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- féokuszban a kognitiv remediacio
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A szkizofréniara jellemz6 neurokognitiv deficit — hazai kutatasok tiikrében is — jol ismert
a szakemberek szamdra. A téma jelentéségét elsésorban az adja, hogy jelenlegi ismereteink
szerint a betegség tiinetei kozll ez hatdrozza meg legmarkansabban betegeink mindennapi
funkciodit és rehabilitacids lehetéségeit. A klasszikus pszichiatriai rehabilitacids eszkoztar, le-
gyen az gydgyszeres vagy pszichoszocialis megkozelités, nem nyujt hatékony és specifikus
segitséget a neurokognitiv deficittiinetek enyhitésére. A neurokognitiv szemlélett rehabilitacio
nemzetkozi publikaciokban és szakmai férumokon egyre jelentésebb jelenléte ellenére a hazai
szakirodalom meglehetésen elhanyagolt témaja a kognitiv fejlesztés, terapias gyakorlata pedig
- egyetlen intézményi kivétellel - hidnyzik a hazai rehabilitacio repertodrjabol. Tanulmanyunk
célja a kognitiv remediacié témakorében megjelent aktualitasok tobb szemponti bemutatasa,
a kognitiv fejlesztés helyzetének és a szkizofrénia rehabilitacidjaban betoltott szerepének
ismertetése, azzal a céllal, hogy a médszer ismertséget nyerjen, és miel6bb klinikai gyakor-
lattd véljon a hazai szakemberek korében is. A kognitiv remediacié tanulaselméleti alapokon
kidolgozott viselkedéstréning, amelynek célja a szkizofrén - vagy mas pszichiatriai korképpel
é16 — betegek kognitiv funkcidinak kiterjedt és tartds javitasa. A modszert —a megtévesztéen
hasonlé rovidités ellenére is — fontos elkiiloniteni a kognitiv viselkedésterapia médszerétél,
amelynek tanulaselméleti alapjaval mutat ugyan hasonlésagot, e modalitds mégis sokkal
inkdbb pedagdgiai jellemz&ket hordoz magaban. A kognitiv remedidcié nem egységes tech-
nika, szdmos settingje ismert, dm formai tényezéktdl fiiggetlendil egyértelmien specifikus
és pozitiv hatassal van a neurokognitiv funkcidkra. Jol illeszkedik a rehabilitaciés modszer-
tanba, s6t ez a bedgyazottsag jelentésen noveli hatékonysagat és a készségek megjelenését
a mindennapi funkcionalitasban, ezaltal javitva a betegség kimenetelét. E generalizalédasi
folyamat részben 6sszefligg azzal, hogy a neurokognitiv funkcidk javulasaval pacienseink
,hozzaférhetébbé” valnak egyéb terapias modalitasokban is, névelve ezek hatékonysagat is.
A neurokognitiv teljesitmény javulasaval korrelalé és relevans agyi terlleteket érint6 funkcio-
nalis és strukturalis valtozasokat képalkotd vizsgalatok egyre névekvd szama igazolja. Ezen
tulmenden koltséghatékonysagi szempontok is aldtamasztjak a moédszer alkalmazhatdsagat,
melynek adaptécioit — a kognitiv paradigma értelmében - szamos mas pszichiatriai kérképben
biztaté eredményekkel alkalmaztak.
(Neuropsychopharmacol Hung 2015; 17(3): 129-140)
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z elmult évek soran egyre névekvd szamu vizsga-
lat bizonyitotta, hogy a kognitiv deficit a szkizof-
rénia tiinetei koziil a legstabilabb vonds (Green, 2006;
Dickinson et al., 2008; Schaefer et al., 2013), amely
szoros Osszefiiggést mutat a funkciondlis kimenetel-
lel (Green et al., 2004; Penadés et al., 2003; Milev et
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al,, 2005). E deficit nem egyszer(ien a tiinetek vagy
a gyogyszeres kezelés kovetkezménye (Carter, 2005;
Keefe et al., 2007), és a betegek 40-80%-ban jelen van
(Heinrics & Zakzanis, 1998). A kognitiv karosodas
szamos kognitiv részteriiletet érint, tobbek kozott
a verbalis/vizualis tanuldst, a fenntartott figyelmet,
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a motoros sebességet, a verbalis fluenciat, a probléma-
megoldast, a szocialis kogniciot, valamint a magasabb
rendd végrehajt6 funkciokat, igymint a munkame-
moriat vagy a vélaszgatlasi folyamatokat (Manoach
et al., 2003; Reichenberg et al., 2007; Dickinson et
al., 2008; Racsmany et al., 2008). A betegek a leg-
tobb neuropszicholdgiai vizsgaldeljaras esetében
konzisztens és szignifikdns deficitet mutatnak, atla-
gosan 1.5-2 szdrasponttal alacsonyabb teljesitményt
nyujtva, mint a hozzéjuk illesztett egészséges kontroll
személyek (Kurtz & Wexler, 2006). Ezzel ellentétben,
néhany vizsgalat eredményei szerint vannak részben
megtartott kognitiv részteriiletek, igymint a figyelem
vagy a proceduralis emlékezet (Gold et al., 2009).

Tobb tanulmany tdmasztja ala, hogy a kognitiv de-
ficit mértéke a pozitiv vagy negativ tiinetekhez képest
markdnsabban meghatarozza az adaptiv életvezetési
funkcidk - a munkavallalas vagy a szocialis készségek,
ezen keresztiil az életmindség — alakulasat (Bowie
et al., 2006; Green, 2007). A kognitiv diszfunkcidk
ugyanakkor a negativ, valamint a dezorganizalt tiine-
tek bizonyos aspektusaival, tobbek kozott a vizudlis és
motoros képességekkel, vagy a figyelmi folyamatok-
kal szignifikdnsan korrelalnak (O’Leary et al., 2000;
Dominiguez et al., 2009). A pozitiv tiinetekkel ezzel
szemben nem tapasztalhaté szignifikans osszefiiggés
(Brazo et al., 2002).

A gyogyszeres kezelés a szkizofrénia terapiajaban
alapvetGen jarul hozza a pozitiv és negativ tiinetek
csokkentéséhez, valamint a betegek felépiiléséhez.
Mivel a kognitiv deficit mutatja az egyik legszoro-
sabb Osszefiiggést a funkcionalis kimenetellel, egyre
novekvé szamu kutatas foglalkozik tjabb gyogyszerek
kifejlesztésével, amelyek lehet6vé teszik a paciensek
kognitiv képességeinek fejlesztését, ezzel egyiitt pedig
hozzéjarulhatnak a pszichoszocidlis funkciok javu-
lasahoz (El-Sayeh et al., 2006; Green, 2006; Riedel
et al., 2007; Houthoofd et al., 2008). Tobb kutatés
bizonyitotta, hogy az atipusos antipszichotikumok,
mint a risperidon (Houthoofd et al., 2008), a clozapin
(Sharma et al., 2003), az olanzapin (Keefe et al., 2005;
Riedel et al., 2007), az aripiprazol (El-Sayeh et al.,
2006), és a quetiapin (Woodward et al., 2005) ha-
tassal vannak tobb kognitiv részteriilet mikodésére,
szemben a korabban alkalmazott, els6 generacids
antipszichotikumokkal. Mindezeken feliil djabb ku-
tatdsok bizonyitottak, hogy a kolinerg, adrenerg, va-
lamint glutamaterg hatéanyagok ugyancsak képesek
javitani a kognitiv képességeket szkizofrén paciensek
esetében (Buchanan et al., 2007). Az egyes kognitiv-
részteriiletek javitasdn tul azonban az a kép bonta-
kozott ki, hogy a gydgyszeres kezelés nem general
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jelentds globalis kognitiv, illetve altala meghatérozott
funkcionalitasbeli javulast (Goff et al., 2011).

A sulyos mentalis zavarok kezelését mar a klasz-
szikus pszichoterdpids iskolak is mddositott méd-
szertannal javasoltdk. Mara a tanulaselméleten
alapuld pszichoszociélis intervenciok — dgymint a
pszichoedukacid, szocialis készség tréning, csaladi
intervenciok, kognitiv viselkedésterapia — nyertek
bizonyitast a szkizofrénia hatékony pszichoszocialis
rehabilitacidjdban. (Dixon et al., 2010; Kovacs & Va-
radi, 2012). A neurokognitiv paradigma ismeretében
alapvetd kérdésként meriil fel, hogy a deficit befo-
lyasolja-e a pszichoszociilis kezelés hatékonysagat.
Két 2011-es tanulmany 6sszegezte a neurokognitiv
paraméterek és a terapiak kimeneti valtozdi kozotti
osszefiiggéseket, amelyek azt mutattak, hogy az egyes
neurokognitiv részfunkciok, mint a figyelem, me-
moria és problémamegoldé képesség egyértelmtien
befolyasoljak az intervenciok eredményeit (Jahn et
al., 2011, Kurtz, 2011). Mindezek tiikkrében kézenfek-
v6 az a kovetkeztetés, hogy egy, a kognitiv deficitre
irdnyuld specialis terapias valasz javithatja mind a
farmako-, mind a pszichoszocidlis terapidk eredmé-
nyeit. Ezt a terapids megkozelitést nevezziik kognitiv
remedidcionak.

KOGNITiV REMEDIACIO

A kognitiv rehabilitdcié alapelveit az 1990-es évek
elején kezdték el kidolgozni, mikor a mentalis zavarok
kognitiv aspektusa egyre nagyobb figyelmet kapott.
A zart koponyatiri traumak kezelésében sikeresen
alkalmazott kognitiv remedidcids technikak szkizo-
frén paciensek kezelésére valé adaptalasat mar Spring
és Ravdin is felvetette korai, 1992-es 6sszefoglaléja-
ban (Spring & Ravdin, 1992). Az évek soran sokféle
fejlesztéprogramot dolgoztak ki, melyek valtozatos
modszerek segitségével kiilonbozé teriiletekre f6-
kuszalnak. A remediaciés elv mindegyikben azonos,
a kutatokozpontok koré csoportosuld méodszertanok
azonban kiilénboznek egymadstdl (Wykes & Spaulding,
2011; Medalia & Saperstein, 2013). Az egyes fejlesz-
téprogramokrol az 1. tablazat nyujt 6sszefoglalast.

A modszertani sokféleséget az alkalmazott ta-
nulaselméleten alapulé alaptechnikak kotik ossze,
melyek a kovetkezék: hibamentes tanulds, 6nmoni-
torozas és a stratégiatanulas (chunking — ,darabolas”
és scaffolding - ,allvanyozas”) (Wykes & Spaulding,
2011). A hibamentes tanulds soran abban segitjiik a
pécienst, hogy az egyes kognitiv feladatokat olyan
moddon végezze el, hogy minimalizalja a hibazasok
lehet8ségét. Ahogy a péaciens egyre gyakorlottabba
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valik, megerésodik sajat képességeiben, és a terapeuta
is kevesebbet segit neki, igy a nehezebb feladatokat
is magabiztosabban oldja meg. Az dnmonitorozds
lehet6vé teszi, hogy a paciens olyan technikakat ala-
kitson ki (példaul emlékeztetSk létrehozasa), amely
segiti szamara az adott feladat instrukcidinak ismét-
lését és a feladat hatékonyabb megoldasat. A straté-
giatanulds alaptechnikajan beliil két f6bb mddszert
emelnénk ki. A scaffolding — ,,allvanyozas” soran
a paciens kompetencidinak megfelel6 feladatban
az altala kialakitott stratégiak keriilnek megerdsi-
tésre, melynek segitségével a terapeuta végigvezeti
a pacienst a feladat elvégzésében. A masik specidlis
technika a chunking - ,darabolas”, melynek soran
az aktudlisan feldolgozand¢é informaciémennyiséget
csOkkentjiik a feladatok részekre bontasaval, ezzel
elésegitve az informacié fokozatos feldolgozasat és
annak monitorozasat.

Mindezeken feliil a kognitiv remedidcios fejlesztés
fontos aspektusa a folyamat non-emotiv, non-reflektiv
jellege, amelyben a terapeuta pozitiv megerdsitéként
vesz részt, tobbek kozott a paciens sikerélményének
megerdsitésével, eredményességének fenntartdsaval,
verbalizacid segitésével, ismétléssel, valamint az in-
formaciofeldolgozasi stratégiak facilitalasaval.

A kognitiv remediaci6 egységes definicidjanak
megfogalmazasara els6ként 2010-ben keriilt sor,
melyet aztan 2012-ben djrafogalmaztak a médszer
szakért6i. Ennek alapjan a szkizofrén betegek kognitiv
remedidcidja a ,kognitiv deficittiinetekre (figyelem,
emlékezet, végrehajto funkciok, szocidlis kognicio vagy
metakognicid) irdnyuld intervencié, melynek célja -
a tanulds alapelveit felhaszndlva — a betegség funkcio-
ndlis kimenetelének javitdsa. A mindennapi funkcidk
fejlodésére lehetéséget ado (formadlis vagy informalis)
kontextusba dgyazottan fokozott hatékonysdg érhetd
el” (McGurk et al., 2013, 134. old). A tag és meg-
engedd definicié — mint mar emlitettiik — szamos
terapias settinget foglal magaba (1d. 1. tablazat), ezért
kiilonosen fontos elkiiloniteni azokat a rehabilita-
cids intervenciokat, amelyek nem tekintheték kog-
nitiv remediacionak. Ezek kozé tartoznak mindazok
a modszerek, amelyek a pszichoszocialis funkciokat
a kognitiv funkciok fejlesztése nélkiil hivatottak javi-
tani, mint példaul az alternativ stratégiak hasznalata,
vagy a kornyezet megvaltoztatasa az adaptivabb vi-
selkedés érdekében, bar ez utdbbiak - a fejlesztéshez
hasonldan - ugyanugy klasszikus rehabilitdcids stra-
tégiaknak tekinthet6k (Rossler, 2006).

A szocialis kogniciét a munkacsoport ,0lyan
mentdlis mijveletként” definiélta, ,amelyek a tdrsas
kélcsonhatdsok alapjdul szolgdlnak, s amelybe bele-
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tartoznak mdsok szandékainak, kedélydllapotainak és
viselkedésének észlelése, értelmezése és az ezekre adott
vadlaszok kialakitdsa” (Wykes & Spaulding, 2011, 84.
old.). Nem tlinik azonban egyértelmtinek a szociélis
kognicié megitélése a neurokognitiv funkciok tiikré-
ben. McGurk és munkatarsai 2013-as 6sszefoglalojuk-
ban felvetik, hogy a szocialis kognicié fiiggetlennek
tekinthetd, éppen ezért nem egyértelmi az sem, hogy
a kognitiv remedidcié alkalmas-e egyaltalan annak
fejlesztésére. Megvalaszolandd kérdések kozé tar-
toznak a szocialis kognicié fejlesztendd teriiletei, és
ezek helyzete a komplex rehabilitacioban (McGurk
etal., 2013).

A KOGNITiV REMEDIACIOT
MEDIALO ES MODERALO TENYEZOK

A modszer néhany évvel ezel6tti egységes definicidja
ellenére lathato, hogy a kiilonb6z6 technikak intenzi-
tasuk, hossztsaguk, moédszertani hangsulyuk, elren-
dezésiik, kognitiv célteriileteik, valamint rehabilitaci-
6s beagyazottsaguk tekintetében eltérnek egymastdl.
Ez a fajta mddszertani valtozatossag lehetdséget ad az
eredményeket moderal6 és medialé tényez6k alapos
feltérképezésére, jollehet a megkozelités véltozatai
nem befolyasoltak jelentds mértékben az eredménye-
ket (Wykes et al., 2011; McGurk et al., 2013).

A remedidci6 kornyezeti beagyazottsaga mar igen
koran a kutatdsok kozponti kérdésévé valt. Wykes és
munkatdrsai 2011-es metaanalizisitkben a rehabilitd-
cids kornyezetbe (pl. szocialis kognitiv tréning, szo-
cidlis készség tréning mellett) dgyazott CRT fokozott
hatékonysaga mellett érvelnek. A rehabilitdciés kor-
nyezetbe agyazott eljaras 0,59-es hatasnagysaga volt
megfigyelhetd, az 6nmagaban alkalmazott mddszer
0,28-as hatasnagysagaval szemben. A kutatok egy
masik jelentds eredményre is felhivjak a figyelmet,
mely szerint a gyakorlast a stratégia tanitdsdval ki-
egészit6 technikak fokozott hatékonysagot mutatnak
akizarolag gyakorlast hangsulyozo eljarassal szemben.
Elébbi 0,8-as hatasnagysaga mellett, az utobbi 0,3-as
értéke figyelheté meg (Wykes et al., 2011).

A kordbbi eredmények tiikrében az latszik, hogy
még a sulyos kognitiv kdrosodds sem zarja ki a reme-
diacié soran elérhet6 javulast, ugyanakkor stabilabb
dllapoti betegek esetében a hatds jelentsebb volt
(Medalia & Richardson, 2005). Néhany kés6bbi cikk
arnyalja a képet, mely szerint a figyelem, a munka-
memoria és végrehajtd funkciok baseline mérésekor
tapasztalhaté deficitje korlatozhatja a javulast (Fiszdon
et al., 2005; Kurtz et al., 2009; Vita et al., 2013). Vita
és munkatarsai 2013-as vizsgalatukban arra keresték
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1. tablazat A kognitiv fejlesztéprogramok, azok elrendezése, illetve a programok altal fejleszteni kivant kognitiv célteriletek

A program altal

A remediacids program elnevezése A program elrendezése . Lo, .
prog prog fejleszteni kivant teriiletek

Integralt Pszicholdgiai Kezelés
(,Integrated Psychological Treatment’, csoportos
IPT, Roder et al., 2011)

neurokognitiv és szocialis kognitiv
készségek

Kognitiv Fejlesztési Terapia
(,Cognitive Enhancement Therapy”, csoportos, szamitégép-alapu
CET, Hogarty et al., 1999)

figyelem, memdria, probléma-megoldasi
készségek

Neurokognitiv Fejlesztési Terapia
(,Neurocognitive Enhancement Therapy”, csoportos, szamitégép-alapu memoria, figyelem, végrehajté funkciok
NET, Bell et al., 2007)

Kognitiv Remediaciés Terapia
(,Cognitive Remediation Therapy”, egyéni, papir-ceruza alapu
CRT, Wykes et al., 2007)

kognitiv flexibilitas, munkamemdria,
tervezés

A Rehabilitacié Neuropszicholdgiai

Képzési Megkozelitése

(,Neuropsychological Educational szamitogép-alapu
Approach to Rehabilitation’,

NEAR, Medalia et al., 2008)

intrinzik motivacio, feladat iranti
elkotelezettség

2. tablazat A kognitiv remediacié kognitiv és funkcionalitasbeli eredményeit medidlé és moderdld tényezék

Lehetséges tényezok Kognitiv funkcié Funkcionalitas
Kognitiv deficit mértéke +/—
Klinikai tiinetek sulyossaga -
Antipszichotikum dézis 0/-

Negativ tlinetek -

Computerhasznalat 0

Stratégiatanitas +/0 et
Remedidcids tréning beagyazottsaga 0 ++++
Remediacids tréning intenzitasa ++

Remediécié tipusa 0 0
Eletkor - 0
Adherencia +

Intrinzik motivacié +

Prodromalis szakaszban alkalmazott intervencié +

+: az adott tényezd a kognitiv funkciok alakulasara, illetve a funkcionalitasbeli kimenetelre pozitiv hatassal van
—: az adott tényezd a kognitiv funkciok alakulasara, illetve a funkcionalitasbeli kimenetelre negativ hatassal van
0: az adott tényez6é nem befolyésolja a kognitiv funkcidk alakuldsat vagy a funkcionalitasbeli kimenetelt
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a valaszt, hogy milyen prediktorai lehetnek a kognitiv
remedidci6 hatdsara bekovetkezd kognitiv és funkcio-
nélis javuldsnak szkizofrén paciensek esetében. Ossze-
sen 56 beteget vontak be a vizsgalatba, akik egy 6 ho-
napos kognitiv remedidcids folyamatban vettek részt,
és eltérd kognitiv és funkcionalis kimenetelt mutattak.
A szerz6k a kognitiv fejldés kapcsan a fiatalabb élet-
kor, a dezorganizdcié alacsonyabb mértéke, illetve a
kisebb kognitiv kdrosodds szerepét, valamint a kezdeti
antipszichotikum dozis negativ prediktiv hatasét irta
le. Ez utébbi kapcsolat — bar mas metaanalizisek nem
igazoltak (Wykes et al., 2011) - lehetséges magya-
razatai kozott szerepelhet a farmakoterapia direkt
gatlo hatasa a kognitiv fejlddésre nézve, ugyanakkor
indirekt indikatora is lehet a betegség sulyossaganak.
A tanulmany tovabba kiemeli, hogy a remedidcio ti-
pusa nem tekinthetd a kognitiv fejlddés vagy norma-
lizalédas prediktoranak.

Mas szerz6k egyéb moderald tényezok szerepét
vizsgaltak, és az intrinzik motivdcié, valamint a ke-
zeléssel kapcsolatos adherencia 1ényeges szerepét
emelték ki a kognitiv valtozokkal szemben (Medalia
& Saperstein, 2011). A legfrissebb kutatdsok a beteg-
ség rovidebb fenndlldsdt, illetve a fiatalabb életkort
azonositottak a nagyobb fejlédési lehetdség hatteré-
ben (Kontis et al., 2013; Bowie et al., 2014). Bowie
és munkatarsai 2014-es vizsgalatukban az interven-
cid idbzitésének fontossagara hivjék fel a figyelmet.
A szerz6k szerint a betegség prodromélis szakaszdban
alkalmazott remedidcié nagyobb javulast eredmé-
nyezett a mdr elérehaladott szakaszban alkalmazott
modszerekhez képest (Bowie et al., 2014). Kurtz
és munkatarsai ujabb vizsgalatukban (Kurtz et al.,
2015) szocialis készség tréning mellett alkalmaztak
szamitogép-alapu kognitiv remedidciot, mig a kont-
roll csoportban szamitogép-felhasznaloi ismereteket
tanitottak. A vizsgélati csoport tagjai szignifikans
javulast mutattak a figyelem, a munkamemoria és az
empdtia terén, ugyanakkor nem talaltak kiilonbséget
a pszichoszocidlis funkcidk tekintetében. A kogni-
tiv remedidciot befolydsolo tényezdket a 2. tablazat
szemlélteti.

A KOGNITiV REMEDIACIO
HATASANAK TARTOSSAGA

Wykes és munkatarsai mar egy igen korai, 2003-as
cikkiiket a kognitiv remedidcié tartdssagat érintd
kérdéseknek szentelték. E tanulmanyukban besza-
molnak arrdl, hogy a kognitiv remediaciét kovetéen
6 honappal késobb is megfigyelhet6 szignifikans javu-
l4s volt kimutathato (leginkdbb a memdoria esetében).
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Fontos eredményre hivjak fel a figyelmet, mely szerint,
ha a javulas mértéke klinikailag szignifikans szintet
elért, akkor mérhet6évé valt egy funkcionalitasbeli
valtozas is (Wykes et al., 2003). A korabbi igéretes
eredményeket timasztjak ala McGurk és munkatdrsai
2007-es metaanalizisiikben. E tanulmanyba beemelt
vizsgélatok koziil hat kutatas foglalkozik a tartdssag
kérdésével, és dltalanos kognitiv teljesitmény javula-
sarol szamolnak be atlagosan az intervenciot kovetd
8. hoénapban (kdzepes - 0,66-0s hatasnagysag mellett)
(McGurk et al., 2007). Wykes és munkatarsai 2011-es
metaanalizisitkben roviden kitérnek az intervencio
tartossaganak kérdésére és alacsonyabb hatasnagysa-
gu (0,43), de szintén a fentieket aldtamaszto, a funk-
cionalitdsra is kiterjed (0,37) eredményeket mutattak
be (Wykes et al., 2011).

Egy néhany évvel ezel6tti metaanalizis 36 IPT-t
(Integrated Psychological Therapy) alkalmazé kuta-
tas hatdsanak tartossagat vizsgalta. Az eredmények
alapjan az atlagosan 11,2 hétig tarté mddszer hatdsa a
neurokognitiv, a szocialis kognitiv, a pszichoszocialis
funkcidk, valamint a negativ tiinetek teriiletén 4tlago-
san 8,1 honapig volt megfigyelhet$ (Roder et al., 2011).
Eack és munkatdrsai 2010-es vizsgalatukban tgy ta-
laltak, hogy egy 2 éven at fenntartott CET (Cognitive
Enhancement Therapy) modszer kovetkeztében ki-
alakult funkcionalis eredmények fennmaradtak az
egyéves utankovetés soran (Eack et al., 2010).

Mindezeken felul, Deste és munkatarsai 2015-
6s tanulmanyukban azt talaltak, hogy a feldolgozas
sebességében bekovetkezett javulds hatdsa megfigyel-
het6 a terdpiat kovet6en 6 hénappal, illetve 1 évvel
késdbb is. Ugyanakkor, a munkamemoria esetében
detektalhat6 javulas eltint az utankoévetés sordn,
amely a folyamatos tréningezés sziikségességét veti
fel. A pszichoszocidlis funkcidk esetében nem volt
kiilonbség 6 honap elteltével, 1 évvel késébb viszont
szignifikans killonbség volt tapasztalhat6, amely ered-
mény ezen funkciok kozvetett javulasat timasztja ala
(Deste et al., 2015).

A KOGNITiV REMEDIACIO
NEUROBIOLOGIAI ASPEKTUSAI

A kognitivremediaci6 egyik lehetséges neurofizioldgiai
modellje a neuroplaszticitast helyezi el6térbe, vagyis
az agy azon képességét, hogy mikodése sordn, igy
példaul tanulas hatasara képes mddositani idegi 6sz-
szekottetéseit és haldzatait (Wykes és Spaulding, 2011).
Mindezek alapjan felmeriil a kognitiv remedidcié
hatasara bekovetkez6 agyi mintazatok, funkcionalis
valtozasok kérdése is, melyet kiillonb6z6 képalkotd
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eljarasokkal probaltak minél alaposabban kérbejarni
a kutatok.

Wykes és munkatdrsai egy korai, 2002-es vizsgala-
taban szkizofrén paciensek egy csoportja a 40 tilésb6l
allé kognitiv remediacios terapiat (CRT) végezte el,
melynek feladatai a kognitiv valtast, a memdriat, va-
lamint a tervezést hivatottak fejleszteni. A masik cso-
porttal a kutatdk foleg a relaxaciora és a szerepjatékra
koncentralé terdpidt végeztek. Funkcionalis magneses
rezonancia vizsgalatot (fMRI) felhasznalva, egy vég-
rehajté funkcidkat involvalo feladat alatt a kutatok a
CRT csoport tagjainal nagyobb aktivitast észleltek
a jobb oldali inferior frontalis gyrus és a bilaterdlis
okcipitalis kéreg teriiletén a masik terapias csoporthoz
képest. A két vizsgalati csoport esetében az aktivi-
tasmintazat tovdbba szignifikdnsan kiilonbozott a
frontalis, az orbitofrontalis, valamint a jobb insula
teriiletén, szemben a hozzajuk illesztett egészséges
kontroll személyekkel. A tovabbi eredmények szerint
az Osszes CRT paciens esetében a terdpiat kovetéen
tobb mint 1 széraspontnyi javulas volt tapasztalhatd
egy kognitiv valtast feltérképez6, valamint egy kettds
memoriaterjedelem feladat soran (Wykes et al., 2002).
Ez volt az els6 olyan vizsgalat, melyben demonstraltak,
hogy a kognitiv remedidcié hatdsara bekévetkezo
kognitiv javulas Osszefiiggést mutat az agyi aktivacios
valtozasokkal, féként a frontalis teriileteken.

Bor és munkatarsai egy 2011-es fMRI vizsgala-
tukban azt talaltdk, hogy a CRT csoport tagjainal
magasabb aktivacids szint volt megfigyelhet6 a jobb
inferior/kozéps6 frontalis gyrus, a cinguldris gyrus
és az inferior parietalis lebeny/precuneus teriiletén,
végrehajto funkciokat méré vizsgaloeljarasok esetében
(verbalis és vizudlis 2-t vissza feladat), 28 dOras, szdmi-
togép-alapu CRT-t kovetGen, a baseline mérésekhez
viszonyitva. A CRT péciensek ezen feliil javulast mu-
tattak a stratégiak hatékonysaganak megbecslésében
és a fenntartott figyelmi feladatokon, amely magasabb
volt, mint a varolistas kontrolloké (Bor et al., 2011).
Jelen vizsgalat megerdsiti Wykes és munkatarsai fen-
tebb emlitett eredményeit, mely szerint a szkizofrén
pacienseknél alkalmazott pszicholdgiai kezelés, amely
elésegitette a paciensek kognitiv javuldsat, szorosan
hozzakapcsolddik agyi funkcionalitasbeli valtozasok-
hoz, és ezen véltozasok a terapiat kovetden is fenn-
allnak.

Penadés és munkatarsai 2013-as vizsgalatuk so-
ran fMRI és DTI segitségével vizsgaltak a kognitiv
remedidcié hatasara az agyban bekovetkezé struk-
turalis és funkcionalis konnektivitasi valtozasokat.
A kapott eredmények alapjan a 40 tilésbdl allo, kog-
nitiv remediacios terdpiaban (CRT) részt vevé szki-
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zofrén paciensek esetében szignifikans valtozasok
voltak megfigyelhet6ek az agyi hélozati aktivacios
mintazatban egy végrehajté funkcidkat involvald
feladat (vizualis n-et vissza) megoldasa soran, szem-
ben a masik szkizofrén csoporttal, akikkel szocialis
készségfejleszté tréninget végeztek el. A CRT utdn
abetegek agyi halozati aktivdciés mintazatai az egész-
séges kontrollszemélyeknél megfigyelt mintédzatok-
hoz véltak hasonléva, valamint, a corpus callosum
fehérallomanyi valtozasai is detektalhatoéak voltak.
A kognitiv fejlédés, valamint a strukturalis és funkcio-
nalis valtozasok szignifikans Gsszefiiggést mutattak.
A kutatok azt a kovetkeztetést vontak le, hogy a CRT
utan bekovetkezd agyi funkcionalitasbeli javulas talan
az agyféltekék kozotti informdcidatvitel novekedé-
sén alapul, amely a bilateralis prefrontalis kérgen és
a corpus callosumon keresztiil valosul meg (Penadés
etal., 2013).

Egy masik vizsgalatban (Vianin et al., 2014) a ku-
tatok szkizofrén paciensek egyik csoportjaval egy 14
hetes CRT tréninget végeztek el, egy masik csoport
pedig a szokasos kezelésben (TAU) részesiilt. A te-
rapiat kovetd agyi aktivacios véltozasokat fMRI-vel
térképezték fel, verbalis fluencia feladat alatt. A CRT
paciensek esetében a kutatok megnovekedett aktiva-
ciot taldltak az inferior parietélis lebeny, a precentralis
gyrus, az inferior frontalis gyrus (Broca-area), a ko-
z¢éps6 okcipitalis kéreg, a kozépsd cinguldris kéreg és
a superior parietalis lebeny teriiletén, 6sszehasonlitva
a kontroll csoport esetében megfigyelheté valtoza-
sokkal. A CRT csoport neurokognitiv teljesitménye
javulast mutatott a baseline-hoz képest tobb feladat
megolddsa soran is, melyek a végrehajt6 funkciokat
térképezték fel (Stroop-feladat, Hanoi-torony), mig
ezen csoport tagjai a Hanoi-torony feladat kivételével
a tobbi feladaton jobb teljesitményt nyujtottak, mint
a hozzajuk illesztett egészséges kontroll személyek.
A kutatdk ezek alapjan arra mutattak ra, hogy az
altaluk alkalmazott kognitiv remedidcids eljaras
valtozasokat generalt elsdsorban a fronto-striatalis
teriileteken, amely aldhtizza a korabbi eredményeket,
miszerint a szkizofrén pacienseknél megfigyelhet
hipofrontalitas fejleszthetd.

Eack és munkatarsai egy két évig tartd, longitu-
dindlis vizsgalatukban strukturalis MRI-t hasznaltak
a kognitiv remediaci6 és a megerdsité szupportiv
terapia (EST) neuroprotektiv hatasainak, valamint a
sziirkedllomanyi térfogat potencialis novekedésének
feltérképezésére korai lefolyasu szkizofrén pécien-
sek esetében (Eack et al., 2010). A vizsgalt hatds az
id6 fiiggvényében jelentkezé sziirkeallomanyi térfo-
gat-névekedés volt, f6ként a bilateralis cerebellum,

NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIA HUNGARICA2015. XVII. EvF. 3. sZAM



Kognitiv paradigma a szkizofrénia rehabilitacisjaban...

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

valamint a bal medidlis és poszterior cingulum te-
riletén. A CRT hatasosabbnak bizonyult, mint az
EST a sziirkeallomanyi térfogatcsokkenés mérsék-
lésében a medialis tempordlis teriileteken, ugymint
a bal parahippokampdlis gyrus, a bal amygdala,
a bilateralis anterior cingulum és a bal hippocampus.
A kutatok tovdbba beszamoltak a bal oldali amygdala
sziirkedllomanyi térfogatanak novekedésérdl a CRT
csoportban. A CRT csoport tagjainak neurokognitiv
teljesitménye is javult, mely tobbek kozott a CVLT
(Kalifornia Verbalis Tanulasi Teszt) rovid idejt, sza-
bad felidézési részén és a Trail Making B (informacié-
feldolgozas sebessége) feladatokon volt tetten érhets,
de ezen csoport tagjai jobban teljesitettek a Hanoi
Torony Feladaton (végrehajt6 funkciok), mint az EST
csoport tagjai. Mindezen eredmények alatamaszt-
jak a kognitiv remedidcié neuroprotektiv és fejleszté
szerepét, amely el8segiti a jobb hosszutavi kognitiv
funkcionalitast.

Greenwood és munkatdrsai 2011-es vizsgalatuk-
ban igyekeztek feltarni azon biolégiai mechanizmu-
sokat, melyek a CRT-re adott egyéni valaszokban
fellelhetd kiilonbségek hatterében allhatnak. Vizs-
galatukban azt vették gorcsé ala, hogy a COMT ge-
notipusa befolyasolja-e a CRT hatasara bekévetkezd
kognitiv javulast szkizofrén paciensek esetében. Ered-
ményeik szerinta COMT Val158Met polimorfizmusa,
amely funkcionalis hatassal van a dopamin lebon-
tasdnak aranyara, és kapcsolatban lehet a kognitiv
terapids valasszal, nem bizonyult klinikailag hasznos
biomarkernek a CRT hatdsara bekovetkezd kognitiv
javulas szempontjabol (Greenwood et al., 2011).

A fenti eredményekbdl azt lathatjuk, hogy szki-
zofrén betegek kognitiv remedidcids fejlesztése utjan
megfigyelhet6 kognitiv javulas egytitt jar specifikus
agyi aktivacios véltozasokkal. Ezek a véltozasok f6ként
a frontalis teriileteken a legszembetiinébbek, amely
alapjan tobb szerzd is arra hivja fel a figyelmet, hogy
a korképre igen jellemz6 frontalis érintettség CRT-
vel fejleszthetd, és tartds hatds érheté el, amely fon-
tos hatdassal van a betegek funkcionalis kimenetelére
is. Mindez alahtizza tovabba a kognitiv remediacid
neuroprotektiv szerepét is. Azonban tobb szerz6 hang-
stlyozza, hogy a fenti valtozasok, illetve az azok mo-
gott huzodo idegi, molekuldris folyamatok pontosabb
megértéséhez tovabbi vizsgalatokra van sziikség.

KOLTSEGHATEKONYSAGI SZEMPONTOK
A rehabilitacié alkalmazhatdsaga szempontjabdl ki-

emelt jelentségliek egy mddszer koltséghatékony-
saggal kapcsolatos jellemzdi.
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A londoni kutatécsoport kiemelt figyelmet szentel
a koltséghatékonysagra vonatkozo j eredményeknek.
A kognitiv funkciok hanyatlasa az egyik legjobb els-
rejelzbje a szkizofrénidhoz kapcsolod6 magas kolt-
ségeknek, hiszen szorosan osszefiigg az adherencia
hidnyaval, az egészségiigyi kérdésekhez kapcsolodd
gyenge dontéshozatali képességgel, amely szintén
negativan befolydsolja a koltségeket. Amennyiben ez
a kapcsolat oki kapcsolatként feltételezhetd, a kognitiv
funkciok javitésa a koltségek csokkenéséhez vezet-
het. Reeder és munkatarsai 2014-es vizsgalatukban
a kognitiv funkcidk javulasa és a csdkkend koltségek
kapcsolatanak hatterében egyiitthaté kognitiv dssze-
teviket, vagy akar egy latens kognitiv konstruktumot
feltételeznek. Feltételezésiik szerint a pozitiv tiinetek,
depresszio, a szocialis visszahuzddés, valamint az
antiszocidlis viselkedés medialhatja a kapcsolatot. En-
nek megfelel6en ugy tint, hogy a kognitiv funkciok
javulasa csokkent depresszidt jelzett elére, ami direkt
hatassal volt a koltségek csokkenésére. A depresszid
csokkent mértéke és a koltségek kozti direkt kapcsolat
magyarazhaté azzal, hogy nagyobb valdszintiséggel
jelenik meg viselkedéses aktivitas, munkavégzésre
val6 képesség, illetve a mindennapi feladatok egyediil
torténd ellatasa. A megnovekedett koltségek szoros
kapcsolatban allnak a pozitiv tiinetek magas szamaval,
illetve az antiszocialis viselkedés csokkenésével. Ez
utdbbi kapcsolatra egy lehetséges magyarazat, hogy
az antiszocialis magatartas hattérbe szorulasaval ké-
pesek lesznek és hajlandok is az egészségligyi segitség
elfogadasara. A javul6 kognitiv funkcidk szoros osz-
szefiiggést mutatnak tovabb4 az egyéb, lakhatassal (pl.
tamogatott lakhatds) kapcsolatos specidlis koltségek
csOkkenésével is (Reeder et al., 2014).

Egy 2015-6s metaanalizis e kérdés egy masik ve-
tiletét helyezte kozpontba, és 9 korabbi vizsgalatot
elemzett abbdl a szempontbdl, hogy vajon hogyan
jarul hozza a szamitogép-alapu kognitiv remediacio
a sulyos mentalis betegséggel kiizd6k foglalkoztatott-
sagi aranyahoz és produktivitdsahoz. E metaanalizis
a produktivitast az éves munkanapok szamaval,
foglalkoztatottsagi rataval és az éves kereset adatai
alapjan mérte. A munkaterapids programok keretén
beliil alkalmazott kognitiv remediacié megnévelte
a foglalkoztatottsagi ratat, illetve az éves keresetet,
ugyanakkor ez utdbbit csak a tamogatott foglal-
koztatasi programokon beliil alkalmazott kognitiv
remedidcioé novelte szignifikansan. McGurk és mun-
katdrsai korabbi metaanalizisével (2007) 6sszhangban
jelen kutatas is azt taldlta, hogy a hosszabb tréning
program nem néovelte tovabb a produktivitdst (Chan
et al, 2015).
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A kognitiv remediacio koltséghatékonysagi kérdé-
sekhez kapcsolddd tovabbi elénye a mddszer jellem-
z6iben rejlik. Jollehet, a remediacioban valo részvétel
gyakori (legalabb heti kett6) megjelenést és komoly
elkotelez6dést igényel mind a terapeuta, mind a beteg
részérdl, ugyanakkor nem koveteli meg a mdodszerben
jartas terapeutaktol a hosszu éveken ét tart6 pszicho-
terapias kiképzést. A mddszer alkalmazasa a sziiksé-
ges ismeretek és technikak elsajatitasat koveten rovid
id6 alatt lehet6vé valik.

A KOGNITiV REMEDIACIO ALKALMAZASA
TOVABBI TERULETEKEN

A kognitiv remedidcids tréning az utébbi évek-évti-
zedek kutatédsi eredményei alapjan nem csupan a
szkizofrén betegek mindennapjainak megkonnyité-
sére, kognitiv fejlesztésére alkalmazhatd: tobb olyan
probléma esetén hasznos segitség, melyek alapvet
kognitiv képességek romlasaval jarnak egytitt — ko-
vetkezményként ugy, mint okként.

Vegyes pszichidtriai csoportndl Choi és Medalia
2005-6s vizsgalatukban térképezték fel a CRT hatdsait.
A szerz6k ramutatnak, hogy a legtobb pszichiétriai
zavarnak meghatdrozo eleme a kognitiv teljesitmény
csokkenése, amely a hétkoznapi életre és az allaskere-
sésre, munkavégzésre is hatdssal van. Ennek alapjan a
CRT-intervenci6 végeztével a paciensek mindennapi
feladatokkal és a munkavégzéssel kapcsolatos telje-
sitményét vizsgaltak. A Minnesota Clerical Tasks
(MCT) eljarast alkalmaztak, amely a hétkoznapi elin-
téznivalok sikerességét, valamint az altaldnos munka-
végzési mindséget térképezi fel. Eredményeik szerint
az intervencio kozepes hatasnagysaggal befolyasolta a
fenti valtozokat (MCT: 0,55; munka mindsége: 0,47).
Ennél is nagyobb hatasa volt a CRT-nek a munkahoz
kot6dé szokasok kialakulasara (0,59) és a tarsakkal
valo egyiittmtikodésre (0,67). A szerz8k megfigyelték
emellett, hogy a nagyobb kezelési intenzitds napok-
ban kifejezhetéen csokkentette a program elvégzé-
séhez sziikséges id6t, melynek intenzitasat a pacien-
sek motivacidja hatarozta meg. Tehat minél inkabb
bevonhatd a paciens a tréningbe, anndl gyorsabban
fejleszthet6 (Choi & Medalia, 2005).

Tobb kutatas is ramutatott, hogy hangulatzavarban
tobb teriileten eltér a kognitiv teljesitmény a normal
populaciéétdl, igy felvetddott, hogy itt is érdemes le-
het CRT-t alkalmazni. Anaya és munkatdrsai 2012-es
osszefoglaldja alapjan a mdédszer nemcsak a kognitiv
teljesitmény fejlesztése szempontjabol hasznos, ha-
nem segithet megérteni a hangulatzavarok kognitiv
hatterét is. A szerzok Gsszesen 18 vizsgélatot vontak
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be az elemzésbe, mintegy 940 résztvevével (affek-
tiv zavarban szenvedd, szkizoaffektiv és szkizofrén
paciensek). A kapott eredmények szerint a kognitiv
remediacié kozepesnél valamelyest alacsonyabb ha-
tasnagysaggal (0,32) befolyasolta a betegek kognitiv
teljesitményét, valamint a hatasnagysag pozitivan
korrelalt a szkizoaffektiv és affektiv esetek magasabb
aranyéaval. Ezen eredmények alapjan a kutaték arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a kognitiv remediacié
ugyancsak hasznos a szkizoaffektiv és aftektiv zava-
rokban szenvedd paciensek kognitiv fejlesztése szem-
pontjabol. Lee és munkatarsai 2012-es vizsgalatukban
elsé epizédos pszichotikus és major depressziés bete-
gek esetében vizsgaltdk a kognitiv remedidcié haté-
konysagat. A kapott eredmények szerint a kognitiv
remediacioban részesiilt csoport jobb teljesitményt
nyujtott a terapiat kovetéen az azonnali tanuldsi és
memoria funkciot feltérképezé feladaton, szemben a
masik csoporttal. Ezen feliil, a kognitiv remedidcids
csoport tagjai a terdpia utan jobb pszichoszocialis
funkcidkat mutattak, mint a masik csoport résztvevoi
(Lee et al., 2012).

Az anorexia nervosa (AN) egyik alapkompo-
nense, hogy a betegek jellegzetes stratégiavaltasi
nehézségekkel kiizdenek, amelyek meghatdrozzak
a gondolkoddsmaddjukat. Ez egyrészt az obszessziv
viselkedés, masrészt a terapiaba valé nehézkes be-
vonds meghatarozo oka is (Tchanturia et al., 2007).
Tchanturia és munkatdrsai vizsgalatanak ebbdl ko-
vetkezben az az alapvetése, hogy a gondolkodasi ru-
galmassag elésegitése csokkentheti az egészségka-
rositd viselkedést. A betegpopulaciénal alkalmazott
CRT a varakozasoknak megfelel6en elésegitette a
gondolkodasi flexibilitast, s6t, a tréning végeztével,
valamint 18 hénappal kés6bb is stabil BMI-t mértek a
betegeknél. A kognitiv remediacio egyik elénye mas
kezelésekkel szemben, hogy a paciensek kedvelik.
Ennek oka egyrészt az, hogy ebben az intervencio-
ban nem koncentralnak konkrétan az ételre, evésre
és nem az érzelmekkel dolgoznak, masrészt pedig
koénnyedén személyre szabhato a tréning. Dahlgren
és munkatarsai 2014-es 6sszefoglaléjukban 21 tanul-
manyt tekintettek at, és arra az eredményre jutottak,
hogy a kognitiv remediacié megfelel6en alkalmaz-
haté anorexia nervosa-ban, valamint jol toleralha-
t6 a paciensek részérdl. Tovabbi eredmény, hogy a
kognitiv remediacio alkalmazasa fokozza az aktualis
kezelés hatékonysagat, csdkkenti a terdpiabdl vald
lemorzsolodas kockdzatat, javitja a kognitiv szett-
valtasi képességeit és életmindségét a pacienseknek,
csokkentve ezaltal az evészavar pszichopatologidjat
(Dahlgren et al., 2014).
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Obszessziv-kompulziv zavarban (OCD) a végre-
hajté funkcidk hibas miikodésének és a fragmentalt,
lokalizalt memoridnak, valamint az ebbdl fakadé 4l-
landé bizonytalansagnak tulajdonitjak a betegek hibas
organizacios stratégidit (Park et al., 2006). Emiatt Park
és munkatdrsai 2006-os vizsgalatukban szervezés- és
problémamegoldas-kézpontu tréninget dolgoztak ki
OCD-s betegek szaméra. A program eredményeképp
nem csak memoriajavuldst, hanem a klinikai tiinetek
szignifikans csokkenését is tapasztaltak. Fontos azon-
ban, hogy ez a hatas az tilések utdnra korlatozédott.
Azonban ez felveti a lehetéségét egy folyamatos, nem
megterheld remediacios programnak a klinikai tiine-
tek enyhitése érdekében.

Az idbskori kognitiv kapacitds optimalis szintje
elengedhetetlen a sikeres dregedéshez (a hétkoznapi
teladatok ellatasa és a szocidlis kapcsolatok megtartasa
érdekében), ezért érdemes azt fejleszteni. A kognitiv
remedidcidé Vance és munkatarsai (2007) kutatdsa
alapjan az id6sek 74-86%-anal megbizhatdan fejlesz-
ti a problémamegoldast és a feldolgozasi sebességet
(Vance et al., 2007).

OSSZEGZES

Az Ujabb szakirodalmi adatok titkrében a kognitiv
remedidcio tobb, mint igéretes modszer a szkizofrénia
— és vélhetbéen tobb pszichiatriai zavar — neurokognitiv
eltéréseinek fejlesztésében, és végsd soron — egyéb
pszichiatriai rehabiliticiés modalitdasokkal egytitte-
sen — a sulyos mentalis betegek mindennapi életének,
funkcidinak javitdsaban. Mint ahogy a bevezetében
emlitettiik, a neurokognitiv deficit negativan be-
folyasolja a klasszikus pszichoszocialis médszerek
eredményeit (Kurtz et al., 2011). Ez az Osszefiiggés
alapvetGen kijel6li a kognitiv remediacié hangsulyos
helyét, markans szerepét a rehabilitacidban: egyszert
analogiaként egyfajta ,,alapozé tanfolyamnak” te-
kinthetjiik a felépiilést segit6 folyamatban, melynek
minden lépcséfokan potencirozhatja az egyéb moda-
litasokat. Mindez implikalja az adherencia kozvetett
javuldsat- beleértve a gydgyszerelést is. Nincsenek
egyel6re szamszer(sithet6 adataink arrél, hogy mi-
lyen mértékd kognitiv javuldsra van sziikség a funk-
cionalis kimenetel javulasahoz, de egyértelm, sta-
bil adatnak ttnik, hogy bizonyos mértékd javulas
elengedhetetlen. Pozitiv- feedback hatdsok tovabb
erésithetik a neurokognitiv funkcidkat, a megerdsi-
téssel a tobbszoros hatasra adott valaszként a tanultak
csatolasa megtorténik. Szamos kontextualis valtozo,
a motivacid, az egyén céljai, jellemz6i, egyéni és szo-
cidlis lehetdségei, kornyezeti elvarasai is befolyasoljak
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a neurokognitiv fejlédés generalizaléddasat a min-
dennapokban (Wykes & Spaulding, 2011; Medalia &
Saperstein, 2013). Adekvat betegségbelatas hianyaban
is megélik betegeink azokat a mindennapi nehézsége-
ket, amelyek hatterében neurokognitiv deficittiineteik
&llnak. Igy szamukra egy nem , tiineti’, hanem funk-
cionalis terdpias narrativa egyuttal motivacidjukat
is erdsiti.

Végiil, de nem utolsé sorban gondoljunk a pa-
cienseket kezel6 klinikusokra is. A sulyos mentalis
zavarok, koztiik a szkizofrénia kezelését — a gyogy-
szeres kezelés hihetetlen eredményei ellenére - maig
sok kudarec, s ennek kovetkeztében bizonyos mértéki
tehetetlenség és terapias nihilizmus kiséri. A neuro-
kognitiv paradigma keretein beliil ennek sok ténye-
z6je megérthetévé valik szamunkra. A kognitiv szem-
léletti rehabilitacié eddigi eredményei azt a reményt
nyujtjak az ellatérendszer barmely szintjén dolgozd
szakember szdmara, hogy jol felépitett, szervezett,
komplex rehabilitacids programokkal eredményesen
segitheti betegei mindennapjait a kozosségben, csa-
ladban, munkaban. Mindezek miatt tekinti munka-
csoportunk feladatdnak a kognitiv remediacié hazai
adaptalasat.
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AN: Anorexia nervosa

CBT:  Kognitiv viselkedésterapia
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The cognitive paradigm in the rehabilitation of schizophrenia
- focusing on cognitive remediation

Neurocognitive deficits are core features of schizophrenia and well known to the specialists,
concerning researches in Hungary as well. Significance of the topic derives from the fact that
according to our present knowledge this is the prime symptom principally affecting eve-
ryday functioning and limits benefit of rehabilitation opportunities. The classic psychiatric
rehabilitation toolset, either pharmacological or psychosocial, does not provide effective
and specific assistance to alleviate the symptoms of the neurocognitive deficits. Despite the
increasing presence of the neurocognitive-oriented rehabilitation in international publications
and professional forums, cognitive development is rather neglected topic in the Hungarian
literature; while the therapeutic practice — with the exception of one institution - is absent
from the repertoire of the Hungarian rehabilitation. The purpose of this study is the multi-
faceted presentation of recent results in the field of the cognitive remediation, describing the
position of cognitive training and its place in the rehabilitation of schizophrenia, with the aim
to gain reputation and promote clinical practice among the Hungarian experts. Cognitive
remediation is a behavioral training, based on learning theory, with the aim of extensive and
long-lasting improvement of cognitive functions of patients suffering from schizophrenia or
other mental disorders. Despite the deceptively similar acronym it is important to distinguish
this method from the cognitive behavioral therapy which shows similarity in its learning
theory basis, but remediation involves much more educational features. Cognitive remedia-
tion is not a unified technique, different settings are known, but regardless of form factors it
clearly has a specific and positive effect on the neurocognitive functions. It fits well into the
rehabilitation methodology, in fact this embeddedness significantly increases its effective-
ness and supports emergence of skills in everyday functioning, helping improving disorder
outcomes. The generalizing process is partly related to the fact that with the improvement
of patients’ neurocognitive functions, they become ,more accessible” in other therapeutic
modalities, increasing their efficiency. Functional and structural changes in relevant cerebral
fields correlating with improving neurocognitive performance is proven by growing number
of imaging techniques. In addition cost efficiency considerations also support the applicabil-
ity of the method, which adaptations - in terms of cognitive paradigm - were used in other
psychiatric disorders with promising results.

Keywords: cognitive remediation, schizophrenia, neurocognition, rehabilitation
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