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A szkizofrénia multiplex kauzalitdsu, fiatal korban kezd6dé, kronikus és progredialé megbetege-
dés, melynek élettartam prevalencidja vilagszerte 1% koriil mozog. Az altala okozott funkcidéromlds
alkalmazkodasi, iskolai és foglalkoztatasi problémékhoz vezet. Elsédleges kezelési mddja a farmako-
terdpia, ami az akut dllapotok kezelésében és megel6zésében hatékonynak bizonyult, azonban az élet-
mindséget leginkdbb rontd kognitiv deficitekre nézve hatasa csekély.

El6adasunk célja egy olyan randomizalt, kontrolldlt, multicentrikus egyszeres vak, utinkovetéses
hatdsvizsgélat kutatdsi tervének bemutatdsa, melyet egy hazankban eddig még nem alkalmazott me-
ta- és szocialkognitiv fejlesztést célzé strukturalt, szamitdgép asszisztalt, kiscsoportos, 16 tilésbol allo
tréningprogram hatékonysagéaval kapcsolatban végziink. A Metakognitiv Tréning a Hamburgi Egye-
tem 4ltal kifejlesztett eljards (Moritz és mtsai., 2014), melynek forditasa és hazai viszonyokra térténé
adaptalasa megtortént (Fekete & Vass, 2014). Az eddigi kiilfoldi hatasvizsgalatok féként az altaldnos
tiinettanra és egyes szocialkognitiv funkciokra koncentraltak. Sajat kutatdsunk részletesebb elemzést
tlizott ki célul: monitorozni kivanjuk a szocidlis kognici6 valamennyi alteriiletének (érzelemfelisme-
rés, szocialis percepcid, mentalizacid, attribucios stilus) valtozasait, emellett megvizsgaljuk a tréning
hatdsét a szkizofrénidban relevans neurokognitiv funkciokat (figyelmi, memdria és végrehajt6 funk-
ciok) illetve az édltaldnos tiinettant tekintve is. A szocidlkognitiv mérésekhez a SZOT, Cartoons,
LEAS-HU, ASQ teszteket és Rotter Kontrollhely Kérdéivét alkalmazzunk, a neurokognitiv mérések
az RBANS és WCST neuropszichologiai eljarasokkal, az altalanos tiinettan vizsgalata a PANSS segit-
ségével torténik. A mérések a tréningen el6tt és utdn, illetve annak lezarulta utan hat hénappal tor-
ténnek négy hazai pszichiatriai intézményben. A kontrollcsoportot farmakoterapids kezelésben és
pszichiatriai gondozasban részesiil6 betegek képezik.

A tréning folyamatos fejlesztés alatt all. Legutobbi valtozatan hatdsvizsgélat még nem tortént,
eredményeink igy nem csak a program hazai bevezetését tdmogathatjak, de annak hatdsossagaval
kapcsolatban is fontos informaciéval szolgalhatnak.



