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Sta je metakognitivni trening za pacijente sa psihozom?

Azra Deljkovi¢, mr sci dr

spec. psihijatar

Na konkursu sprovedenom u okviru projekta , Van izolacije — ostvarivanje prava pacijenata sa mentalnim
oboljenjima” koji su realizovale nevladine organizacije Akcija za ljudska prava (HRA), Centar za Zensko i
mirovno obrazovanje ANIMA i Mental Disability Advocacy Center (MDAC), uz podrsku Evropske komisije
posredstvom Delegacije Evropske unije u Crnoj Gori, nevladina organizacija ,,Mentalno zdravlje, tice se
svih nas!“ je odabrana da sprovede projekat poboljSanja socijalnih vjeStina kod pacijenata
hospitalizovanih u Specijalnoj bolnici za psihijatriju “Dobrota” u Kotoru. Ova NVO je angaZovala
psihijatra i dvoje psihologa u primjeni Metakognitivnog treninga (MKT) za pacijente sa psihozom u SPB

“Dobrota”. Projekat je trajao 5 mjeseci.
Sta je Metakognitivni trening za pacijente sa psihozom?

Metakognitivni trening za pacijente sa shizofrenijom razvili su Moritz i Woodward 2005. godine. MKT je
uvrsten 2016. godine u nacionalni vodi¢ dobre klinicke prakse za shizofreniju prestiznog udruZenja
psihijatara Australije. MKT je u ovom vodic¢u ubrojan u kognitivne terapije koje pomaZzu razvoju socijalnih
vjestina, a preporucen je kod svih pacijenata koji boluju od shizofrenije ili od nekog poremedaja iz

shizofrenog spektra.

Ovaj terapijski pristup zasnovan je na istrazivanjima kognitivnih greski i disfunkcionalnih pretpostavki
kod shizofrenije, a dijeli se na dvije subkomponente: znanje o kogniciji i regulaciju kognicije. Srz samog
razvoja metakognitivnog treninga potice od pretpostavke da farmakoterapijski i psihoterapijski pristup
ne bi trebali biti konkurentni, nego komplementarni modeli u lije¢enju osoba sa psihoticnim smetnjama.

Uloga psihoterapije unutar ovog pristupa je da poveda razumijevanje vlastitih smetnji kod oboljelih
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osoba, kao i da ublaZi njihov distres. MKT predstavlja kombinaciju psihoedukacije (pacijentima se
priblizava nauc¢no znanje o kognitivnim distorzijama), kognitivhe remedijacije (vjezbe ciljaju na
korigovanje kognitivnih greski) i kognitivno-bihevioralne terapije Metakognitivni trening je do danas
dostupan na 33 jezika i sve ¢eSce je primjenjivan Sirom svijeta u sklopu integrativnog pristupa lijecenju
osoba sa poremecajima iz shizofrenog spektra i drugim psihoti¢nim poremecajima. MKT je dostupan na
crnogorskom jeziku i moze se preuzeti cjelokupan materijal sa sajta Univerzitetske klinike Eppendorf-
Hamburg u Njemackoj, (2 ciklusa sa po 10 modula, domadéi zadaci za ucesnike kao i prirucnik za

upotrebu).

Metakognitivni trening sastoji se iz osam modula (PowerPoint slajdovi konvertovani u Pdf formatu), koji
obraduju teme koje se ticu kognitivnih greski izrazenih kod mnogih osoba koje imaju poremedaje iz
shizofrenog spektra. Primjenjuje se grupno za 3 do 10 pacijenata. Moze biti primjenjen od strane
psihijatra, klinickog psihologa ili edukovanog radnog terapeuta. Trajanje svakog modula je 45-60 minuta.
Svaki modul obraduje specificnu (kognitivnu) temu, npr, atribucijski stilovi, prerano zakljucivanje, itd. Na
pocetku svakog modula ucesnici se prvo upoznaju sa kognitivnim konceptom o kojem ¢e biti rije¢, kako
se radi o normalnoj pojavi prisutnoj u ljudskom razmisljanju (npr. atribucije), kao i na koji nacin je ona
povezana sa psihoticnim smetnjama. Nakon toga slijedi niz vjezbi usmjerenih na osvjeStavanje i
ispravljanje specificne kognitivne greske, a sve zavrsava diskusijom o odredenoj temi i zadacima koje
ucesnici dobijaju na kraju svake seanse. MKT je otvoren program kojem ucesnici mogu pristupiti bilo kad
tokom ciklusa. Svakog novog ucesnika potrebno je informisati o programu. Trening je primarno
namijenjen pacijentima sa nekom od dijagnoza iz shizofrenog spektra poremecaja, ali se program moze
primjenjivati i kod pacijenata sa drugim dijagnozama koji trenutno imaju psihoti¢ne simptome ili su ih
imali u proslosti. Pacijenti sa jako oslabljenom paZnjom, hostilni, sa ozbiljnim poremecajima u formi i
sadrzaju misli, trebalo bi da se prikljuce tek u remisiji. lako trening zahtijeva jasnu strukturu i fokus na
vjezbama, potrebno je ohrabrivati diskusije medu pacijentima i dati im dovoljno vremena da
medusobno razmjene misljenja. Socijalna interakcija i razmjena misljenja su klju¢ni faktori za dobijanje

samopouzdanja i mjenjanje vjerovanja u svakodnevnom Zivotu.
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Ciljevi pojedinih modula:

Cilj modula 1: Pacijenti se ohrabruju da daju razliCita objasnjenja za razli¢ite situacije uzimanjem u obzir
tri razlicita izvora (sami ili u kombinaciji): sebe licno, druge osobe, ili situacione faktore. Trebalo bi
naglasiti prednosti i mane oba depresivna atributivna stila (pripisivanje neuspijeha sebi a uspijeha
sreci/sluajnosti dovodi do smanjenja samoposStovanja) kao i bajasa samoposluZivanja (pripisivanje
zasluga za neuspijeh drugim ljudima i prispisivanje zasluga za uspijeh sebi moze voditi socijalnom
konfliktu jer bi se ljudi u okolini mogli osjecati kao Zrtvena jagnjad). Primarni fokus ovog modula je da se

naglasi da brojni faktori mogu voditi jednom dogadaju/scenariju.

Cilj modula 2: Ucesnici se uce da izbjegavaju “padanje” na prvi utisak, sto se eventualno mozZe pokazati
netac¢nim (1. grupa zadataka) ili $to otkriva samo pola istine (2. grupa zadataka). Stvari/situacije se mogu
promjeniti tokom vremena, Cesto viSe Cinjenica baca drugo svjetlo na njih; zato ne treba preuranjeno

donositi odluke.

Cilj modula 3: Analogno modulu 2 (Prerano zakljucivanje I), grupi treba objasniti da je veoma vazno da se
osoba odupre normalnoj sklonosti upornog drzanja prvog utiska, jer ovaj bajas u odgovoru favorizuje

neispravne odluke. Stoga je poZeljno da osoba ostane otvorena za sve opcije.

Cilj modula 4: Prvi dio ovog modula pokazuje da iako su izrazi lica veoma znacajni u procjeni mentalnog
stanja i unutrasnjih osje¢anja neke osobe, oni takode veoma lako mogu biti pogresno protumaceni. Sa
ciliem da se adekvatno interpretira izraz lica, vazno je uzeti u obzir druge izvore informacija (npr.
okolnosti; licnu proslost). Ucesnici uce da uzmu u obzir razli¢ite informacije o okolnostima, radije nego

da se oslanjaju na jedan detalj.

Cilj modula 5: Pacijenti bi trebali shvatiti pogresivost ljudske memorije: memorija je konstruktivna i ne
radi kao video rekorder. Jedan od ciljeva ovog modula je da nauci pacijente da sumnjaju u svoju
memoriju u slucaju da nema Zivog sjecanja. U ovom slucaju, potrebni su dalji dokazi, posebno za

znacajne interpersonalne situacije (npr. konflikti).
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Cilj modula 6: Ucesnici shvataju razliku izmedu njihovog nivoa informacija kao "sveznajuéih gledalaca" i
informacija koje su dostupne likovima. Zbog toga bi pacijenti trebali da predloZe koja je dodatna

informacija potrebna za konacno potvrdivanje jedne od hipoteza.

Cilj modula 7: Pacijeti bi trebali nauditi da je neophodno da posvete dovoljno vremena za donosenje
odluke oko sloZzenih problema. Ponekad odredene stvari opravdavaju jasne odluke, koje bi povrsnim

posmatranjem prosle neprimjeceno.

Cilj modula 8: Ucesnici su upoznati sa disfunkcionalnim stilovima razmisljanja koji mogu doprinijeti
formiranju i odrZzavanju depresije i niskog samopostovanja. Trebalo bi naglasiti da se ovi kognitivni stilovi

mogu korigovati redovnim treningom.

Cilj modula 9: Ucesnici bi se trebali upoznati kako nisko samopouzdanje nastaje. Trebali bi nauciti da se
ne fokusiraju na negativne aspekte sopstvenog Zivota ili na sopstvene (pretpostavljene) mane, ve¢ bi
trebali umjesto toga traZiti i cijeniti aspekte Zivota koji im idu dobro. Dati su savjeti za svakodnevni Zivot

koji mogu pomodi u poboljSanju samopouzdanja kod ucesnika.

Cilj modula 10: Prvo diskutujemo o tome koliko su Cesti mentalni poremecaji (npr. psihoza) u opstoj
populaciji. Sa primjerima slavnih umjetnika i sportista dalje ilustrujemo kako prisustvo mentalnog
poremecaja (kao Sto je psihoza) ne znaci da je osobe neproduktivna ili bezvrijedna. Ucesnici se upoznaju
o stigmatizaciji i o tome kako ona moZe uticati na njihovo samopuzdanje. Ovaj modul ima za cilj da
smanji samo-stigmu povecanjem znanja o prevalenci mentalnih poremecaja u opstoj populaciji.
Naglaseno je da mentalni poremecaj/psihoza ne odreduje vrijednost jedne osobe, ucesnici se upoznaju
sa nacinom kako da se adekvatno suocavaju sa sopsvenim poremecajem; npr. kako da efektivno pri¢aju

0 sopstvenom poremecaju drugim osobama.
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Primjena MKT u SPB Dobrota
Materijal i metode:

Pacijenati: MKT je sproveden tokom dva mjeseca u SPB Dobrota na 4 odjeljenja (hroni¢no musko
odjeljenje, hroni¢no Zensko odjeljenje, sudsko odjeljenje i odjeljenje za bolesti zavisnosti). Ukupno je
ucestvovalo 55 pacijenta. Broj pacijenata po treningu je varirao od 3-13, uz prosjecan broj po treningu

od 8 pacijenata.

Inkluzioni kriterijumi su bili aktuelni ili ranije prisutni psihoti¢ni simptomi. Kriterijumi za iskljucenje su
bili: konstantna preokupacija sa halucinacijama ili deluzijama, izraZzena dezorganizacija misljenja i jako

losa kontrola impulsa.

Upitnik za evaluaciju treninga: Subjektivna procjena od strane pacijenata vezano za: interesantnost

treninga, preporuke drugim osobama i korisnosti za svakodnevni zivot/socijalne vjestine.
Rezultati:

33 pacijenta SPB Dobrota u Kotoru su ispunili evaluacione upitnike. Od 33 pacijenta njih 100% smatra da
je MKT interesantan. 32 pacijenta ili 97% bi preporucilo trening drugim osobama. 31 pacijent ili 94%

smatra da MKT uti¢e pozitivno na razvoj socijalnih vjestina.
Diskusija:

Nasi rezultati su u korelaciji sa rezultatima koji su dobijeni u prvoj evaluacionoj studiji MKT (2007). Prva
evaluacijska studija ovog treninga obuhvatala je subjektivnu procjenu prihvacenosti programa od strane
ucesnika i ukljucivala je 40 pacijenata po slucaju rasporedenih u grupe Metakognitivnog treninga ili
CogPacka- racunarskog programa usmjerenog na kognitivnu rehabilitaciju putem treninga usmjerenih na
unapredenje Sirokog raspona kognitivnih funkcija poput paznje, pamcenja, ucenja, psihomotorne brzine
i izvr$nih funkcija. Ova studija je pokazala da je metakognitivni trening bio procijenjen superiornim na

svim subjektivnim mjerama ishoda. Najznacajnije razlike dobijene su na sljedeca cetiri indikatora
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subjektivnog zadovoljstva: zabava, preporuka ostalima, odsutnost dosade i korisnost za svakodnevni

Zivot.

U drugoj studiji iste godine, autori su uporedivali efekt metakognitivhog treninga sa aktivhom
kontrolnom grupom osoba sa shizofrenijom o temama vezanim na novinske ¢lanke. Svi ucesnici su
procijenjeni na nekoliko (meta) kognitivnih indikatora prije treninga, a nakon cetiri nedelje od strane
nezavisnih ispitivaca. Osobe sa shizofrenijom koje su ucestvovale u metakognitivnim treningu imale su
veéu redukciju pozitivne simptomatike, manje izrazeno prerano zakljuivanje i bolju subjektivnu

procjenu treninga od ucesnika kontrolne grupe.

U istraZivanju provedenom 2011. godine, koriSten je samo jedan modul metakognitivnog treninga, onaj
usmjeren na prerano zakljucivanje, u kojem su osobe sa shizofrenijom rasporedene po slu¢aju u aktivnu
kontrolnu grupu ili u grupu metakognitivnog modula. Istrazivanje je dokazalo kako je doslo do znacajnog
poboljsanja u prikupljanju podataka, a osim toga je primjeéen trend smanjenja uvjerenosti u misli

sumanutog sadrzaja kod osoba iz grupe metakognitivnhog modula spram ucesnika kontrolne grupe.

Jos jedno istrazivanje uporedilo je 18 ucesnika metakognitivne grupe sa kontrolnom grupom pacijenata
sa liste ¢ekanja. U obije grupe su ucestvovale osobe sa dijagnozom shizofrenije u remisiji, a mjere
procjene su uzete prije i nakon tretmana, odnosno u razmaku od 2 mjeseca. U poredenju sa kontrolnom
grupom, ucesnici iz metakognitivne grupe su imali vecu redukciju distresa uzrokovanog sumanutim

mislima, bolje pam¢enije, kvalitet socijalnog Zivota i manje izrazeno prerano zakljucivanje.

Najnoviji dostupni pregled efikasnosti ovog pristupa je uradio Moritz sa saradnicima 2014 godine. Autori
su analizirali 18 dostupnih evaluacijskih studija prema tri kategorije: sigurnost i prihvatljivost pristupa;
sumanute misli i pozitivni simptomi i kognitivne pristranosti. Rezultati u kategoriji sigurnosti i
prihvadenosti tretmana upucuju na visok stupanj prihvacenosti tretmana od strane ucesnika koji ga
procjenjuju zanimljivim, zabavnim i prikladnim za preporuku i ostalim osobama s istim potesko¢ama. U
kategoriji sumanutih misli i pozitivnih simptoma, vecina studija upucuje na smanjivanje izraZzenosti
spomenute simptomatike. U zavisnosti od upotrijebljenih mjera procjene (najéesée koristene skale su

PANSS i PSYRATS), efekti tretmana kreéu se od malih preko umjerenih pa sve do razmjerno velikih.
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Zakljucak:

Istrazivanja pokazuju da se kognitivno-bihevioralna psihoterapija, psihoedukacija i metakognitivni
trening ubrajaju u vazne komplementarne intervencije farmakoterapije. Ovaj trening je usmjeren na
izoStravanje metakognitivnih sposobnosti i psihoedukaciju, kao i na pruzanje uvida i korektivnih
iskustava ucesnicima sa ciljem prevodenja naucenog u svakodnevno funkcionisanje i redukciju relapsa.
Intervencije ovog tipa bi trebale postati integrativni dio standadne terapije osoba sa shizofrenijom i
ostalim poremecajima iz psihoticnog spektra. Pozitivni rezultati koje smo dobili tokom rada u SPB
Dobrota u Kotoru su u korelaciji sa prethodno objavljenim rezultatima o subjektivnoj procjeni treninga

od strane pacijenata.
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