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Shizofrenija je kroni¢na psihijatrijska bolest koju, osim pozitivne i negativne simptomatike, karakterizira
deficitarno kognitivno funkcioniranje. U ovom preglednom radu opisali smo opce intelektualne, kao i
specificne kognitivne sposobnosti tipicno narusene kod pacijenata sa shizofrenijom. Pokusali smo odgovoriti
na pitanja vezana uz njihovu ucestalost, dijagnosti¢ku specificnost, odnos s ostalim simptomima bolesti,
longitudinalni tijek i neuroanatomsku podlogu. Navedene klinicke implikacije ovih istrazivanja odnose se
na upotrebu standardne neuropsihologijske dijagnostike te provodenje nefarmakoloskih oblika tretmana,
poput kognitivne remedijacije i kognitivne rehabilitacije. Podrobnije je opisan relativho noviji oblik terapije
- tzv. metakognitivni trening (MKT) za shizofreniju - pri ¢emu provedene empirijske studije ukazuju na
obecavajucu tretmansku ucinkovitost. Opéenito govoreci, relevantnost istrazivanja kognitivnih deficita lezi u
u potencijalnim mogucnostima predvidanja razvoja buducih psihoticnih poremecaja kod pojedinih osoba,
kao i u prognoziranju funkcionalnih ishoda kod ve¢ oboljelih.

/ Schizophrenia is a chronic psychiatric disease characterized by deficient cognitive functioning, along
with positive and negative symptomatology. In this review we describe the general intellectual as well as
the specific cognitive abilities typically impaired in patients with schizophrenia. We also tried to answer
questions regarding prevalence, diagnostic specificity, relations to other disease symptoms, longitudinal
course, and neuroanatomical underpinnings. The clinical implications of these questions are related to
the use of standard neuropsychological diagnostics and nonpharmacological treatment options, such as
cognitive remediation and cognitive rehabilitation. We provided a more detailed description of a recently
devised therapeutic modality — metacognitive training (MCT) for schizophrenia — with empirical studies
suggesting promising treatment efficacy. In general, the relevance of research into cognitive deficits lies in
the potential ability to predict future psychotic disorders among certain individuals, as well as in anticipating
functional outcomes among those already suffering from this illness.
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Premda su pioniri proucavanja shizofrenije,
poput Kraepelina i Bleulera, kognitivne (inte-
lektualne) deficite opisali kao temeljne ma-
nifestacije bolesti, do pocetka 90-tih godina
proslog stoljeca prevladavalo je shvacéanje ko-
gnitivnih deficita kao sporednih pojava, epife-
nomena drugih karakteristika, tj. pozitivnih
i negativnih simptoma bolesti (1,2). Iako do
sada nisu uvedeni u DSM i MKB klasifikacijske
sustave kao dijagnosticki kriteriji za shizofre-
niju, za Sto ima argumenata i zagovornika
(3), dosljedno suvremenoj konceptualizaciji
shizofrenije kao bolesti mozga, posljednjih
20-ak godina dolazi do promjene istrazivacke
paradigme i ,promocije” kognitivnih deficita iz
sekundarnih u fundamentalne simptome, di-
rektne manifestacije neuropatologije shizofre-
nije (4). Dijelom i zbog relativne mjerljivosti, j.
lakoce njihova operacionaliziranja (zadacima i
testovima), kognitivni deficiti postali su kljuc-
ne varijable u istrazivanjima etiologije, tijeka
i ishoda shizofrenije, ujedno i predmet i sred-

stvo istrazivanja funkcioniranja mozga.

Porast interesa za kogniciju shizofrenih pa-
cijenata paralelan je s razvojem kognitivne
neuroznanosti i tehnologije slikovnog prikazi-
vanja funkcioniranja mozga (5). Iz tog zajed-
niStva dijelom dolazi i poticaj za dodavanje
prefiksa neurokognitivni kojim se istice kako
Su u centru paZnje cerebralne reprezentacije
spoznajnih funkcija. Takoder, novom termi-
nologijom nastoji se razlikovati kognitivne
deficite od drugih promjena kognicije, npr. sa-
drzajnih poremecaja misljenja u shizofreniji.
Doista, ako bismo kogniciju shvatili iroko, kao
spoznaju sebe i realiteta, shizofreniju bi se u
cjelini moglo nazvati ,velikim kognitivnim po-
remecajem”. Uobicajeno je ipak (neuro)kogni-
tivne deficite definirati uze: kao privremene ili
trajne poremetnje mentalnih sposobnosti, po-
Cevsl od niZih razina procesiranja informacija
(paznje, percepcije) do najsloZenijih intelektu-

alnih funkcija (apstraktnog misljenja, pamce-

nja, ucenja i opce inteligencije), koje registri-
ramo i kvantificiramo (neuro)psihologijskim
testovima 1 zadatcima. Opéi cilj neurokogni-
tivnog pristupa jest usporediti obrazac ucinka
shizofrenih pacijenata s obrascom pacijenata
s ozljedama mozga na standardiziranim testo-
vima i zadatcima, kako bi se analogno mogle
identificirati mozgovne abnormalnosti koje

karakteriziraju shizofreniju (6,7).

TEMELJNA | KLINICKA ISTRAZIVANJA

Strucnii znanstveni radovi o kogniciji shizofre-
nih pacijenata broje se u tisu¢ama. Opdci im
je cilj omoguciti uvid u prirodu i etiologiju
shizofrenije, ali i poboljSanje dijagnostike,
prognoze i tretmana oboljelih (8). Po osnov-
noj metodologiji najcesce se radi o interdis-
ciplinarnim istrazivanjima s manjim brojem
ispitanika koja koriste funkcionalne snimke
mozga pri izvodenju odredenog kognitivnog
zadatka, obi¢no kompjuterski prezentiranog u
laboratorijskim uvjetima (viSe ili manje ekspe-
rimentalni nacrti) ili klinickim istraZivanjima
koja pretezno usporeduju rezultate dobivene u
standardiziranim baterijama testova i zadata-
ka poznatih skupina pacijenata (npr. shizofre-
ni pacijenti vs. normalni ispitanici vs. druge

klinicke skupine) (9).

Metodoloski problemi

U ,$umi“ mnogobrojnih i ¢esto kontradiktornih
podataka iz literature nije se lako snadi. Nestr-
pljiviji lako mogu steéi dojam da je u shizofre-
niji ometeno gotovo sve i niSta posebno. Zato
je vazno procijeniti metodolosku kvalitetu
studija odnosno izvore ogranicenja generali-
zacije rezultata. Primjerice, Cesto nije moguce
komparirati rezultate studija koje koriste na-
izgled ili nominalno sli¢ne zadatke, ali koji nisu
normativno uskladeni prema varijanci, diskri-
minativnosti (,tezini"), senzornom modalitetu

i slicno (10). Takoder, pitanje veli¢ine uzorka
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nije rjesivo samo povecanjem broja ispitanika
jer se tako nuzno povecava heterogenost obu-
hvacenih shizofrenih fenomena; ujednacava-
nje uzoraka po inteligenciji i obrazovanju moze
rezultirati uzorkom koji se sistematski razliku-
je od stvarne populacije shizofrenih. Snalaze-
nje u podatcima oteZano je i zbog terminoloske
zbrke. Primjerice, ista se kognitivna funkcija
naziva razli¢itim terminima i mjeri raznolikim
zadatcima, ili se pak isti zadatak koristi za ope-
racionalizaciju razli¢itih funkcija (5).

Ohrabrujuca su nastojanja oko unaprjede-
nja metodologije istazivanja koje poduzima
FBIRN (engl. Functional Imaging Biomedical
Infomatics Research Network), istrazivacki
multicentricki projekt zapocet 2005. u SAD-u
(10). U svim ukljucenim centrima pokuSavaju
se ujednaciti tehnicke karakteristike snimanja
MR-om i fMR-om, kriterije postavljanja dija-
gnoze i selekcije ispitanika, trening procjenji-
vaca, izbor i tehnike prezentacije kognitivnih
zadataka, 1 sli¢no. Provode se koordinirana
istraZivanja na jedinstvenom, dosad najvecem
uzorku shizofrenih pacijenata koji je ikada is-
pitivan standardiziranom metodologijom (125
pacijenata i isto toliko kontrolnih ispitanika).
Sli¢no, inicijativa CNTRICS (engl. Cognitive
Neuroscience Treatment Research to Improve
Cognition) izrasla 2007. iz MATRICS-a (engl.
Measurement And Treatment Research To
Improve Cognition In Schizophrenia), pokre-
nuta je s ciljem razvoja novih lijekova koji
¢e direkno ciljati na ublaZavanje kognitivnih
deficita kod shizofrenih osoba (11). U okviru
projekta cini se selekciju kognitivnih zadataka
za svaku od ciljanih funkcija po jasno defini-
ranim kriterijima (konstruktna validnost, do-
bre psihometrijske karakteristike, diferencira
shizofrene od drugih skupina, primjenjivost
na animalne modele, jasnoca veze s funkcio-
nalnim ishodom shizofrenije, itd.). Ovaj proces
rezultirao je konstrukcijom baterije zadataka
koji ukupno traju svega 60 minuta, postoje al-
ternativne forme zadataka, te su prikupljeni i

normativni podatci (12,13).

Ipak, koliko god izgledaju znanstveno, ni meto-
de manipulacije mozgom niti metode za procje-
nu bihevioralnih manifestacija tih manipulacija
nisu potpuno selektivne. Ne postoji ni jedna me-
toda utjecanja na mozak koja bi aktivirala samo
jedan aspekt mozgovnog funkcioniranja, niti po-
stoji mjera ponasanja (zadatak) koja odrazava
samo jedan psiholoski proces. Uvid u funkcio-
niranje mozga shizofrenih osoba mozZe se dobiti
samo konvergentnim i strpljivim prikupljanjam

podataka iz vise istrazivackih pristupa i metoda.

Rezultati istrazivanja

Konkretna pitanja na koja istrazivanja nastoje

odgovoriti saZzimaju se u sljede¢im temama.

Kakav je profil (vrsta i izrazitost) neurokogni-

tivnih deficita od shizofrenih bolesnika?

Kao skupina, shizofreni pacijenti postizu znat-
no slabije rezultate od normalnih ispitanika u
vecini neurokognitivnih zadataka i u pravilu
pokazuju tzv. generaliziranu disfunkcional-
nost koja se konzistentno uocava u gotovo
svim provedenim studijama, neovisno o kul-
turalnoj pripadnosti pacijenata (7,14). Usprkos
napretku u farmakoterapiji i moguc¢nostima
ispitivanja vrlo specificnih mentalnih funk-
cija, ova generalizirana disfunkcionalnost
jos uvijek je najkonzistentnija odlika ucinka
shizofrenih pacijenata na neuropsihologijskim
testovima. Ipak, identificiraju se funkcije koje
su nesto jace, diferencijalno ometene (15,16), a

medu njima najcesce se navode sljedece:

e selektivna/kompleksna paznja (Sto su za-
datci sloZeniji i dulje traju, koriste ,Sum®,
vise simultanih podraZzaja, interferenciju
ili zahtijevaju tzv. paralelno funkcionira-
nje - to uc¢inak shizofrenih vise zaostaje za
zdravima)

e brzina procesiranja informacija (ukljucuju-
¢i jednostavne i sloZenije zadatke)

e radno pamcenje

e kratkorocno i odgodeno pamcenje (ponaj-

vise je deficitarno verbalno pamcenje, ali i
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pamcenje neverbalnog materijala pokazuje
znacajno zaostajanje)

e izvrne (egzekutivne) funkcije, povezane s
funkcioniranjem prefrontalnog korteksa, a
ukljucuju funkcije poput rjeSavanja proble-
ma, apstraktnog rezoniranja, planiranja, te
mentalne fleksibilnosti (moguce je da su
deficiti paznje, radnog pamdéenja i brzine
procesiranje primarni, a zaostajanje ostalih
funkcija posljedica je njihova prijenosa na
visu kognitivnu razinu)

e socijalna inteligencija, prosirena novijim
konceptima socijalne metakognicije, sa-
momotrenja i teorije uma (17).

U odnosu na gore navedene kognitivne sposob-
nosti, funkcije poput jezika i motorickih spo-
sobnosti su relativno ocuvanije u shizofrenih
bolesnika (iako su i one deficitarne u odnosu
na zdravu populaciju) (18,19).

Koja im je ucestalost i dijagnosticka specific-
nost, javljaju Ii se slicni deficiti i kod drugih
psihijatrijskih poremecaja?

Vecina shizofrenih osoba (oko 75 %) pokazuje
neke neurokognitivne deficite, alithido 50 % u
pojedinim zadatcima postiZe rezultate u okvi-
ru prosjeka (15,20). Unutar skupina shizofre-
nih velika je varijabilnost obrazaca deficita
(vjerojatno bitno ovise 1 o premorbidnoj razini i
strukturi sposobnosti) pa nisu dovoljno diferen-
cijalno-dijagnosticki validni. Dapace, vrlo slicne

deficite pokazuju teze depresivni pacijenti.

Zanimljivo, neka istrazivanja pokazuju da
muski shizofreni pacijenti imaju slabije kogni-
tivno funkcioniranje u odnosu na pacijentice
(21,22), Sto se dovodi u vezu s ranije poznatom
¢injenicom o lo$ijem ishodu ove bolesti u mus-
karaca (23,24).

Kakav je longitudinalni tijek neurokognitivnih

odstupanja u shizofreniji?

Registriraju se kod djece pod rizikom od obo-
lijevanja (25). Roditelji i braca kasnije oboljele
djece u prosjeku postizu nesto slabije rezultate

u mjerama intelektualnih sposobnosti (atenu-

irani kognitivni deficiti) u odnosu na zdrave
pojedince (18), a neka istrazivanja pokazala su
slicne nalaze na daljim rodacima te djece (26).
Velika longitudinalna epidemioloska istraZiva-
nja pokazuju da su, uz socijalno izbjegavanje
(shizoidne crte), neurokognitivni deficiti najra-
niji znak ili korelat kasnijeg razvoja shizofrenije
(27). Procjenjuje se da oko 15. godine Zivota do-
lazi do ubrzanja zaostajanja opce intelektualne
sposobnosti za zdravima. Iako pogada osobe u
cijelom rasponu inteligencije, ¢ini se da kasnije
oboljeli u prosjeku imaju premorbidno nizi kvo-
cijent inteligencije u odnosu na zdrave pojedin-
ce, i to u prosjeku 8 IQ jedinica dok su joS dje-
ca (28). IzvjeStava se da premorbidno niski IQ
povecava rizik od obolijevanja od shizofrenije
3-13 puta. Nazalost, ovi podatci jos uvijek nisu
od dovoljne koristi za predikciju razvoja bolesti,
s obzirom da su sli¢ni rezultati pronadeni i kod
pacijenata s depresijom (29). Buduca prospek-
tivna istraZivanja usmjerit ¢e se na premorbid-
no ispitivanje specifi¢nih kognitivnih funkcija
kao potencijalnih diferencijalnih prediktora ra-
zvoja psihoti¢nih poremecaja. Primjerice, jedna
nedavna longitudinalna studija ukazala je na
ulogu primarno deficitarnog odgodenog pam-
¢enja u predvidanju razvoja psihoti¢nog pore-

mecaja kod zdravih i riziénih ispitanika (30).

Kognitivni deficiti se pojacavaju u prodromalnoj
fazi bolesti, umjereno variraju s tezinom i akut-
noscu psihoti¢nih simptoma, ublazavaju se, ali
ne nestaju potpuno ni u dobroj remisiji (31,32).
Ne pokazuju znacajniju progresiju tijekom tra-
janja bolesti, uglavnom su stati¢ni tijekom du-
gih razdoblja (16,33). Ipak, do 20 % shizofrenih
bolesnika ipak pokazuje progresivno propada-
nje kognitivnih sposobnosti. Takoder, teZzina
kognitivnih deficita povezana je s dobi pojave
bolesti, u smislu da raniji pocetak bolesti obi¢no
znaciivecu kognitivnu deterioraciju (14).

U kakvom su odnosu sa psihoticnim (pozitiv-
nim i negativnim) simptomimas

Vecina kognitivnih deficita samo je djelo-

micno simptomatski ovisna, odnosno tek
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Su umjereno povezani s tezinom simptoma
(34,35). Nesto vece kovariranje sa simptomi-
ma, tj. vec¢u izrazenost u akutnoj fazi bolesti
pokazuju deficiti paznje i neposrednog pam-
¢enja dok su deficiti izvrsnih funkcija trajniji.
Neurokognitivni deficiti, pogotovo oni u dome-
ni izvrsnih funkcija, znacajno vise koreliraju
s negativnim nego s pozitivnim simptomima
(15,34,36), dijelom mozda zbog sli¢nosti u nji-
hovim definicijama. S pozitivnim simptomima
(slusnim halucinacijama) donekle je povezana
auditivna radna memorija. Ima i radikalnih
interpretacija ovih nalaza - da temeljni simp-
tomi shizofrenije zapravo proizlaze iz kogni-
tivnih deficita. Ipak, ¢ak i ako je povezanost
kognitivnih deficita i teZina simptoma neu-
pitna, shizofreni pacijenti s niskom razinom
simptoma bolesti pokazuju ozbiljna kognitiv-
na odstupanja (37).

Postoji li povezanost neurokognitivnih deficita

1 funkcionalnog ishoda shizofrenije?

Kognitivno funkcioniranje u cjelini, a osobito
deficiti radnog pamdéenja, paznje i izvrsnih
funkcija, u odnosu na simptomatske 1 klinic-
ke varijable, najbolji su pojedinacni predik-
tor funkcionalnog ishoda shizofrenije (38,39).
Najjasnije su povezani s mjerama socijalnog
funkcioniranja (40,41). Pozitivna veza s isho-
dom ostvaruje se i preko korelacija verbalnog
pamcenja iizvrsnih funkcija s uvidom u bolest
(indirektno utjecu na suradljivost pacijenta u
lijecenju). Povoljan prognosticki faktor je i visi

globalni kvocijent inteligencije.

Koje su neuroanatomske strukture involvirane

u shizofreniji?

Radi se o sirokoj cerebralnoj disfunkciji, po-
remecajima u vecem broju neuroanatomskih
regija i funkcionalnih sustava (7). Najcesce se
spominje prefrontalni korteks, osobito (DL-
PFC), temporalni rezanj, hipokampus, te bazal-
ni gangliji. Zanimljiv nalaz ukazuje da umjesto
dugo prisutne ideje o ,hipofrontalnosti®, rezul-
tati upucuju na disregulaciju veza DLPFC koja

se moze manifestirati i hiper- i hipoaktivnoscu

(u odnosu na nomalne), ovisno o vrsti zadatka

koji se obavlja (42).

MozZe li se na kognitivne deficite djelovati li-
jekovima 1li edukativno-terapijskim tretmani-

ma’

Uglavnom se smatraju terapijski refrakterni-
ma. Ima izvjestaja o blagom povoljnom dje-
lovanju treninga vjestina, ali s ogranicenim
prijenosom u svakodnevni zivot. Smatra se da
klasi¢ni antipsihotici imaju nepovoljne ucinke
na kogniciju (43), dok se novim generacijama
antipsihotika pripisuje indirektan povoljan, ali
nezadovoljavajuci ucinak (44). Nelijeceni bole-
snici ipak pokazuju vrlo slican obrazac deficita
kao 1 oni lijeceni.

Identifikacijom cerebralnih reprezentacija de-
ficita pokusava se odrediti potencijalne mete
za razvijanje novih lijekova koji bi umjesto na
simptome, direktno djelovali na poboljSanje
kognicije shizofrenih. ,LijeCenje“ neurokogni-
tivnih deficita neki autori smatraju najvazni-

jim izazovom za psihijatriju u 21. stoljecu.

IMPLIKACIJE ZA KLINICKU PRAKSU
(Neuro)psihologijska dijagnostika

(Neuro)psihologijsko ispitivanje superiorna je
metoda za utvrdivanje kognitivnih sposobnosti
1 deficita neke osobe. Objektivnije je 1 precizni-
je od bilo koje klinicke ili anamnesticke procje-
ne struc¢njaka, parcijalnih i prigodnih ljestvica
i zadataka, samoprocjene pacijenta ili ¢lano-
va njegove obitelji. Klinickom psihologijskom
obradom primarno se promatra ponasanje
pojedinca, koje, za razliku od nalaza slikov-
nog prikazivanja rada mozga, ima direktnije
implikacije za svakodnevno funkcioniranje
osobe. Ponekad se moZe otkriti funkcionalne
deficite koji tehnikama snimanja mozga (jos)

nisu detektibilni.

Klinicki psihodijagnosticki postupci su nesto

neprecizniji, ali obuhvatniji, realisti¢niji i flek-
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sibilniji nego li situacije eksperimentalnih i
laboratorijskih mjerenja koji minuciozno ana-
liziraju pojedinacne funkcije u strogo kontroli-
ranim uvjetima. Zahvacanjem vecéih segmena-
ta ponasanja pruzaju se ve¢e mogucnosti pre-

dikcije ponasanja pojedinca u svakodnevici.

Vazno je podsjetiti da se ne radi o mehanic-
kom, ,psihotehnickom"” postupku ,testiranja‘“,
ve¢ sveobuhvatnoj proceduri koja sjedinjuje
klinicke i psihometrijske metode, prati interak-
ciju kognitivnih i emocionalnih aspekata pona-
sanja, integrira podatke o pacijentu iz svih do-
stupnih izvora. Psihodijagnosticki pristup koji
koristi samo 1 test odbacen je jos 50-tih godina
proslog stoljeca, a umjesto ispitivanja pacijena-
ta jednom standardiziranom baterijom zadata-
ka, suvremeni pristup testiranju svih klinickih
skupina zahtijeva primjenu ,baterije“ razlic¢itih

tehnika i metoda prilagodenih pojedincu.

Za razliku od opseznih, standardiziranih ne-
uropsihologijskih baterija testova u uZem
smislu (namijenjene dijagnostici cerebral-
nih bolesti i ostecenja poput baterije testova
Halstead-Reitan ili Luria-Nebraska; ukljucuju
zadatke za procjenu npr. afazija, agnozija.., a
dajuiglobalne ,indekse organiteta®), u procje-
ni psihotoc¢nog pacijenta cescée se koristi kom-
pozit razlic¢itih prigodno kombiniranih tehni-
ka koje nisu normativno ujednacene. Moze se
reci da je, u kontekstu nase teme, cilj klinicke
psihodijagnostike utvrditi individualni profil
ocuvanih i insuficijentnih kognitivnih funkcija
shizofrenog bolesnika uzimajudi u obzir brojne
aspekte iizvore podataka (anamnezu, opazeno
ponasanje, fazu bolesti, somatsko stanje, fak-
tore li¢nosti, raspoloZenja i motivacije, paci-

jentova shvacanja svrhe ispitivanja itd.).

Podatci o kognitivnim sposobnostima dobiveni

ovakvim psihodijagnostickim postupcima

1. PomaZzu u diferencijaloj dijagnostici
shizofrenije. Osobito doprinose ranom pre-
poznavanju shizofrenije u mladih, kod ko-

jih su smetnje ucenja i koncentracije jedan

od najc¢escéih prodromalnih ili ranih znako-
va bolesti. Mogu doprinjeti diferenciranju

shizofrenije od sumanutog poremecaja.

2. Koristan su pokazatelj tezine trenutnog
stanja, odnosno disfunkcionalnosti paci-
jenta. Sto je stanje pacijenta regresivnije,
zbog disimulacije i konfuznosti, manja je
pouzdanost njegovih iskaza u tehnika-
ma za ispitivanje licnosti pa nam ucinak
u kognitivnim zadatcima postaje ,krunski
svjedok" za procjenu tipa i teZine psihopa-
tologije (npr. ispodprosjecna intelektualna
efikasnost nekog studenta pouzdaniji je
znak psihoze nego bilo koje odstupanje u
upitnicima li¢nosti).

3. Uvid uindividualni profil deficita, odnosno
ocuvanih funkcija doprinosi razumijevanju
prirode kognitivnih smetnji (subjektivni do-
zivljaj ili objektivni deficit, disfunkcija ili
trajno oStecenje, i slicno).

4. PruZa osnovu za planiranje tretmana opce-
nito, eventualno i kognitivne rehabilitacije,
temelj je za procjenu koliko pacijent moze

profitirati od odredenog tipa lijecenja.

5. Koriste u procjeni ,organiteta®, kako kod
trijaze pacijenata koje treba uputiti na sli-
kanje mozga, tako i kod procjene komor-
biditeta, npr. u kroni¢nih pacijenata kod
sumnje na razvoj demencije.

6. U procjeni adaptacijskih moguc¢nosti i pro-
gnozi funkcioniranja u svakodnevnom zi-
votu pa tako olaksavaju donosenje s tim
povezanih administrativnih odluka (npr.

procjenu preostale radne sposobnosti).

7. (Neuro)psihologijska obrada moZe biti i sa-
stavni dio kontinuiranog pracenja efekata

psiholoskih tretmana i uc¢inka lijekova.

Svaka (neuro)psihologijska procjena obavezno
ukljucuje, Cesto i zapocinje testom opce inte-
ligencije, koji sluZi kao temeljna, kljuc za pro-
cjenu validnosti i znacenja svih ostalih ispita-
nikovih rezultata, ukljucujucii one iz domene

licnosti i emocija.
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U klinickoj obradi, osobito teze ometenih
osoba, preferiraju se multifaktorski testovi
inteligencije poput Wechslerove ljestvice in-
teligencije za odrasle (WAIS, WAIS-R 1 WAIS
1) koji ukljucuje 10-ak podljestvica, razlici-
tih zadataka od kojih mnogi zahvacaju radno
pamcenje, paznju, brzinu procesiranja, izvréne
funkcije itd. Prema dobivenim rezultatima psi-
holog postavlja i testira dijagnosticke hipoteze
te dograduje bateriju testova (npr. uocava da
pacijent slabo pamti pa nadopunjuje ispitiva-
nje specificnim tehnikama za pamcenje poput
AVLT-a (Auditory Verbal Learning Test) ili We-
chslerove ljestvice pamcenja.

Mnogo vise od broj¢anog rezultata govori ana-
liza strukture (varijabilnosti) uc¢inka u visefak-
torskim testovima intelektualnih/kognitivnih
sposobnosti. Iako ne postoji jednoznacan, sta-
bilan i tipi¢an profil kognitivnih deficita koji
se oCekuje u svakog shizofrenog pacijenta
(na individualnoj razini saznanja iz temeljnih
istraZivanja samo ugrubo pokazuju gdje da ih
trazimo), rasprsenje rezultata oko ,osobnog
prosjeka“ dobar je indikator teZine patologije.
Sto su disproporcije ili oscilacije uc¢inka u razli-
¢itim zadatcima vece, veca je vjerojatnost da

je na djelu neki patoloski faktor.

Analiza varijabiliteta rezultata bitna je i za
razlikovanje primarne ili premorbidne razine
intelektualnih sposobnosti, o¢uvanosti inte-
lektualnog kapaciteta i aktualne ucinkovito-
sti ispitanika. Od pomodi je usporedba ucin-
ka ispitanika u testovima stabilnih funkcija
(npr. rjecnika, opce informiranosti) ili u tzv.
testovima snage (vremenski neograniceni) s
testovima brzine (vremenski ograniceni, osjet-
ljivi na distrakcije paZnje, poput revidirane
serije beta). Usporedba test-retest takoder
moZe razjasniti je 1i neki deficit reverzibilan,
situacijski uvjetovan ili jednostavno netocno
izmjeren. Nadalje, za konac¢nu procjenu pa-
cijentova funkcioniranja kvalitativna anali-
za nacina rjeSavanja zadatka, razumijevanje

upotrijebljenih kognitivnih strategija ili razlo-

ga zatajivanja u nekoj aktivnosti, moze biti i
vaznija od samog testnog postignuca. U ko-
nacnoj interpretaciji rezultata i zaklju¢cima
o pacijentu psiholog uzima u obzir cjelokupni
kontekst, sva saznanja o pacijentu i sve fakto-
re, ukljuc¢ujudi i one nekognitivne prirode, koji
su mogli utjecati na postignuce (obrazovanje,
raspoloZenje, razinu stresa, motivaciju, meta-
komunikaciju itd.). Razumije se da je kontrola
svih ovih ¢inilaca jos delikatniji zadatak kad se

radi o psihoti¢nom bolesniku.

Tretman

Saznanja o vaznosti kognitivnih deficita, oso-
bito o njihovoj povezanosti s funkcionalnim is-
hodom shizofrenije, poti¢u promjene ,filozofi-
je“1i ,tehnologije" tretmana psihoza. Jos od 70-
tih (sporadi¢no), a intenzivno od pocetka 90-tih
godina proslog stoljeca istrazuju se mogucno-
sti direktnog djelovanja na kognitivne deficite,
njihova ,lijeCenja“ i ublazavanja vjezbanjem.
Razvijaju se metode tzv. kognitivne remedija-
cije, grupni i individualni tretmani koji poku-
Savaju djelovati direktno na kogniciju, a indi-
rekno na poboljsanje ucinkovitosti i kvalitete
svakodnevnog Zivota shizofrenih pacijenata
(45). Primjenjuju se razlicite varijante klasicne
kognitivne rehabilitacije (tehnike vjezbanja i
kompenzacije ostecenih kognitivnih funkcija
kod osoba s ozljedama ili bolestima mozga),
Cesto podrzane kompjuteriziranim programi-
ma sa zadatcima za pojedine intelektualne
funkcije (npr. CogPack, CoglLab, i sli¢no) (46).
Direktan trening specificnih kognitivnih funk-
cija rjeSavanjem nekog tipa zadatka kombinira
se s u¢enjem verbalnih instrukcija, kompenza-
tornih strategija i mnemotehnika, vjeZanjem
metakognicije, te socijalnih vjestina. Vrlo Cesto
su ove metode uklopljene u Sire psihosocijal-
ne i psihoedukativne programe (dominantno
kognitivno-bihevioralnog pristupa). Jedan od
prvih, mozda i danas najobuhvatniji standar-
dizirani program ovog tipa - IPT (Intergrated

Psychological Therapy), razvijen pocetkom
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90-tih (47) u sukcesivnim koracima integrira
trening deficitarnih neurokognitivnih funkcija,
socijalne kognicije, socijalnih vjestina i rjesa-

vanja problema.

Rezultati prvih evaluacijskih studija kognitiv-
nih tretmana u shizofreniji bili su skromni,
no relativno novije meta-analize ukazuju na
umjerene pozitivne ucinke ovih tretmana na
kognitivne sposobnosti, socijalne vjeStine, ¢ak
ina simptomatska poboljsanja (48). Primjerice,
dokumentirani su povoljni ucinci na globalne
kognitivne sposobnosti, kao i pojedine funkci-
je poput paznje, psihomotorne brzine i radnog
pamcdenja (46). Nisu zanemarivi ni nespecific-
ni ucinci poput povecanja samopouzdanja ili
dobre prihvacenosti ovih metoda kod samih
pacijenata. Ucinci tretmana bolji su kod mla-
dih pacijenata, tj. kod kraceg trajanja psiho-
ze te ako su uklopljeni u Sire psihijatrijske i
psihosocijalne intervencije (45,49). Manje su
optimisti¢ni dokazi o prijenosu, generalizaciji
1 trajnosti pozitivnih ucinaka na svakodnevno
funkcioniranje pacijenata. Ipak, malobrojne
longitudinalne studije izvjeStavaju o trajanju
povoljnih uc¢inaka, ukljucujudi faktore socijal-
ne prilagodenosti, i do 12 mjeseci nakon tre-
tmana (46,49). Zanimljiv je podatak kako su
se kompjuterizirani programi pokazali jednako
ucinkovitim kao i oni provedeni od klinicara
(50), $to je posebice relevantno s obzirom na
prakti¢nost uporabe kompjuterskih programa

u svakodnevnoj klinickoj praksi.

Recentniji modeli tzv. metakognitivnog tre-
ninga (MKT) (51) usmjereni su preteZzno na
korekciju deficita sposobnosti metareprezen-
tacije 1 disfunkcionalnih kognitivnih stilova
(npr. prebrzog zakljucivanja, pristranih kau-
zalnih atribucija, odbacivanja podvrgavajucih
dokaza) kod pacijenata s nekom od dijagnoza
iz shizofrenog spektra. U svrhu osvjeStavanja
1 korekcije kognitivnih pristranosti kod ovih
pacijenata, MKT koristi elemente iz klasi¢nih
psihoedukativnih tretmana, kognitivne reme-

dijacije i kognitivno-bihevioralne terapije. Sam

program sastoji se od 10 modula, pri ¢emu
svaki od modula ima uvodni dio i vjezbe, kao
i zakljucke sa ciljevima ucenja. Kao oblik gru-
pnog tretmana shizofrenih bolesnika na Klini-
ci za psihijatriju KBC-a Zagreb od kraja 2011.
godine primjenjuje se metakognitivni trening
prema modelu S. Moritza i sur. sa SveuciliSta
u Hamburgu (52). S vremenom se ovaj oblik
tretmana poceo koristiti i u drugim psihijatrij-
skim ustanovama u Hrvatskoj (npr. Psihijatrij-
ska bolnica ,Sv. Ivan®, Klinika za psihijatriju

,vrapce).

Nekoliko istrazivanja bavilo se ispitivanjem
provedivosti, sigurnosti i ucinkovitosti me-
takognitivnog treninga. Preliminarna studija
potvrdila je izvrsnu tretmansku adherentnost
(53). Pacijenti su subjektivnu ucinkovitost i
relevantnost za svakodnevni Zivot procijeni-
li znatno boljima u odnosu na aktivni kon-
trolni tretman. Takoder, jedna je studija (54)
pokazala srednju veli¢inu ucinka u redukciji
pozitivnih simptoma u usporedbi s aktivnom
kontrolom tijekom razdoblja od 4 tjedna. Ko-
riste¢i samo jednu radionicu koja se sastoja-
la od dva modula vezana za prebrzo zaklju-
¢ivanje, Ross i sur. (55) su nakon tretmana
pronasli vecu opreznost pacijenata prilikom
zakljucivanja u odnosu na kontrolnu skupi-
nu. Ovaj nalaz ima posebnu vaznost buduci
da je dosad fenomen prebrzog zakljucivanja
smatran trajnom osobinom, a ne promjenji-
vim stanjem. Nadalje, Kumar i sur. (56) su
izvijestili o znacajnom smanjenju pozitivnih
simptoma u odnosu na neaktivnu kontrolnu
skupinu dok je jedna novija studija dobila na-
laz o smanjenom distresu vezanom uz deluzi-
je te napretku u domeni subjektivne kvalitete
Zivota i elemenata pamdéenja u usporedbi s
takoder neaktivhom kontrolnom skupinom
(57). Ipak, potrebno je istaknuti studiju prove-
denu na relativno velikom uzorku shizofrenih
pacijenata, koja je ukazala na pozitivan, ali
podjednak ucinak MKT i standardnog tretma-

na s obzirom na redukciju simptoma deluzije,
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kognitivnog uvida i pristranosti te metakogni-
tivnih vjerovanja (58). Naposlijetku, recentna
meta-analiza tretmanskih uc¢inaka MKT-a po-
kazala je pozitivan, doduse mali do umjereni,
pozitivan ucinak ovog treninga na pozitivne
simptome i deluzije shizofrenih pacijenata
(59). Stupanj prihvacenosti ovog tretmana od
pacijenata se u navedenoj meta-analizi po-
kazao vrlo visokim, $to je opcenito jedan od
bitnih faktora s obzirom na dugorocne ucinke
tretmanskih intervencija kod razli¢itih psihi-

jatrijskih populacija.

Jedino istraZivanje ucinkovitosti metakogni-
titvnog treninga na domacim pacijentima sa
shizofrenijom provedeno je 2013. godine (60),
pri ¢emu su rezultati ukazali na znacajna po-
boljsanja na mjerama vizualne paznje, verbal-
ne fluentnosti, verbalno-logickog pamdéenja i
brzine vizualnog procesiranja. Redukcija pozi-
tivnih simptoma shizofrenije bila je na razini
statistickog trenda, dok nije uocena promjena
na planu negativnih simptoma i interpersonal-
nih odnosa. Takoder, polaznici treninga iska-
zali su visok stupanj subjektivnog zadovoljstva
provedenim programom. Ipak, treba napome-
nuti neke metodoloske nedostatke ovog istra-
zivanja kao Sto su mali uzorak pacijenata i

nepostojanje kontrolne skupine.
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