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Summary

The aim of the article is to present a theoretical background for new, structuralized, group
cognitive-behavioral therapy for schizophrenia developed by S. Moritz and T.S. Woodward.
Research results suggest the occurrence of a specific manner of cognitive functioning amongst
patients with delusions or hallucinations. It was shown, that patients with delusions, more
often than those from other clinical groups, tend to make a decision with a lack of information
(jumping to conclusion), display deficit in Theory of Mind and tend to display overconfidence
in false memories, when at the same time are under-confident in true memories. Moreover
persons with schizophrenia display a specific attribution style. They also exhibit disturbances
in emotional regulation, which is often manifested by depressive mood and anxiety.

Research results are often a basis for therapeutic intervention. Currently, apart from psy-
chopharmacotherapy, psychological intervention in schizophrenia is mentioned, especially
the cognitive-behavioural approach.

The presented article is a review of research on cognitive biases in schizophrenia, which
were the background for metacognitive training for this disorder.

Stowa klucze: schizofrenia, znieksztalcenia poznawcze, trening metapoznawczy,
metapoznanie
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Wprowadzenie

Spoér o etiologig schizofrenii zostat zawieszony przez przyjgcie holistycznego mo-
delu biopsychospotecznego. Laczy on w sobie wszystkie, z poczatku niezaleznie po-
stulowane, czynniki. Mimo przyjecia takiego modelu, aspekt biologiczny, szczegdlnie
w praktyce klinicznej, nadal wydaje si¢ faworyzowany [1]. Czynniki psychologiczny
1 spoteczny przez wiele lat byty pomijane, a przez niektorych autor6w negowane, za-
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réwno w rozumieniu, jak i terapii schizofrenii. Uwazano, iz urojenia czy inne objawy
schizofrenii wymykaja si¢ racjonalnemu pojmowaniu [2], a przez to dtugo sadzono,
iz nie poddaja si¢ one oddziatywaniom psychoterapeutycznym [3].

Zmiany w podejs$ciu do samej etiologii, jak rowniez terapii schizofrenii przyszty
poczatkowo wraz z rozwojem terapii psychodynamicznych, a pdzniej psychologii
1 psychoterapii poznawczej. Pierwsze proby terapii poznawczej schizofrenii podej-
mowano juz w latach 50. [4], jednak dopiero ostatnie lata zaowocowaty modelami
terapii poznawczo-behawioralnej (cognitive behavioural therapy — CBT) tej grupy
zaburzen [5, 6, 7].

W zwiazku z mnogoscia objawow schizofrenii oraz ich cz¢$ciowa niezaleznoscia,
badania w ramach psychologii poznawczej koncentruja si¢ na poszczegdlnych obja-
wach, urojeniach, omamach, jak réwniez objawach negatywnych. Takie podejscie
doprowadzito do sformutowania poznawczych modeli urojen [8] i omamow stucho-
wych[9, 10, 11, 12, 13]. W literaturze czgsto stosuje si¢ rozroéznienie na terapi¢ urojen
i terapi¢ omamow.

Coraz wigcej badan wskazuje na mozliwos¢ uzyskania dobrych efektow w leczeniu
schizofrenii za pomocg CBT [14, 15, 16]. CBT i psychoterapia w ogdle odgrywaja
obecnie coraz wigksza rolg we wspomaganiu oddziatywan farmakologicznych [17, 18]
oraz w terapii poszczegdlnych objawow. Warto jednak zaznaczy¢, iz mimo wstepnych,
zachegcajacych wynikow potwierdzajacych przydatnos¢ CBT, jej skutecznos$¢ nadal
nie jest zadowalajaca. Stad potrzeba tworzenia nowych form oddzialywania w celu
poprawy efektywnosci leczenia tej grupy zaburzen.

Cel

Celem pracy jest przeglad badan bedacych podstawa stworzenia treningu metapo-
znawczego (meta-cognitive training — MCT) dla pacjentéw chorych na schizofrenig.
Trening ten ma formg oddziatywan grupowych, a jego celem jest zwigkszenie wiedzy
pacjentéw o popetnianych przez nich znieksztalceniach poznawczych oraz umozliwie-
nie im zdobycia korektywnego doswiadczenia poprzez odpowiednie ¢wiczenia.

Steffen Moritz i Todd S. Woodward, autorzy treningu metapoznawczego, obszernie
opisali jego teoretyczne i empiryczne uzasadnienie [19, 20]. W tym artykule omoéwione
zostana najwazniejsze ustalenia stanowiace jego kontekst teoretyczny. Obejmuja one
charakterystyczne dla schizofrenii znieksztatcenia poznawcze: ,,przeskok do konkluzji”,
»hegowanie dowodow sprzecznych z teza”, deficyty w zakresie poznania spotecznego,
zmniejszona sprawno$¢ metapamieci, dysfunkcjonalne style atrybucji oraz radzenie
sobie z emocjami negatywnymi.

Teoretyczne podstawy znieksztalcen poznawczych w schizofrenii

Do tej pory wykazano szereg znieksztatcen poznawczych, ktore wystepuja nie tylko
u 0s6b chorych na schizofrenig, ale réwniez u ich bliskich i 0s6b zdrowych majacych
predyspozycje do urojen czy halucynacji. Ponizej zaprezentowano znieksztatcenia
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poznawcze, ktore najczesciej obserwuje si¢ w schizofrenii, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem funkcjonowania poznawczego zwiazanego z urojeniami.

Przeskok do konkluzji

Obserwujac osoby chore na schizofrenig, ktére wypowiadaja sady urojeniowe,
tatwo zauwazy¢, iz podejmuja one decyzje na podstawie niewielu informacji. Decy-
zje te charakteryzuje jednoczesnie silne przekonanie o ich stusznosci (np. przerwanie
transmisji telewizyjnej odbierane jest przez pacjenta jako dowod spisku). Garety
i wsp. [21] uwazaja, iz urojenia moga by¢ wynikiem niewtasciwego gromadzenia oraz
rozwazania informacji niezbednych do podjecia decyzji. W konsekwencji pacjenci
z urojeniami maja tendencj¢ do ,,przeskakiwania do konkluzji” (jumping to conclusion)
1 wyciagania pochopnych wnioskow.

W badaniach ,,przeskoku do konkluzji” wykorzystuje si¢ zadania oparte na pro-
babilistycznym rozumowaniu. Badanemu najczesciej pokazuje si¢ dwa stoiki (A i B)
z ziarenkami o r6znych kolorach, w réznych proporcjach (np. 80% czerwone vs 20%
zielone), a nastgpnie, po ukryciu stoikow, pokazywane sa kolejno ziarenka dwoch
koloréw. Zadaniem badanego jest zastanowienie sig, czy dane ziarenko pochodzi
ze stoika A czy B, oraz danie odpowiedzi w momencie nabrania pewnosci. W tym
zadaniu pacjenci z urojeniami bardzo czg¢sto podejmuja decyzj¢ po pierwszym lub
drugim ziarenku, podczas gdy osoby zdrowe staraja si¢ zgromadzi¢ wigcej danych
przed udzieleniem odpowiedzi [22, 23].

»Przeskok do konkluzji” jest czgsto spotykany wsrod pacjentow z urojeniami [21,
24,25, 26, 27, 28], nadal jednak trudno wskaza¢ jednoznacznie mechanizmy lezace
u jego podtoza.

Zgodnie z jedna z hipotez, wyjasniajacych mechanizm ,,przeskoku do konkluzji”,
wazng rolg w tym znieksztatceniu poznawczym odgrywa styl podejmowania decyzji
zorientowany na unikanie rozbieznosci, preferowanie jasnych, szybkich rozwiazan
(potrzeba domknigcia poznawczego; need for closure), co w konsekwencji powoduje
nieprzemyslane, niewywazone decyzje oraz silne prze§wiadczenie o ich prawdziwo-
$ci. Cho¢ potrzebg domknigcia poznawczego u pacjentdow z urojeniami udowodniono
w wielu badaniach, nie udato si¢ wykazac jego zwiazku z ,,przeskokiem do konkluzji”
[28, 29], cho¢ oba zjawiska niezaleznie sa jednak zwiazane z urojeniami.

Moritz i Woodward [24, 25] zaproponowali hipoteze ,,liberalnej akceptacji” (/iberal
acceptance account), w ktorej sugeruja, iz,,przeskok do konkluzji”’ spowodowany jest
akceptacja wczesniejszej, mato prawdopodobnej i popartej niewystarczajaca liczba
dowodow hipotezy.

Formowanie sig urojen jest procesem dynamicznym, rozciagnigtym w czasie,
ktory czgsto rozpoczyna si¢ od stawiania pytania ,,co, jesli” [30]. Na kazdym etapie
dochodzi do ,,przeskoku do konkluzji”, od jednego wniosku do nastgpnego, ktore
zblizaja pacjenta do ostatecznej konkluzji (np. pacjent slyszy szumy w stuchawce
telefonicznej — ,,co, jesli jestem podstuchiwany?” — i wzmaga si¢ jego czujnosc, ktora
pozwala szuka¢ zagrozenia; pacjent ponownie styszy szumy w shuchawce, dodatkowo
odbiera omytkowy telefon — dochodzi do wniosku, iz jest podstuchiwany i bardzo



674 Lukasz Gaweda i wsp.

prawdopodobne, ze bedzie szukat wyjasnienia przyczyn tego zdarzenia, co ponownie
uruchomi pytanie: ,,co, jesli...”).

Wazna rolg w ,,przeskoku do konkluzji” odgrywaja rowniez procesy emocjonalne
— w szczeg6lnoscei poziom Igku. Wykazano, iz osoby z nasilong cecha Igku czgSciej
podejmuja decyzje na podstawie niewystarczajacych informacji, redukujac tym sa-
mym niepewno$¢ poznawcza [31]. Wyzszy poziom depresji u chorych na schizofreni¢
pozwala przewidywac, iz podejma oni szybka decyzje [28]. Co warte podkreslenia,
»przeskok do konkluzji”, w poréwnaniu z innymi znieksztalceniami czy deficytami
poznawczymi, wydaje si¢ wybidrczo zwiazany z urojeniami.

Negowanie dowodow sprzecznych z tezq

Pacjenci nie tylko podejmuja pochopnie decyzje, ale rowniez maja tendencj¢ do
negowania dowodow sprzecznych z ich sadami (bias against disconfirmatory evidence).
W badaniach zaobserwowano, ze pacjenci psychotyczni, rzadziej niz osoby zdrowe,
sa mniej sktonni zmienia¢ przyjgte wstepnie interpretacje [32, 33, 34]. Zjawisko to
jest zgodne z obserwacja kliniczna, kiedy rozmowy o tresciach urojeniowych pacjenci
interpretuja jako potwierdzenie szerszego spisku, wlaczajac do niego terapeute, a na-
stepnie probuja ich unikac.

Dysfunkcje w zakresie teorii umystu

Kolejnym tematem, coraz czesciej dyskutowanym i badanym, sa deficyty w zakresie
poznania spotecznego w schizofrenii. Rozumienie i przewidywanie zachowan innych
0s0b jest cechg charakterystyczng funkcjonowania spotecznego cztowieka. Rozumienie
wilasnych stanéw psychicznych, jak rowniez stanéw psychicznych innych oséb, a takze
przewidywanie intencji, uczu¢ i zachowan innych ludzi odwotuje si¢ do teorii umystu
(theory of mind) [35]. Zgodnie z nia, sprawnie dziatajacy aparat teorii umystu pozwala
cztowiekowi na oceng swoich zamiardw, planow czy emocji oraz emocji i intencji in-
nych os6b. Przyjecie perspektywy drugiego cztowieka, przewidywanie jego zachowan,
mys$li i uczu¢ utatwia adekwatng komunikacjg intra- i interpersonalna.

Frith [36] uwaza, iz zaburzenie proceséOw neuronalnych (zaréwno funkcjonal-
nych, jak i strukturalnych), lezacych u podtoza dysfunkcji w rozpoznawaniu emocji,
intencji i motywow innych 0sob (teoria umystu), moze prowadzi¢ do poszczegolnych
objawow schizofrenii. Wykazano, iz osoby z diagnoza schizofrenii ujawniaja trudno-
$ci w rozumieniu intencji innych osob [37, 38, 39], rozpoznawaniu emocji [40, 41],
rozumieniu komunikatow nie wprost i metafor [42]. Zwiazek deficytow w zakresie
teorii umystu z objawami psychopatologicznymi jest przedmiotem zainteresowania
badaczy. Wydaje sig, Ze sa one zwiazane raczej z objawami negatywnymi oraz dezor-
ganizacja [43], postulowany za$ przez autorow ich zwiazek z objawami pozytywnymi
nadal jest niejasny [44, por. 45]. Sugeruje si¢ rowniez, iz deficyty w zakresie poznania
spotecznego czy teorii umystu sa raczej niezalezne od poziomu inteligencji og6lnej
czy tez procesOw poznawczych [46, 47]. Wykazano rowniez zwiazek deficytow teorii
umystu z funkcjonowaniem spotecznym pacjentow ze schizofrenia [48].
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Mimo ze nie udalo si¢ jednoznacznie okresli¢ zwiazku teorii umyshu z objawami
pozytywnymi schizofrenii, warto podkresli¢, odwotujac si¢ do innych znieksztatcen
(np. ,,przeskoku do konkluzji”) i deficytdéw poznawczych (ostabienia pamigci opera-
cyjnej), iz to wlasnie wzajemna interakcja opisanych czynnikow moze leze¢ u podtoza
btednych interpretacji u chorych na schizofrenig [49].

Zmniejszona sprawnosc¢ metapamieci

W schizofrenii obserwuje si¢ szereg zaburzen procesow poznawczych. Wykazano,
iz w trakcie epizodu psychotycznego, jak réwniez na kilka lat przed jego wystapie-
niem, nast¢puje pogorszenie si¢ funkcji w zakresie pamigci operacyjnej i funkcji
wykonawczych [50]. Wykazano rowniez ostabienie zdolno$ci metapamigei u pacjen-
tow chorych na schizofrenig. Funkcje metapamigci pozwalaja na oceng wihasnych
zasobow poznawczych, dobor odpowiednich strategii gromadzenia i przechowywania
danych, wykrywanie btedow i ich odpowiednie korygowanie itp. Badania pokazuja,
iZ przypominany przez pacjentdw materiat charakteryzuje mniejsza wyrazistos¢ [S1].
Pacjenci maja rowniez trudnosci w aktualizacji informacji, co moze wskazywaé na
mniej efektywne strategie przeszukiwania i wydobywania §ladu pamigciowego [52].
Ponadto wielokrotnie podkreslano charakterystyczna, nadmierna pewnos$¢ pacjentow
co do falszywych wspomnien oraz nizsza pewno$¢ rzeczywistych wydarzen [53].
Moritz i Woodward [54] zwracaja uwagg, iz moze to by¢ wynikiem liberalnej akcep-
tacji. Pacjenci angazuja mniej zasobow w poprawnos¢ udzielanej odpowiedzi, przez
co narazeni sa na popehianie blgdow. Szersze omowienie mozna znalez¢ w kolejnej
pracy Moritza 1 Woodwarda [55].

Dysfunkcjonalne style atrybucji

Obserwacja, iz depresja jest zwigzana ze specyficznym stylem wyja$niania zjawisk
(styl atrybucji), sktonita badaczy do poszukiwan stylu atrybucji lezacego u podioza
urojen. Osoby depresyjne charakteryzuja si¢ stabilnym, globalnym stylem atrybucji,
w ktorym pozytywne wydarzenia przypisywane sa zewng¢trznemu zrodtu (np. przy-
padek, szczescie), wydarzenia za$ negatywne przypisywane sa sobie (jestem winien
swoich niepowodzen). Obserwacja kliniczna 0s6b z urojeniami (szczegdlnie przesla-
dowczymi) wskazuje, iz czgsto przypisuja one wing niepowodzen innym osobom,
jednoczesnie zashugi przypisujac sobie. Kaney i Bentall [56] potwierdzili te obser-
wacje empirycznie. Porownali osoby depresyjne, pacjentéw z urojeniami oraz osoby
zdrowe. Wyniki badan potwierdzity hipotezg, iz osoby z urojeniami maja tendencje
do obwiniania innych za niepowodzenia, jednoczes$nie sobie przypisujac sprawstwo
sukcesow. Podobny mechanizm zaobserwowano u 0s6b zdrowych, jednak w mniej-
szym nasileniu. Podobne wyniki uzyskano w innych badaniach [57, 58, 59]. Zauwa-
Zono rowniez, iz pacjenci z urojeniami najczesciej wnioskuja o przyczynach zdarzen,
odwotujac si¢ do innych osob, bez wzgledu na to, czy wydarzenia te sg pozytywne
czy teznegatywne [60, 61]. Bentall i wsp. [62] postawili hipotezg, iz urojenia sa zwia-
zane z rozbieznoscia pomigdzy tym, jak pacjent postrzega samego siebie (ja-realne),
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a tym, jak chcialby by¢ postrzegany (ja-idealne). Rozbiezno$¢ pomigdzy ja-realnym
a ja-idealnym powoduje napigcie emocjonalne, ktére redukowane jest przez specy-
ficzny styl atrybucji. Wykazano, iz u 0s6b z urojeniami istnieje rozbiezno$¢ migdzy
deklarowana explicite samooceng a ta mierzona w sposob ukryty [63, 64]. Hipoteza
Bentalla zaktada réwniez roznice w samoocenie mi¢dzy osobami z urojeniami a pa-
cjentami w trakcie remisji. Cz¢§¢ badan potwierdzita t¢ hipoteze, w czgéci badan nie
udato si¢ zaobserwowac spodziewanych zaleznosci. Obecnie zwraca si¢ uwage na
rozrdznianie tre$ci urojen. Najczesciej badane urojenia przesladowcze i wielkosciowe
roéwniez maja swoje podtypy, ktore moga by¢ powodem rozbieznosci w wynikach
(szersze omowienie w cytowanej literaturze). Wydaje si¢ jednak, mimo nie do konca
poznanych mechanizmoéw tego zjawiska, iz mozna wyszczeg6lni¢ urojeniowy styl
atrybucji u 0sob z przewaga urojen przesladowczych, ktory podtrzymuje i wzmacnia
przekonania o adekwatno$ci swoich sadow.

Negatywne emocje

Przewazajaca wigkszo$¢ osob chorych na schizofreni¢ doswiadcza rowniez ob-
nizonego nastroju czy lgku. Objawy te czgsto sa zwigzane z nasileniem symptomow
psychopatologicznych, pojawiaja si¢ rowniez w reakcji na chorobg — na co wskazuje
wzrost nasilenia depresji u chorych z wgladem [65, 66]. Szczegdlnie istotne jest to, ze
zaburzenia nastroju zwigzane sa z wigkszoscia btedow czy znieksztalcen poznawczych
opisanych powyzej. Style atrybucji, ,,przeskok do konkluzji”, teoria umyshu — zabu-
rzenia tych obszaréw sa czesto wzmacniane wlasnie przez zaburzenia emocjonalne.
Zatem obok interwencji majacych na celu modyfikacj¢ przekonan, nalezy bra¢ pod
uwage interwencje terapeutyczne uwzgledniajace bezposrednio pracg z emocjami
(sposobami radzenia sobie z nimi itp.).

Whioski — trening metapoznawczy

Wykazano, iz u 0s6b z rozpoznaniem schizofrenii mozna zaobserwowac charaktery-
styczna grupe znieksztatcen poznawczych. Wydaje sig, ze specyficzne funkcjonowanie
poznawcze w schizofrenii moze by¢ czynnikiem wyzwalajacym i/lub podtrzymujacym
poszczegdlne objawy kliniczne (urojenia, omamy, wycofanie spoteczne). Obserwa-
cja czynnikow podtrzymujacych dane zaburzenia jest z kolei podstawa budowania
interwencji poznawczo-behawioralnych, ktére maja na celu redukcj¢ znieksztatcen
poznawczych, a w konsekwencji redukcje dyskomfortu zwiazanego z trudno$ciami
psychicznymi. Podej$cie poznawczo-behawioralne coraz czegSciej stosowane jest
w zaburzeniach psychotycznych, a jego nowa metode stanowi grupowy trening
metapoznawczy dla pacjentéw chorych na schizofrenig. Zaprojektowano go, bazujac
na wynikach badan dotyczacych znieksztalcen poznawczych w tej grupie zaburzen
[19, 20].

Trening metapoznawczy jest metoda wysoce ustrukturyzowana, z odpowiednio
zaprojektowanymi ¢wiczeniami, pozwalajaca na prace z poszczegolnymi znieksztal-
ceniami poznawczymi wystepujacymi w schizofrenii.



Podstawy teoretyczne treningu metapoznawczego dla chorych na schizofrenig 677

Wstepne doniesienia potwierdzaja mozliwosé skutecznego zredukowania po-
szczegoOlnych znieksztatcen poznawczych u pacjentow ze schizofrenia w ciagu 8 sesji
treningowych. Wykazano w nich rowniez redukcje, dzigki treningowi, pewnosci co do
sadow urojeniowych oraz poprawe wgladu [20, 67]. Od niedawna trening metapoznaw-
czy dostepny jest rowniez w polskiej wersji jezykowej, a szczegblowy opis metody
i poszczegdlnych moduldow treningowych mozna znalez¢ w innym miejscu [68].

TeopeTuqecKne OCHOBBI METaIN03HABATEIbHOIM TPEHUPOBKH ISl 00JILHBIX umsod)penneifl

Conep:xanue

3amaHueM HacTosIed paboThl SABJISIETCS MPEACTAaBICHUE TEOPETHYECKUX OCHOB HOBOTO
CTPYKTYPHOTO METOZAA TPYINIIOBOH MO3HABATEIbHOW Tepamuu A OONBHBIX IIU30(pPEHNEH,
paspaboranHoro C. Mopuruem u T.C. Bynsopmom

Pe3ynbTarhl HCCNEI0BaHHH YKa3bIBAIOT HA TIOSBICHUE CIIELM(UUECKOTO CII0c00a MHECTHYECKOTO
(DYHKIIMOHHPOBAHUS Y JIUI C IOSBIIOINMHUCS TaJUTIONWHANMSMU U OpeioM IpU ITU30(QPCHUM.
IToka3aHo, 4TO GOJbHBIE C CUMITOMAaMH Opeja yalie, 4eM HMHbIe KIMHHYECKHE TIPYIIIbI,
MPEeNPUHAMAIOT PEIIeHHs] HA OCHOBE ¢ HEOOIBIINM KOJITIECTBOM JJAHHBIX (TIEPECKOK K KOHKITIO3HN),
POABJIAIOT Ile(bPlLII/IT B 06J'[aCTI/I ITOHUMAaHU O6LL[€CTB€HH]>IX chyauHﬁ, OTHOCSIIUXCS K BbIBOJaM
Ha ocHOBe Teopuu pasyma. Y OoibHBIX MIM30ppeHHeii HabmonaeTcs Takke O0bInas yBEPCHHOCTh
10 OTHOLICHHWIO K (paibIIMBBIM BOCIOMHUHAHMSM, IIPU OTHOCUTEIBHO HU3KOH YBEPEHHOCTH
MpaBIMBBIX BOCOMUHAHUK. Takke dHamie B 3TOH TpyIie HapyHMIeHHH HAOTIONAIOTCS OIIMOKH
arTpuOynuu. Pe3ynsrarsl HCClieJOBaHUH B HACTOSIIIEE BPEMs SIBIISTIOTCSI OCHOBOI (pOPMYITHPOBAHHUS
COOTBETCTBYIOLIMX TePANeBTNUECKUX nHTepBeHnnil. Hapsamy ¢ dhapmaxoTtepanueii Bce 6onee CUIbHO
MOTYEPKUBACTCS POJIb ICHXOJIOTHIECKUX JeHCTBHUIH, 0COOCHHO 0a3MpYIOIINXCs Ha TI03HABATEIIHHO-
0OexaBHOPaIbHOI MOJIETIH B TIPOLIECCE Tepanuy N30 PEHIH.

Hacrosimmast crathst mpecTaBisieT 0030p HCCIIeOBAHMI HA TeMy TI03HABATEIbHBIX HCKaKSHUH,
HPHUCYTCTBYIOIINX Y MAlMEHTOB, OONBHBIX MIM30(pEeHHeH, OCHOBAaHHBIX Ha HOBOH CTPYKTYpHOIl
MOJIEJNIN [I03HABATEJIbHO-0eXaBHOPATIBHOTO 00pa3na uist OONBHBIX MIH30(peHueit.

Theoretische Grundlagen des Metakognitiven Trainingsprogramms
fiir die Schizophreniekranken

Zusammenfassung

Das Ziel des Artikels ist die Vorstellung der theoretischen Grundlagen einer neuen
strukturalisierten kognitiven Gruppentherapie flir die Personen mit Schizophrenie, die durch S. Moritz
und T.S.Woodward entwickelt wurde. Die Ergebnisse der Studie suggerieren eine eigentiimliche
Art und Weise des kognitiven Funktionierens der Personen, die im Verlauf der Schizophrenie
Wahnvorstellungen oder Halluzinationen erfahren. Es wurde gezeigt, dass die Personen, die
Wahnvorstellungen erfahren, haufiger als andere klinische Gruppen Entscheidungen treffen, indem
sie sich auf nicht ausreichende Angaben stiitzen (voreiliges Schlussfolgern), zeigen Defizit beim
Verstehen der sozialen Situation bezogen auf Schlossfolgerung gestiitzt auf die Theory of Mind.
Bei den Personen mit Schizophrenie bemerkt man auch eine zu grof3e Sicherheit beziiglich falscher
Erinnerungen bei gleichzeitiger niedriger Sicherheit der wahren Erinnerungen, haufig auch beobachtet
man in dieser Gruppe Fehler bei der Attribution. Die Ergebnisse der Studie sind zur Zeit die Grundlage
der Formulierung entsprechender therapeutischer Interventionen. Nebst Pharmakotherapie betont
man immer hdufiger die Rolle der psychologischen Auswirkungen in der Therapie der Schizophrenie,
besonders gestiitzten an das kognitiv — behaviorale Modell.

Der vorliegende Artikel bespricht die Ubersicht der Studien an den kognitiven Fehlern, die
unter den Patienten mit Schizophrenie auftreten und die die Grundlage der neuen, strukturalisierten,

kognitiv — behavioralen Gruppentherapie fiir die Personen mit der Diagnose Schizophrenie bildet.
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Le fondement théorique du training métacognitif dans la schizophrénie

Résumé

Cet article vise a présenter le fondement théorique de la nouvelle thérapie cognitive, structurée
et en groupe, destinée aux schizophrenes, crée par S.Moritz et T.S.Woodward. Les résultats des
recherches suggerent que 1’on observe I’existence du fonctionnement cognitif spécifique chez les
schizophrénes avec les hallucinations et les illusions. On démontre que les personnes avec les illusions
plus souvent que les autres groupes cliniques prennent leurs décisions en basant sur les données
insuffisantes (saut a la conclusion), qu’elles ont les déficits de compréhension des situations sociales
touchant la déduction basant sur la Théorie de I’Esprit (Theory of Mind). Chez ces personnes on note
aussi la slreté excessive quant’ aux faux souvenirs en méme temps avec la petite slireté concernant
les souvenirs vrais ainsi que la plus grande fréquence des fautes d’attribution.

Aujourd’hui les résultats des recherches constituent la base des interventions thérapeutiques.
A c6té de la pharmacothérapie on souligne le rle des interventions psychologiques et surtout celles
basant sur le modele cognitif-béhavioral. Ce travail présente une revue des recherches en question
constituant le fondement de la nouvelle thérapie cognitive, structuré et en groupe, adressée aux
patients souffrant de la schizophréenie.
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