1. . + + miesigcach
[57] psychiatrycznych | poznawcza ) post-testem
) o i 3latach | "
i ambulatoryjni i follow-up
Badania bez randomizacii
Naughton i wsp., | Pacjenci oddziatu -
12. 2012 58] psychiatrii sadowej T Czesciowo 16
) Klienci centrow
13, Rocha i wsp., 2013 spoleczno- TAU . Brak ) 18
[59] informacji
zawodowych
. Pacjenci
14, | Frawatiiwsp, oddziatow TAU  Brak 8
2014 [60] . informacii
psychiatrycznych

TAU — treatment as usual, +— zastosowanie danej procedury w metodzie badan, —— niezastosowanie
danej procedury w metodzie badan

Ostatecznie analizie poddano 14 artykutéw opisujacych badania kliniczne nad

skuteczno$cia MCT. Tabela 1 zawiera charakterystyke uwzglednionych w przegladzie
badan. Jedenascie opisywanych badan to badania kliniczne z losowym przydziatem do
grup (badania z randomizacjg (randomized controlled trials — RCT) [47-57]; w wiek-
szosci z nich osoby dokonujace ocen nie posiadaty informacji na temat przydzialu
danego uczestnika badan do grupy [47, 49-58]. Warto rowniez zaznaczy¢, ze tylko
w czterech [47, 50, 56, 57] opisywanych badaniach zastosowano w grupie kontrolne;j
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interwencje, ktére mogty niwelowac efekt dodatkowego kontaktu z terapeuta. Standar-
dowe postepowanie terapeutyczne (treatment as usual — TAU) bylto najczestsza grupa
odniesienia do testowania efektywno$ci MCT. TAU, ktore otrzymywali uczestnicy,
zawiera najczesciej bardzo rézne rodzaje oddziatywan psychoterapeutycznych — od
elementoéw psychoedukacji [48] po rozwinigte programy terapeutyczne [51]. Z kolei
Lam i wsp. w swoim badaniu [52] analizie poddali jedynie wglad (brak pomiarow
dotyczacych objawow psychopatologicznych oraz znieksztatcen poznawczych; tab.
2). Badanie to wlaczono do przegladu, poniewaz spetnia kryterium oceny skuteczno-
$ci w zakresie wgladu klinicznego. W jednym z badan [59] zastosowano potaczenie
treningu metapoznawczego 1 programéw dotyczacych poznania spotecznego (social
cognition). Program ten sktadat si¢ z 18 sesji: spotkania odbywaty si¢ dwa razy w ty-
godniu (jedna sesja psychoedukacyjna MCT oraz jedna sesja usprawniania funkcji
poznania spotecznego (interactive social cognition remediation).

Lacznie w omawianych badaniach, ktére uwzgledniono w przegladzie, wzigto
udziat 709 pacjentow — 354 osoby w grupie eksperymentalnej uczestniczgce w trenin-
gach metapoznawczych i1 355 0so6b w grupie kontrolnej — z aktywnym placebo 1 0s6b
otrzymujacych standardowe postgpowanie terapeutyczne. Badania przeprowadzano
w niezaleznych osrodkach w Niemczech, Portugalii, Polsce, Francji, Szwajcarii,
Irlandii, Finlandii, Holandii, Indonezji, Indiach i Hongkongu w latach 2009-2015.
W dwoch badaniach [54, 58] udziat wzigli pacjenci przebywajacy w osrodkach dla
0s6b skazanych z rozpoznaniem zaburzen psychicznych.

Wptyw MCT na nasilenie objawoéw psychopatologicznych

Oceng nasilenia objawow schizofrenii przeprowadzono w 10 badaniach z rando-
mizacjg [47-51, 53-57] i trzech bez randomizacji [58—60]. W dwdch artykutach [54,
60] nie przedstawiono danych potrzebnych do wykonania obliczen. Nie podano w nich
wynikéw pomiarow w post-tescie, jedynie $rednie réznice migdzy pomiarami przed
i po, ale bez wartosci odchylen standardowych.

Objawy pozytywne oceniane byly w 10 badaniach z randomizacjg [47-51, 53-57]
i trzech bez randomizacji [58—60]. W dziewieciu z nich [47, 48, 50, 51, 53, 54, 56,
57, 60] uzyskano istotng statystycznie poprawe (p <0,05), przy czym sita efektu wahata
si¢ od matej [56], przez $rednig [49-51, 53, 57], az po duzg [48]. W analizach Aghotor
[47] 1 van Oosterhouta [55] nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic miedzy ba-
danymi grupami, ale wykazano mata wielko$¢ efektu dla skali objawow pozytywnych
ocenianych za pomocg PANSS [47] (d = 0,43), wyniku ogdlnego (d = 0,23) i urojen
przesladowczych (d = 0,26) oraz w Skali Mysli Paranoicznych Greena (GPTS) [55].
W badaniu Gawedy i wsp. [51] zaobserwowano zmiang w zakresie ogolnego wyniku
PSYRATS (urojenia i omamy) na poziomie tendencji statystycznej (p = 0,08) z sita
efektu na poziomie d = 0,54. Nie zaobserwowano istotnych roznic w nasileniu omamow
1 halucynacji. Sity efektu wynosity: w przypadku czestotliwosci halucynacji d = 0,27,
sumy nieprzyjemnych tresci gtosow d = 0,21, poziomu negatywnych tresci halucynacji
d=0,23, stresu zwigzanego z halucynacjami d = 0,23 oraz czgstotliwo$ci rozmy$lania
o urojeniach d = 0,25 i stresu zwigzanego z urojeniami d = 0,29 ocenianych za pomoca
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tego samego narzedzia. W badaniu Briki 1 wsp. [50] stwierdzono poprawe w zakresie
urojen ocenianych za pomoca skali PANSS na poziomie tendencji statystycznej z sita
efektu d = 0,38. W badaniach Rocha i wsp. [59] oraz Naughton i wsp. [58] nie wyka-
zano istotnych réznic migdzy grupami, a sita efektu byta niska (d <0,2).

Wptyw MCT na objawy negatywne analizowano w dwoch badaniach z randomi-
zacja [48, 49] 1 dwoch bez randomizacji [58, 59]. W zadnym z badan nie uzyskano
istotnych statystycznie roznic. W badaniu Naughton i wsp. [58], mimo Ze r6znice byty
nieistotne (p > 0,05), zauwazono $rednig site efektu (d = 0,72).

Wptyw MCT na ogoélne nasilenie objawow psychopatologicznych (skala ogolnej
psychopatologii PANSS) uwzgledniono w trzech badaniach z randomizacjg [48-50]
1 jednym bez randomizacji [58]. W zadnym z nich nie stwierdzono istotne;j statystycz-
nie roznicy pomiedzy grupami. W jednym z badan [58] zaobserwowano $rednig site
efektu dla ogdlnego nasilenia objawow (d = 0,67), zas w badaniu Kumara i wsp. [48]
stwierdzono matg site efektu (d = 0,41).

W badaniu Briki i wsp. [50] zauwazono malg sit¢ afektu dla skal: ,,Zaabsorbowa-
nie wlasnymi myslami” (d = 0,27) oraz ,,Czynne unikanie spotecznych kontaktow”
(d=0,27) mierzonych skalg PANSS. W badaniu Moritza i wsp. [49] uzyskano bardzo
niska site efektu (d <0,2) w odniesieniu do skal dezorganizacji, pobudzenia i dystresu.

Wplyw MCT na znieksztalcenia poznawcze

W szeéciu badaniach z randomizacja [47, 49, 51, 54, 56, 57] i jednym bez ran-
domizacji [59] analizowano wptyw MCT na przeskok do konkluzji (JTC). Jednak
w jednym z badan [54] nie przedstawiono danych potrzebnych do przeprowadzenia
obliczen — nie uwzgledniono wynikow post-testu, jedynie $rednie réznice migdzy
pomiarem przed i po, bez uwzglednienia warto$ci odchylen standardowych. W innym
badaniu [59] zaobserwowano istotng statystycznie poprawg w zakresie przeskoku
do konkluzji polegajaca na zwigkszeniu ilosci prob potrzebnych do podjecia decyzji
(d=0,53). W badaniu Moritza i wsp. [49] mimo braku istotnych r6znic mi¢dzy grupami
zaobserwowano $rednig wielko$¢ efektu (d = 0,52), zas malg sitg efektu w badaniach
Aghotor i wsp. (d = 0,31) [47] oraz Moritza i wsp. (d = 0,21) [56]. W dwdch bada-
niach [51, 57] nie stwierdzono ro6znic pomiedzy grupami, a sita uzyskanego efektu
byta niewielka (d < 0,2).

W dwoch nowszych badaniach z randomizacjg korzystano rowniez z metod kwe-
stionariuszowych w celu oceny znieksztalcen poznawczych u 0so6b bioracych udziat
w badaniu [51, 55]. W jednym z nich [51] stwierdzono istotng statystycznie poprawe
w zakresie katastrofizowania (d = 0,83), wnioskowania opartego na emocjach (d=0,79),
przeskoku do konkluzji (d = 0,73) oraz wyniku ogdlnego (d = 0,83) kwestionariusza
CBQp mierzacego znieksztatcenia poznawcze. W jednym z badan [55], mimo braku
istotnych statystycznie roznic, stwierdzono $rednig site efektu w zakresie redukcji
odczuwanych problemow w spotecznym poznaniu (d = 0,28).
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Wptyw MCT na procesy neuropoznawcze

Ocena funkcjonowania neuropoznawczego zostata przeprowadzona w czterech
badaniach z randomizacja [49, 51, 56, 57] i jednym bez randomizacji [59]. Istotna
statystycznie roznica (p < 0,05) zostata uzyskana w dwoch badaniach i odnosita si¢
do funkcji uwagowych [57] (d = 0,21) oraz odtwarzania materiatu werbalnego po
odroczeniu (d = 0,63) [49]. Réwniez w tych badaniach, pomimo braku istotnej sta-
tystycznie réznicy, wykazano $rednig site efektu dla natychmiastowego odtwarzania
materiatu werbalnego (d = 0,63) [49] oraz malg sit¢ efektu dla sprawnosci procesow
uwagowych i wzrokowo-przestrzennych aspektéw pamieci operacyjnej (d=0,20) [57].

Wptyw MCT na funkcjonowanie ogdlne

Ocena wptywu MCT na ogdélny poziom funkcjonowania psychologicznego,
spotecznego i zawodowego pacjentow zostata przeprowadzona w dwoch badaniach
z randomizacjg [50, 51] i w jednym bez randomizacji [58]. W badaniach Naughton
i wsp. (GAF; d = 1,49) [58] oraz Brikiego i wsp. (QLS ,,Krag spoteczny”; d =—0,35)
[50] odnotowano istotng statystycznie zmiang w odniesieniu do grupy kontrolne;j.
Zaobserwowano rowniez, mimo braku istotnej statystycznie réznicy, mala sit¢ efektu
w odniesieniu do inicjatyw spotecznych (d = 0,49) [50]. W badaniu Gawedy i wsp.
[51], prowadzonym wérdd chronicznie chorych pacjentéw korzystajacych z pomocy
Srodowiskowych Doméw Samopomocy, nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic
miedzy grupami, a sifa efektu byta bardzo niska (d <0,2).

Wptyw MCT na wglad

Wglad oceniany byt w szesciu badaniach z randomizacja [48, 50-53, 55]. Wyniki
czterech z przytoczonych badan wskazuja na istotng statystycznie poprawe o sile efektu
od niskiej ($wiadomos$¢ urojen: d = 0,45) [53], poprzez $rednig (d = 0,56) [51], az
do wysokiej (d =1,01; d =1,10; d = 1,32) [48, 52]. W jednym badaniu mimo braku
istotnych statystycznie roznic zaobserwowano malg site efektu: (d = 0,34) [50]. Do-
datkowo w badaniu Favroda i wsp. [53] zauwazono matg site efektu w odniesieniu do
atrybucji urojen ocenianych za pomoca kwestionariusza SUMD (d = 0,24) mimo braku
istotnych statystycznie r6znic. W jednym badaniu [55] nie zaobserwowano istotnych
statystycznie r6znic, a wielkosci sity efektu byty znikome (d < 0,2).

Trwatos¢ efektow terapeutycznych: podtuzne badania z randomizacja

W czterech spo$rod omawianych badan z randomizacja [53-56] przeprowadzono
kolejne pomiary po szeSciu miesigcach oraz w jednym po trzech latach [57]. W bada-
niu Kuokkanen i wsp. [54] nie podano danych potrzebnych do obliczenia wielkos$ci
sity efektu.

Badania Favroda i wsp. [53] wskazujg na utrzymujacy si¢ korzystny wptyw MCT
na objawy pozytywne (PANSS P: d = 0,63), a w szczego6lnosci urojenia (PSYRATS
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Urojenia: d = 0,57; skala ,,Przekonanie co do pewnosci urojen”: d = 0,86; skala ,,Na-
silenie stresu zwigzanego z urojeniami’”: d = 0,52) po sze$ciu miesigcach. Badania
Moritza i wsp. [56] (d = 0,34) oraz van Oosterhouta i wsp. [55] (d = 0,40) wskazuja
réwniez na skutecznos¢ treningu MCT w odniesieniu do urojen po p6t roku. Kuokkanen
1 wsp. [54] zauwazyli poprawe w odniesieniu do podejrzliwosci po trzech i szeSciu
miesigcach. Ponadto w badaniu przeprowadzonym przez Favroda i wsp. [53] stwier-
dzono istotng statystycznie roznice miedzy grupami w zakresie wgladu (d = 0,47) po
uplywie szesciu miesiecy.

W badaniu przeprowadzonym przez Moritza i wsp. [57] stwierdzono wptyw
MCT na objawy pozytywne (PANSS P: d = 0,52), w tym urojenia (PANSS Urojenia:
d=0,45; PSYRATS Urojenia: d = 0,59) po trzech latach.

W innym badaniu [56], pomimo braku istotnych statystycznie roznic w dwoch
pomiarach, wykazano matg site efektu w odniesieniu do redukcji znieksztatcen po-
znawczych na wymiarze zwigkszenia ilosci prob potrzebnych do podjecia decyzji
(d =0,21). W badaniu van Oosterhouta i wsp. [55] zaobserwowano w powtornym
pomiarze po sze$ciu miesigcach zmniejszenie wyniku skal subiektywnych problemow
poznawczych (d =0,25) i przekonania o braku kontroli (d = 0,22) w kwestionariuszach
DACOBS i MCQ-30.

Omowienie

Celem niniejszego przegladu byto przeprowadzenie oceny skutecznosci treningu
metapoznawczego dla pacjentow chorujacych na schizofreni¢ w odniesieniu do: 1)
objawow psychotycznych, 2) znieksztatcen poznawczych, 3) procesdéw neuropo-
znawczych, 4) funkcjonowania ogolnego i 5) wgladu. Analizowano rowniez trwatos¢
poprawy oceniang w badaniach z randomizacja z ponownym pomiarem po szesciu
miesigcach i trzech latach.

Dane naukowe wskazuja na satysfakcjonujaca skutecznos¢ MCT w zakresie
redukcji nasilenia objawow pozytywnych [48-51, 53, 54, 56, 57, 60] utrzymujacej
sie po co najmniej pot roku od uczestnictwa w treningu [53, 56]. Najnowsze badanie
z randomizacjg wskazuje rowniez na trwalo$¢ poprawy MCT po trzyletnim okresie
obserwacji [57]. Najwigksza poprawe pod wptywem MCT zaobserwowano dla urojen
[53], szczegolnie dla wymiarow dystresu [49], stopnia pewnosci co do prawdziwosci
urojen [53] 1 ich czgstotliwosci [51]. Niektore badania wskazujg rowniez na poprawe
w zakresie nasilenia omamow [50]. Przeglad badan sugeruje jednak, iz MCT wydaje
si¢ mie¢ mniejszy wplyw na omamy, w poréwnaniu z urojeniami. Nie jest to wynik
zaskakujacy, biorac pod uwage, iz interwencje terapeutyczne zawarte w MCT dotycza
przede wszystkim znieksztatcen zwigzanych z urojeniami (przeskok do konkluzji; jum-
ping to conclusions — JTC). Nie wszystkie uzyskane wyniki byly istotne statystycznie,
mimo wystepowania co najmniej matej wielkosci efektu [47, 58]. Jednym z powoddw
moze by¢ mala proba, ktdra obnizata moc statystyczng badan. Brak istotnej poprawy
moze by¢ réwniez zwigzany z niskg intensywnoscig MCT [61], ktdéra moze zostaé
zwigkszona, np. poprzez dotaczenie Indywidualnego Treningu Metapoznawczego
Psychoz (MCT+) [61] oraz uzupetnienie innymi oddziatywaniami terapeutycznymi.
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Szczegdlnie moze to mie¢ znaczenie wsrod pacjentow przewlekle doswiadczajacych
objawow psychotycznych [51].

Zgodnie z modelem poznawczym psychozy [22], MCT zaktada poprawe obja-
wowa poprzez redukcje znieksztatcen poznawczych. Wyniki uzyskane w przegladzie
wskazuja na pozytywny wptyw MCT na znieksztatcenia poznawcze lezace u podtoza
objawow psychotycznych (szczeg6lnie urojen). Najwickszg site efektu odnotowano
w odniesieniu do JTC [51, 59], wnioskowania opartego na emocjach i katastrofizo-
wania [51]. Nalezy rowniez nadmieni¢, ze w badaniu Rocha i wsp. [59] zastosowano
szerszg bateri¢ testow dotyczacych znieksztatcen poznawczych, lecz nie ma mozliwo-
$ci pordwnania wynikow dotyczacych m.in. teorii umystu z wynikami innych badan.
Podobnie zaobserwowano pozytywny wptyw MCT na znieksztalcenia poznawcze
mierzone kwestionariuszowo w badaniach Gawedy i wsp. [51], jednoczesnie wykazujac
brak wplywu MCT na JTC i teori¢ umystu mierzone metodami eksperymentalnymi.
Wynik ten moze sugerowacé, iz u pacjentow chronicznie chorujacych na schizofrenig
poznawczy aspekt znieksztatlcen myslenia jest latwiejszy do zmiany niz jego beha-
wioralny komponent. Kwestia ta wymaga dalszych badan porownujacych odpowiedz
pacjentow na MCT w zakresie roznych aspektow znieksztatcen poznawczych (np. po-
znawczy —samo$wiadomo$¢ znieksztalcen vs. behawioralny — zachowanie §wiadczace
o znieksztatceniach poznawczych oceniane za pomocg testow eksperymentalnych).

Mimo iz poprawa w zakresie deficytow funkcji poznawczych nie jest celem MCT,
niektore doniesienia wskazuja na pozytywny jej wplyw na funkcje poznawcze. Za-
uwazono wptyw na funkcje uwagowe i odtwarzanie po odroczeniu [49, 57], jednak nie
wszystkie badania potwierdzaja ten wynik [51, 56, 59]. Wyniki te moga odzwierciedla¢
zwigzki znieksztatcen poznawczych z funkcjami neuropoznawczymi [62]. Mozliwe,
iz praca ze znieksztatceniami poznawczymi w MCT ma rowniez wplyw na funkcje
neuropoznawcze [62]. Warto podkresli¢, iz jeden z modutéw (pamigc) poswigcony
jest strategiom skuteczniejszego zapamigtywania, co moze mie¢ wptyw na zdolnosci
poznawcze.

Istotnym wynikiem z punktu widzenia klinicznego jest poprawa w zakresie wgla-
du uzyskiwana za pomocg MCT [52]. Badania z randomizacja, w ktorych dokonano
pomiaru follow-up, wskazuja na trwatos¢ w zakresie uzyskiwanego wgladu [53].
Roéwniez badanie prowadzone wsrod pacjentow chronicznie chorujgcych korzystajg-
cych z ustug Srodowiskowych Doméw Samopomocy wskazujg, iz MCT pozytywnie
wplywa na wglad pacjentow (wysoka sita efektu) [51]. Poprawa w zakresie wgladu
moze mie¢ znaczenie dla wypelniania zalecen lekarskich oraz motywacji pacjentow
do podejmowania leczenia. Jak wykazano w innych badaniach, wglad jest pozytywnie
zwigzany z poszukiwaniem przez pacjentdow pomocy [63]. MCT, poprzez poprawe
wgladu, moze pozytywnie wplywac na stosunek pacjentoéw do leczenia.

Whioski na temat skutecznosci MCT nalezy rozwaza¢ w kontek$cie ograniczen
prowadzonych badan. W pigciu z analizowanych badan [47, 49, 54, 58, 59] badacze jako
problem okreslili mala wielko$¢ proby, w dwoch mozliwy kontakt migdzy pacjentami
z grupy MCT i kontrolnej [49, 57]. Rocha i wsp. [59], Erawati i wsp. [60] i Naughton
i wsp. [58] jako wade wskazali brak randomizacji. W badaniach Naughton i wsp. [58],
Rochaiwsp. [59] oraz Favroda i wsp. [53] nie zastosowano aktywnego placebo u 0s6b
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z listy oczekujacych. Moritz i wsp. [56] w dyskusji umiescili informacje dotyczace
zbyt krotkiego okresu odroczenia (sze$¢ miesigcy) oraz wzigcia pod uwagge zbyt matej
ilo$ci zmiennych, podobnie jak van Oosterhout i wsp. [55]. Favrod i wsp. [53] zwrocili
uwage rOwniez na obecno$¢ nasilonych urojen u pacjentow w trakcie trzech miesigcy
poprzedzajacych przeprowadzenie badania. Van Oosterhout i wsp. [55] wskazali tez
na uzycie starszej wersji MCT (2007 rok), duzg utrate os6b przy kolejnych pomiarach,
jak i uzycie duzej ilo$ci samoopisowych kwestionariuszy.

Metodyka badan dotyczacych skuteczno$ci MCT jest zroznicowana ze wzgledu
na uzywane metody pomiaru nasilenia objawéw. Ponadto zakres zmiennych, ktore sa
brane pod uwagg, jest niejednorodny (niejednorodna ocena znieksztatcen poznawczych;
w niewielu badaniach oceniano wglad i funkcjonowanie spoteczne). Ze wzgledu na te
niejednorodno$¢ badan w niniejszym przegladzie nie zastosowano metaanalizy [64].

Dalszymi kierunkami badan moze by¢ ocena skutecznosci MCT u 0s6b bedacych
w grupie ryzyka psychozy (At Risk Mental State). Podobne badania [65] przeprowa-
dzone z zastosowaniem CBTp wskazaty na skuteczno$¢ tej metody terapeutycznej.
Warty szerszej analizy jest rowniez aspekt dotyczacy funkcjonowania spotecznego
(np. Global Assessment of Functioning — GAF, Social Functioning Scale — SFS) pa-
cjentdow biorgcych udziat w treningu metapoznawczym po jego zakonczeniu (badanie
prospektywne).

‘Whioski

1. Najwicksza skuteczno$¢ treningu metapoznawczego zaobserwowano dla redukcji
urojen.

2. Trening metapoznawczy pozwala na efektywng prace ze znieksztatceniami po-
znawczymi zwigzanymi z urojeniami.

3. Trening metapoznawczy pozwala na budowanie wgladu klinicznego (§wiadomo$é
objawow) 1 poznawczego (Swiadomos$¢ deficytow poznawczych i znieksztatcen
poznawczych) u pacjentow chorujacych na schizofrenie.

4. Badania podtuzne z randomizacjg sugeruja, iz uzyskiwana poprawa w zakresie
redukcji objawdw 1 poprawy wgladu utrzymuje si¢ co najmniej sze$¢ miesigcy.
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