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PODZIEKOWANIA

Przez ostatnie miesigce udoskonaliliSmy trening meta-poznawczy dla oséb ze schizofrenig
(Metacognitive Trainig for schizophrenia patients — MCT). Nie bytoby to mozliwe bez wysitku
wielu oséb. Sktadamy podzigkowania Julii Aghotor, Birgit Hottenrott, Ruth Veckenstedt,
Rebece Kipper, Lenie Jelinek, Christianie Schmidt, Florianowi Scheu i Sabinie Sperber za
przygotowanie wiekszosci nowych éwiczen, jak réwniez Sarze Randjbar i Janie Volkert za
wszelkie uwagi dotyczgce wstepnej wersji tego podrecznika. Sugestie Kerriego Rossa, Philippy
Garety oraz Daniela Freemana, na przyktad dotyczace modutu 2, pozwolity ulepszyé¢ Trening
za co dziekujemy. Serdecznie dziekujemy rowniez, naszym pacjentom? oraz rosngcej liczbie
klinicystow wykorzystujgcych trening, ktérych informacje zwrotne byly nieocenione przy
udoskonalaniu Treningu.

W szdstej edycji podrecznika dziekujemy Devon Andersen, Maheshowi Menon, Nathalie
Werkle, Joy’owi Hermeneitowi oraz Marie Hammerling za ich znaczny wkitad i pomoc w

przygotowaniu éwiczen do modutéw na temat stygmatyzacji i samooceny.

Publikacje dotychczasowych badan

Przeglady podsumowujgce obiecujgce wyniki dotyczgce skutecznosci Treningu byly
publikowane w Current Opinion in Psychiatry (Moritz & Woodward, 2007; Moritz, Vitzthum,
Randjbar, Veckenstedt, & Woodward, 2010) oraz Clinical Psychology Review (Moritz i in.,
2014).

2 Mamy $wiadomosé, iz cze$¢ uczestnikow MCT nie jest ani hospitalizowana ani nie korzysta z leczenia
ambulatoryjnego. Stowo pacjent uzywane jest odnosnie osob, ktérym postawiono diagnoze zaburzen psychicznych
oraz ktére korzystajg z leczenia. Stowo to w zadnym stopniu nie ma na celu stygmatyzacji nikogo z diagnozg zaburzen

psychicznych.
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Pomoc finansowa

Dlatego, jesli zechcg Panstwo wesprze¢ rozwijanie Treningu (MCT), bedziemy bardzo
wdzieczni za udzielenie pomocy finansowej. Bedziemy jednak wspiera¢ i pomagac¢ wszystkim,
bez wzgledu na udzielone wsparcie finansowe. Dlatego nikt nie powinien czu¢ sie zobligowany
do udzielania nam takiej formy pomocy.

Gwarantujemy, ze wszelkie wsparcie finansowe bedzie wykorzystane do rozwoju Treningu
(ttumaczenie MCT na inne jezyki, przygotowanie nowych éwiczen oraz rozpowszechniania

MCT w réznych instytucjach). Na Panstwa prosbe, mozemy wystawi¢ potwierdzenie wptaty.

Whptaty prosimy dokonywaé przez konto:

Woptata dla: Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Bank (sort code): Hamburger Sparkasse (200 505 50)

Numer konta: 1234 363636

Tytut wplaty (ta czesé jest niezbedna, aby Panstwa wptata dotarta bezposrednio do nas):
0470/001 - Metacognition

IBAN: DE54200505501234363636

BIC/Swift: HASPDEHHXXX
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WSTEP

Czy potrzebny jest trening poznawczy w schizofrenii?

Schizofrenia jest ztozonym zaburzeniem psychicznym. Jej podstawowymi objawami sg urojenia
i halucynacije.

W ostatniej dekadzie byliSmy Swiadkami zmiany myslenia oraz leczenia w schizofrenii.
Psychofarmakologia (neuroleptyki) stanowig w terapii schizofrenii forme leczenia z wybory.
Gteboko zakorzeniona w $wiadomosci negacja psychoterapii schizofrenii obecnie poddawana
jest rewizji. Przez wzglad na duzg liczbe pacjentow, ktérych odpowiedz na leczenie jest nie
wielka lub nie ma jej wcale lub ktérzy przerywajg leczenie z powodu dziatan niepozgdanych
lub braku wglgdu (Byerly, Nakonezny, & Lescouflair, 2007; Elkis, 2007; Voruganti, Baker, &
Awad, 2008), badania nad komplementarnymi, psychoterapeutycznymi i poznawczymi
strategiami terapeutycznymi zyskujg na znaczeniu. W szczegdlnosci uzyteczng formg terapii
w leczeniu wspomagajgcym farmakoterapia okazuje sie by¢ terapia poznawczo-behawioralna
(Wykres, Steel, Everitt, & Tarrier, 2008). Omawiany program treningu meta-poznawczego
bazuje na teoretycznych podstawach terapii poznawczo behawioralnej, jednak wykorzystujagc
innych technik terapeutycznych.

Program treningu metapoznawczego sktada sie z dziesigciu modutdéw, ktore dotycza typowych
btedéw poznawczych, probleméw emocjonalnych i trudnosci w rozwigzywaniu problemoéw u
0s6b z diagnozg schizofrenii. Te btedy i trudnosci moga, roztgcznie lub wspdlnie, prowadzi¢ do
wyksztatcenia falszywych przekonan, a w konsekwencji urojeh (Freeman, 2007; Garety &
Freeman, 2013; Moritz & Woodward, 2007; Moritz, Vitzthum, Randjbar, Veckenstedt, &
Woodward, 2010). Celem modutéw jest zwiekszenie swiadomosci tych bteddw i znieksztatcen
oraz zachecenie pacjentow do krytycznej refleksji, wzbogacenie oraz zmienia obecnego
repertuaru sposobow rozwigzywania problemoéw u 0s6b ze schizofrenig. Epizod psychotyczny
nie pojawia sie w sposéb nagty, czesto bowiem poprzedza go stopniowa zmiana w ocenie
swoich proceséw poznawczych oraz $rodowiska spotecznego (np. Klosterkotter, 1992).
Wzmocnienie kompetencji meta-poznawczych moze dziata¢ profilaktycznie na pojawienie sie
kryzysu psychotycznego. Zadania domowe, ktére wyznaczane sg uczestnikom treningu na
koniec kazdego z modutdéw wspomagajg ten proces.

Kazdy modut rozpoczyna sie czescig psychoedukacyjng oraz “normalizacjg”. W tym celu
wykorzystywane sg liczne przyktady i C¢wiczenia dobrane pod wzgledem dziedziny
(znieksztatcenia poznawczego), ktéra jest przedmiotem sesji. Ponadto, dyskutowana i
prezentowana jest zawodnos¢ procesow poznawczych u ludzi w ogdle. W nastepnym kroku
omawiane jest patologiczne (dysfunkcjonalne), krancowe nasilenie znieksztatcen
poznawczych. Uczestnicy zapoznawani sg z mozliwosciami wptywu duzego nasilenia
(normalnych) znieksztalcen myslenia na trudnosci w zyciu codziennym oraz, czasami ich
wptywu na wyksztatcenie sie urojeh. Proces ten prezentowany jest za pomocg omawianych
przypadkow osob z psychozg, ktore umozliwiajg, jesli tylko sie ku temu sktaniajg, uczestnikom
wymiane doswiadczen. Pacjenci uczg sie rozpoznawaé i radzi¢ sobie z putapkami

poznawczymi. W tym kontekscie, przedstawiane sg rowniez dysfunkcjonalne sposoby radzenia
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sobie (np. unikanie, ttumienie mysli), rownoczes$nie ze sposobami zastgpienia ich bardziej
pomocnymi strategiami.

Posréd problematycznych styléw myslenia, ktére potencjalnie maja znaczenie w rozwoju
urojen sa: btedy atrybucji (modut 1), przeskok do konkluzji (modut 2 i 7), negowanie dowodow
sprzecznych z tezg (bias against discomfirmatory evidence) (modut 3), deficyty w teorii umystu
(modut 4 i 6), nadmierna pewnos$¢ w stosunku do fatszywych wspomnien (modut 5) oraz
depresyjne style myslenia (modut 8). Pomimo dobrze udokumentowaniu powyzszych deficytéw
poznawczych w rozwoju urojen, niektére z nich pozostajg przedmiotem debaty (Freeman,
2007; Garety & Freeman, 2013; Savulich, Shergill, & Yiend, 2012). W dodatkowych dwéch
modutach pracujemy nad samooceng (dodatkowy modut 1) oraz stygmatyzacjg (dodatkowy
modut 2) poniewaz wielu pacjentéw doswiadcza problemoéw z nastrojem, a poprawa w zakresie
emocjonalnego dobrostanu jest dla pacjentéw jednym z waznych priorytetéw w leczeniu.
Mozna réwniez wykorzystaé ¢wiczenia z modutdw dodatkowych podczas pracy z modutami
podstawowymi (szczegdlnie w pracy z modutami nr 1i nr 8).

Moduty sg kierowane do pacjentéw w formie grupowych sesji. Gtéwnym celem treningu
metapoznawczego jest zmiana "poznawczej infrastruktury” urojen. Program MCT sktada sie z
modutéw ukierunkowanych na typowe btedy poznawcze i tendencyjnos¢ w rozwigzywaniu
probleméw w schizofrenii (problemy emocjonalne sg rowniez poruszane w kilku modutach)..
Na poczatku zastanawiali$my sie czy zbytnia konfrontacja i podejscie zorientowane na objawy
nie bedzie nazbyt meczace dla pacjentéw. Jednakze obawy te nie potwierdzity sie. Tym
niemniej, polecamy aby indywidualne urojenia pacjentdw byly przedmiotem terapii
indywidualnej (zobacz Indywidualny Trening Meta-poznawczy (MCT+) na stronie internetowe;j:
www.uke.de/mct_plus (Moritz, Veckenstedt, Randjbar, & Vitzthum, 2010; Moritz i in., 2014).

Réwniez w takiej formie terapii terapeuta moze wykorzysta¢ materiaty z treningu.

Naszym zamiarem nie bylo projektowanie jedynie opartego na teorii, ale suchego programu.
Sesje, poprzez interaktywng i interesujgcg forme zaje¢ majg na celu zainteresowanie
uczestnikow i wywieranie dtugotrwatego wptywu terapeutycznego. Aby osiggngc ten cel,
unikalismy réwniez wigczaniu w program treningu ¢wiczen opartych jedynie na powtarzaniu.
Podstawowe dysfunkcje poznawcze, takie jak problemy w obrebie proceséw uwagi, nie sg
bowiem przedmiotem tego programu, poniewaz sg one wspodlne dla wielu zaburzeh
psychicznych i jest dyskusyjnym jest czy reprezentujg one specyficzny czynnik rozwoju
psychozy. Poniewaz wieksza czes¢ zaktada pewng elastycznos¢ i dowolno$¢ w prowadzeniu,
podrecznik ponizszy podrecznik jest jedynie wskazéwkg do prowadzenia treningu. Jednak, z
tego powodu, lektura podrecznika nie moze zastgpi¢ uwaznego przestudiowania koncepcji
teoretycznych lezacych u podtoza treningu.

Prezentowany program dostepny jest w wielu jezykach i moze by¢ pobrany za posrednictwem

strony internetowe;j: http://www.uke.de/mct
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Trening meta-poznawczy zawiera nastepujgce materiaty:

* 18 prezentacji multimedialnych w formacie pdf (dwa réwnolegte cykle kazdy po 8 modutéw
— oraz 2 dodatkowe moduty).

* Podrecznik

* 6 materiatéw do zadan domowych (moduty 2 i 7 oraz 4 i 6 zawierajg te same materiaty)

* Jedng z6#tg i jedng czerwong karte dla uczestnikow

Zanim przedstawimy moduty, przedyskutujmy podstawowe kwestie zwigzane z prowadzeniem

treningu.

llos¢é modutéw oraz czestotliwosé sesji

Program sktada sie z dwoch réwnolegtych cykli. Wiekszo$¢ modutéw dotyczy bteddw
poznawczych, trzy moduty dotyczg depresji, stygmatyzacji i samooceny. Preferowana jest
realizacja dwoch modutéw tygodniowo (jeden modut na sesje). Taki sposéb pozwoli pacjentom
na oddziatach stacjonarnych ukonczy¢ jeden cykl w ciggu miesiecznego pobytu w szpitalu.
Pacjenci leczeni w ramach oddziatéw dziennych i poradni powinni uczestniczy¢é w dwéch
cyklach zaje¢ w celu pogtebienia i utrzymania poprawy. Podstawa teoretyczna obu wersji (cykl
A i B) pozostaje identyczna. Jednak, wstep oraz ¢wiczenia réznig sie, dlatego materiat

prezentowany pacjentom nie jest identyczny.

Wielkosé grupy

Wielkos¢ grupy waha sie od 3 do 10 uczestnikéw.

Czas trwania sesji

Kazda sesja powinna trwa¢ od 45 do 60 minut.

Rozpoczynanie sesji

Nowg sesje dobrze jest rozpocza¢ krotkg dyskusjg na temat poprzedniego modutu oraz
omoéwienia zadania domowego z ostatniej sesji. Ponadto, dla nowych uczestnikéw powinno
zadbac sie o runde, w ktérej uczestnicy mogg sie przedstawiC. Pierwsza sesja nowych
uczestnikdw powinna réwniez rozpoczynac¢ sie wprowadzeniem do programu treningu

(szczegoty Wprowadzenie uczestnikéw do programu).
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Koniec sesji

Nawet jezeli prowadzacy nie zdgzy przeprowadzi¢ wszystkich ¢wiczen (co raczej zdarza sie
przy kazdym z modutéw), powinien pomingé pozostate ¢wiczenia i przejs¢ do slajdow
finatowych. Slajdy te prezentujg wczesniejsze ¢wiczenia w kontek$cie zycia codziennego, jak
réwniez do$wiadczenia psychozy oraz przedstawiajg najwazniejsze wnioski z sesji. Na samym
koncu rozdawane sg materiaty z zadaniami domowymi.

Kazdy z uczestnikéw, na koncu swojej pierwszej sesji, tagcznie z instrukcjg sposobu ich
uzywania, otrzymuje zo6itg i czerwong karte (zobacz strone internetowa). Na zéttej karcie
znajdujg sie trzy podstawowe pytania, ktdre uczestnicy powinni sobie zada¢, kiedy bedzie to

niezbedne, na przyktad w sytuacji poczucia upokorzenia czy bycia obrazanym (konfliktu):

1. Jakie sg dowody?
2. Czy sajakies inne alternatywy?

3. Nawet jesli jest tak, ze..... czy nie reaguje nadmiernie?

Pytania te zostaly tak pomy$lane, aby skioni¢ uczestnikbw do ponownego rozwazenia
dostepnych dowodéw przed podjeciem pochopnych, fatszywych oraz mozliwe, ze istotnych
decyzji. Na karcie czerwonej, pacjent zachecany jest do zapisania danych kontaktowych (np.
imie, telefon) osob i instytucji, z ktérymi pacjent moze skontaktowac sie w razie potrzeby

pomocy.

Aranzacja sali terapeutycznej
Niezbedna do prowadzenia zaje¢ jest spokojna sala z wygodnymi fotelami oraz, w ktorej

mozliwe jest wyswietlenie prezentacji na biatej Scianie lub ekranie.

Niezbedne wyposazenie

Projektor oraz komputer/laptop z zainstalowanym programem Adobe Acrobat reader® (do
pobrania bezptatnie). Slajdy powinny by¢ wyswietlane w opcji pokaz pefen ekran, ktérg mozna
wybra¢ w opcjach Adobe Aprobat.

Alternatywnie: przy braku rzutnika, mozna uzy¢ kilka (dla kazdego uczestnika) monitorow

komputera.

Doswiadczenie prowadzacego

Preferowani sg psychologowie oraz psychiatry, ktérzy posiadajg duze doswiadczenie w pracy
z pacjentami ze spektrum schizofrenii. Pielegniarki psychiatryczne oraz terapeuci zajeciowi
specjalizujgcy sie w zaburzeniach psychicznych réwniez mogag prowadzi¢ trening. Najlepiej,
kiedy trening prowadzg osoby majgce doswiadczenie w prowadzeniu grupowych zajec dla

pacjentow.
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Radzenie sobie z objawami psychotycznymi podczas sesji

W przypadku kiedy uczestnik zaje¢ ujawnia objawy psychotyczne podczas sesiji, nie powinny
one stanowi¢ przedmiot terapii podczas treningu. Poszczegdlne przekonania urojeniowe
pacjentdw powinny pozostac kwestig terapii indywidualnej. Jednak, pacjenci ktorzy zachowuja
dystans w stosunku do swoich urojeh mogg méwi¢ o swoim do$wiadczeniu podczas ¢wiczen
poruszajgcych najczestsze tresci urojeniowe (np. modut 1, scenariusz ,przyjaciel méwi za
twoimi plecami”; modut 5, falszywe wspomnienia; modut 6, scenariusz w ktérym dwoje
mezczyzn okazuje sie ztosci¢ na trzeciego mezczyzne). Dodatkowo, slajdy zatytutowane
,Dlaczego to robimy?” (na poczgtku modutu) oraz ,co to ma wspdlnego z psychozg” (na koncu

sesji) daje mozliwos¢ uczestnikom na dzielenie sie swoimi spostrzezeniami.

Zasady dla uczesnikéw grupy treningu

Na stronie internetowej MCT, mogg Panstwo sciggng¢ wazne zasady, ktére obowigzujg
podczas treningu (np. szanujemy zdanie innych uczestnikéw). Sugerujemy, aby wydrukowaé
zasady i powiesi¢ je w widocznym dla wszystkich uczestnikéw grupy miejscu. Odwotuj sie do

obowigzujgcych zasad od czasu do czasu, na przykiad, kiedy narasta konflikt w grupie.

Rady dla prowadzocych dotyczaca prezentacji filmow wideo

Vpoprzez strone internetowq: http://www.uke.de/mct videos znajdziesz odpowiednie filmy

wideo, ktére dotyczg poszczegdlinych modutéw — sprawdz doktadnie mozliwe filmy przed ich
prezentacjg i uwaznie je sselekcjonuj. Niektore z filméw dostepne sg tylko w jezyku niemieckim,
angielskim lub francuskim. Inne sg nieme i przez to mogg by¢ wykorzystywane bez wzgledu
na jezyk. Niektére z filmow zawierajg tresci, ktére mogg by¢ nie by¢ odpowiednie dla wszystkich
stuchaczy lub tez mogg by¢ niedostosowane kulturowo. Sprawdz przed treningiem dokfadnie
tresci filmoéw, ktére zzaprezentujesz uczestnikom. Po prezentacji filmoéw, przedyskutuj z
pacjentami, w jaki sposdb dane tresci odnoszg sie do tematu konkretnego modutu. Zamiast
fimlmoéw wideo, mozesz rowniez postuzy¢ sie technikg odgrywania rél lub tez przedyskutowac

doswiadczenia pacjentéw. Oczywiscie, mozesz rowniez wykorzystaé¢ inne ¢wiczenia.

Wprowadzenie programu treningu dla uczestnikéw

Trening meta-poznawczy ma forme programu otwartego. Pacjenci w kazdym momencie trwania
cyklu mogg dotagczy¢ do grupy. Kazdemu nowemu uczestnikowi powinno sie udzieli¢ informacji
na temat treningu. Najlepiej, kiedy, z pomocg prowadzgcego, informacji tych udzieli mu
doswiadczony cztonek grupy. Po pierwsze, termin meta-poznanie powinno by¢ wyjasnione:
meta po Grecku oznacza ponad, a poznanie odnosi sie do wyzszych czynno$ci psychicznych
takich jak uwaga, pamiec i rozwigzywania probleméw. Zatem meta-poznanie oznacza myslenie
o tym w jaki sposob myslimy lub tez ,mys$lenie o mysleniu” (ang. thinking about our own thinking
lub cognition about cognition). Celem treningu jest nauka na temat proceséw poznawczych
oraz nauka sposobow ksztattowania procesow poznawczych, w taki sposéb aby byt one
najbardziej optymalne dla rozwigzywania trudnosci. Kluczowy element programu stanowig

style my$lenia, ktére moga przyczyniac sie do rozwoju urojen. W trakcie sesji podkresla sie, ze
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nie wszyscy pacjenci bedg ujawnia¢ omawiane znieksztatcenia myslenia rownoczes$nie.

Zwigzek miedzy prezentowang wiedzg i ¢wiczeniami z zyciem codziennym/chorobg powinien
by¢ omawiany regularnie. W tym celu, kazdy modut zawiera slajdy nakreslajace praktyczny
aspekt ¢wiczen (slajdy ,Dlaczego o tym méwimy?”; ,Jak przeskok do konkluzji moze prowadzi¢
do btednych wnioskéw — przyktady”; ,Co to ma wspdlnego z psychozg?”). Zastosowanie
doswiadczenia i wiedzy zdobytej podczas treningu w zyciu codziennym jest gldbwnym celem

treningu.

Kryteria wtaczajgce i wykluczajgce uczestnictwo

1. W pierwszej kolejnosci, grupg docelowg treningu sag pacjenci z rozpoznaniem schizofrenii
oraz spektrum schizofrenii. Program treningu jest rowniez odpowiedni dla pacjentow z
inng diagnozg, ktérzy obecnie lub w przesztosci ujawniali objawy psychotyczne (w
szczegodlnosci urojenia, idee odnoszgce, halucynacje).

2. Pacjenci powinni by¢ w stanie bra¢ udziat w sesji treningu. Dla pacjentéw
charakteryzujgcych sie duzym rozproszeniem uwagi, sesje treningowe mogg by¢ zbyt
stresujgce. Pacjenci ci mogg jednak probowacé wzig¢ udziat w sesiji.

3.  Obecnos¢ urojen i halucynacji nie stanowig kryteriow wykluczajgcych, dopdki nie
wystepujg silne urojenia odnoszgce. Pacjenci w manii ujawniajgcy niedostosowane
zachowanie (antyspoteczne, seksualne, wrogie) moga nie by¢ w stanie uczestniczy¢ w
sesjach dopoki objawy te nie ustgpig. W przeciwnym razie, dynamika grupy moze by¢
zaburzona.

4. W sytuacji, kiedy pacjenci nie mogg dtuzej uczestniczy¢ w sesjach, indywidualne
powtarzanie sesji z pacjentem jest nie potrzebne.

Atmosfera

1. Trening nie powinien przebiega¢ w pospiechu. Nie wymaga sie, aby ukonczy¢ wszystkie
¢wiczenia w trakcie jednej sesji. W zasadzie jest to niemozliwe, aby wykorzysta¢ wszystkie
materiaty! Choé¢ trening ma wysoce ustrukturyzowang forme, z jasno okreslonym celem
wykonywania przygotowanych ¢wiczen, powinno znalez¢ sie wystarczajgca ilos¢ czasu, w
ktérym uczestnicy mogg odby¢ zywg dyskusje i wymieniaé swoje spostrzezenia. Interakcje
spoteczne oraz wymiana dos$wiadczenia sg istotnym czynnikiem wspomagajgcym
poznawania siebie oraz zmiane zachowania w zyciu codziennym.

2. Niektérzy pacjenci nie czujg sie swobodnie wypowiadajac sie na forum grupy. Pacjentéw
tych mozna wigczy¢ do dyskusji postugujac sie pytaniami zamknigetymi (tak/nie) lub poprosic¢
o podnoszenia reki (np. ,kto jeszcze podziela te opinie...?”; ,czy jest ktos jeszcze, kto podjat
juz decyzje...?”). Inng opcjg moze by¢ skorzystanie z czerwonych i zielonych kartek, w
ktoérych pierwsza oznacza odpowiedz ,tak”, druga za$ ,nie”. Jednak uczestnicy nie powinni
by¢ przymuszani do aktywnego udziatu w zajeciach, a prowadzgcy powinien w takiej sytuacji
okazaé wsparcie i zrozumienie.

3. Co jaki$ czas prowadzgcy powinien przypomnie¢ zasady dotyczgce komunikacji miedzy

uczestnikami w trakcie zaje¢ (np. stuchanie innych, szanowanie opinii innych uczestnikow
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itp.), szczegdlnie w sytuacjach, kiedy w grupie pojawiajg sie trudnosci w komunikacji. Kazdy
uczestnik powinien mie¢ szanse na wigczenie sie do dyskusji, tak aby nie byta ona
zdominowana przez jedng osobe. Sposéb zabierania gtosu na zajeciach powinien by¢ jasno
ustalony, tak aby kazdy uczestnik miat okazje uczestniczy¢ w dyskusji lub tez prowadzgcy
moze wyznaczac 0soby zabierajgce gtos.

4. Stworz przyjazng i swobodng atmosfere. Cwiczenia powinny byé prowadzone w
interaktywny sposéb, powinny by¢ rozrywkg i zabawg dla uczestnikéw. Krytyczne

komentarze w stosunku do cztonkéw grupy powinny by¢ hamowane przez prowadzgcego.

Ponizej dla kazdego z modutdw przedstawiliSmy dziedzine (znieksztatcenia poznawcze), ktorej

dotyczy, ¢wiczenia oraz kontekst teoretyczny.
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MODUL 1: ATRYBUCJE — OBWINIANIE | UZNANIE

Dziedzina, ktérej dotyczy modut
zewnetrze i personalne atrybucje dla porazek; postugiwanie sie we wnioskach jednostronnymi

wyjasnieniami.

Podstawowe zadanie

W pierwszej czesci treningu, uczestnicy zapoznani sg ze sztywnymi stylami atrybuciji oraz ich
mozliwymi konsekwencjami spotecznymi (np. oskarzanie innych za niepowodzenie moze
wzbudzaé napiecia miedzy ludZzmi). Uczestnicy zachecani sg do bardziej obiektywnych oraz
elastycznych wyjasnien poszczegolnych scenariuszy zdarzen (np. przypisywanie zastug za
sukcesy réwniez innym, zamiast pozostawanie jedynie przy samochwalstwie). W drugiej
czesci, zadaniem uczestnikow jest podanie przyczyn krétko opisanych zdarzeh; na przykiad:
dlaczego przyjaciel nie zadzwonit? (negatywne) lub dlaczego kto$ zaprosit cie na kolacje?
(pozytywne). Zaréwno sytuacyjne, jak i personalne przyczyny (atrybucje) powinny by¢ brane
pod uwage. Zauwaz, ze ¢wiczenie to nie ma jednego rozwigzania. Zawsze istniejg rézne
mozliwe rozwigzania, ktére powinny by¢ rozwazane w trakcie zajeé, nawet jesli w pierwszej
chwili tylko jedno wydaje sie wtasciwe (np. ,Przyjaciel méwi za Twoimi plecami”; mozliwe
wyjasnienie: ,ta osoba nie jest prawdziwym przyjacielem”; alternatywne mozliwosci: ,Ta osoba
zapytata innych czy jestem chory. Nie chciat pyta¢ bezposrednio mnie, poniewaz mogtbym czué
sie z tym Zle lub zmartwitby mnie.’; ,To jest normalne, ze czasem plotkujemy. Nie oznacza to
jednak, ze jestesmy ztymi ludzmi.”). Kolejne ¢éwiczenie zawiera sekcje dotyczaca styszenia
gtoséw. Uczestnicy zapoznajg sie z argumentami, ktére pokazujg dlaczego wewnetrzne gtosy
(halucynacje stuchowe), zamiast pochodzi¢ z zewnatrz, jak czesto doswiadczajg je pacjenci,

mogg by¢ w rzeczywistosci inicjowane przez osobe je styszace.

Materiaty

Zatozenie drugiego ¢wiczenia jest podobne do zatozehn Kwestionariusza Wewnetrznych,
Personalnych i Sytuacyjnych Atrybucji (Internal, Personal, Situational Attribution Questionnaire
- IPSAQ, Kinderman & Bentall, 1997). Wykorzystane fotografie wymienione sg na koncu

prezentaciji.

Podstawy teoretyczne

Bentalla, Kindermana i wspotpracownicy (Bentall, 1994; Bentall, Corcoran, Howard,
Blackwood, & Kinderman, 2001; Bentall, Kaney, & Dewey, 1991; Kinderman & Bentall, 1996,
1997; Kinderman, Kaney, Morley, & Bentall, 1992) zauwazyta, ze pacjenci z urojeniami
przyczyn porazek upatrujg w innych osobach (zobacz tez Janssen, Versmissen, Campo, Myin-
Germeys, van Os, & Krabbendam, 2006). Inaczej méwigc, pacjenci przypisujg sukcesy
czesciej sobie, cho¢ ten styl atrybuciji jest stabiej udokumentowany anizeli opisany powyzej

(Garety & Freeman, 1999). tacznie ten sposdb wyjasniania nazywany jest atrybucjg w stuzbie
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ego (zewnetrzna atrybucja winy, wewnetrzna atrybucja sukcesu) i do pewnego stopnia
mozemy go zaobserwowac réwniez wsréd osob zdrowych (jesli wlecisz miedzy wrony, kracz
jak i one). Jednak, zewnetrzne atrybucje porazki/niepowodzen wydajg sie byé szczegdlnie
wyrazne u 0s6b z urojeniami, u ktérych przyjmujg forme personalizacji winy (przyp. ttumacza:
sg one zatem nie tylko zewnetrze, ale réwniez personalne). W badaniach wiasnych
obserwowalismy pewien wariant opisanej prawidtowosci: w trakcie badan, pacjenci majgcy
urojenia przypisywali zrédto przyczyn rzadziej sobie, anizeli innym i to zaréwno dla wydarzen
pozytywnych, jak i negatywnych (Moritz, Woodward, Burlon, Braus, & Andresen, 2007).
Obserwuje sie réwniez wiekszg tendencje do wyjasnien jedno przyczynowych (przyp. ttum
brana jest pod uwage jedynie jedna mozliwos¢) w tym zaburzeniu (Randjbar, Veckenstedt,
Vitzthum, Hottenrott, & Moritz, 2011).

Cel modutu

Uczestnicy zachecani sg do podawania wyjasnien réznych zdarzen poprzez rozwazanie trzech
mozliwych zrédet przyczyn (oddzielnie lub w kombinacji): odnoszgce sie do mnie, odnoszgce
sie do innych oraz do czynnikéw sytuacyjnych. Celem nie jest naprowadzenie uczestnikow na
prawidlowg, jednoznaczng odpowiedz. Zamiast tego, powinno sie rozwazac rézne mozliwosci,
co pozwoli na zmiane dysfunkcjonalnych stylow atrybucji (np. ,to jest zawsze moja wina” vs.
»{0 jest zawsze wina innych”).

Przedyskutowane powinny by¢ wady i zalety zaréwno depresyjnego stylu atrybucji
(przypisywanie (atrybucja) porazki sobie oraz przypisywanie sukcesu losowi), w konsekwenciji
obnizenie samooceny), jak i atrybucji w stuzbie ego (przypisywanie (atrybucja) porazki innym,
a sukcesOw sobie moze prowadzi¢ do izolacji spotecznej oraz konfliktéw, poniewaz inni mogg
spostrzegac siebie jako kozly ofiarne). Celem podstawowym modutu jest pokazanie, iz wiele
czynnikdw moze by¢ przyczyng jednej sytuacji. Jak pokazano, ma to rowniez zastosowanie w

sytuacji, kiedy na pierwszy rzut oka wydaje sie, ze jest tylko jedna przyczyna zdarzenia.

Wskazéwki ogodine

Na 5 slajdzie modutu, rozpatrywane powinny by¢ ré6zne, mozliwe przyczyny prezentowanego
wydarzenia. Nastepnie, odpowiedzi powinny byé pogrupowane w odpowiednie kategorie: w jaki
sposob ja przyczynitem sie do zdarzenia (po mojej stronie), w jaki sposéb inni przyczynili sie
do zdarzenia (po stronie innych) oraz w jaki sposdb czynniki sytuacyjne przyczynity sie do
zdarzenia (po stronie sytuacji). Podana klasyfikacja powinna by¢ zastosowana podczas
omawiania scenariusza na slajdzie 9. Podczas omawiania ¢wiczenia na slajdzie 12,
zaproponowane powinny by¢ bardziej wywazone odpowiedzi, najlepiej zawierajgce wszystkie
trzy wyzej wymienione kategorie. Odpowiedzi na ostatnim slajdzie scenariusza stuzy za
przykfad i nie jest jedyng mozliwg odpowiedzig. Zdanie uczestnikbw moze by¢ zatem rézne od
podanej propozycji. Na slajdach 14-23 prezentacji, uczestnicy rozwazajg mozliwe

konsekwencje réznych styléw atrybuciji.
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Podczas drugiej czesci modutu, prowadzacy moze podacC przykifady btednej interpretacii
przyczyn réznych wydarzen lub zapyta¢ uczestnikow o ich doswiadczenia. Poniewaz ilos¢
mozliwosci jest nieograniczona, wazne aby unikac¢ diugiej dyskusji na temat jednego przykfadu,
poniewaz moze to byé nuzgce dla uczestnikéw. Po zaproponowaniu réznych alternatywnych
przyczyn, uczestnicy mogg wybra¢ najbardziej prawdopodobng z nich. W czesci poswieconej
doswiadczeniu styszenia gtoséw, prowadzgcy powinien byé otwarty na dyskusje. Uczestnicy
powinni by¢ zachecani do rozwazenia mozliwych alternatywnych atrybucji doswiadczenia
gtosow, ale nie powinni by¢ przymuszani do bardziej racjonalnych wyjasnien. Wglad w
irracjonalng nature gtosow jest procesem stopniowym i nie powinien by¢ osiggany za pomocg
jednej sesji. Celem tej czesci nie jest zbijanie argumentéw praz przekonywanie o
irracjonalnosci gtoséw, a jedynie zasianie pewnego zwatpienia co do ich autentyczno$ci oraz
wzmochienie Swiadomosci meta-poznawczej (przy. thum.: tutaj autentycznos$¢ dotyczy
interpretacji doswiadczenia, a zatem atrybucji. Samo subiektywne doswiadczenie styszenia

gtosow jest bowiem przezywane, jako petni autentyczne).

Wskazéwki szczegotowe (przyktady)
Zauwaz, ze ponizsze przykiady atrybucji pochodzg z réznych kategorii. Po fazie burzy mézgow,
co jakis$ czas przedyskutuj z uczestnikami prawdopodobienstwo kazdej z mozliwosci.
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Atrybucje

Scenariusz o o
Cvkl A . . noszace sie do
y Dotyczace mnie Dotyczace innych sytuacji
*To jest standardowe
postepowanie w tym
Moie sklepie.
. ) Sprzedawca chciat by¢ *Wiasnie wczoraj
1. Obnizka ceny argumenty byty . Kubitem/k
rzekonujace mity. upitem/tam ten
P ' przedmiot. Po prostu
korzystam ze swoich
praw jako klient/ka.
Jestem *Nie majg o czym EL?T:T; dp;ryzerwa
niewtasciwie rozmawiac. rezentaciami
2. Cisza ubrany/a (mato | *Sg ciekawscy i chca Brzwi trzaJs N +'
prawdopodobn wiedziec, kto wszedt do dl <1y,
L . atego ludzie
e, ale mozliwe). sali. .
przerwali.
* Mowi to wielu osobom, Wsz’yscy Z pracy,
o ; oprécz mnie, byli na
nic nieznaczace zdanie. wakaciach
3. Nie dobry Czuje sie Zle *Ta osoba chce mnie MoZIivde zé w
wyglad Jestem chory obrazi¢ L .
- poréwnaniu do nich
*Ta osoba chce wyrazi¢ nie wvaladam tak
zainteresowanie. yg'a
wypoczety/a.
: * Hatasy studentow z
* Nie uczytem/tam :
. PR korytarza bardzo mnie
sie wtasciwie. ™ I
4. Nie zdan «Ten eqzamin nie rozpraszaty (mozliwe, ale | Nikt nie zdat tego
’ -aany 9 raczej nie jako jedyny egzaminu, byt
egzamin dotyczy tego w .
czym jestem powqd). ' . bardzo trudny.
naprawde dob * Komisja egzaminacyjna
P ¢ vy byly wyjatkowo surowa.
ergb;im”?? MY |+ Jest bardzo hojny. *Wygrat na loterii (mato
5. Kolacja R/on’rerr?/?amp. * Chce mnie za co$ prawdopodobne).
mu%v pracy) przeprosic. *Sg moje urodziny.
Policjant jest w ztym
6. Freewa Jechatem/tam za | nastroju, chce sie na Rutynowa kontrola
’ y szybko. mnie odegra¢ (mato policyjna.
prawdopodobne).
*Jestem ¢ Inni gracze nie znali
7. Wygrana w wspaniatym dobrge toi Szczescie, miatem
grze graczem. .p lil 19y . dobre karty.
* Oszukiwatem/tam OzWOllll mi wygrac.
Nie uzywam To mogto sie
jeszcze zamkow zdarzy¢ bez ztych
8. Rvsa na bezkluczykowych.| e Wybryk dzieci z intencji ze strony
sém)c/)cho dzie Probowatem sgsiedztwa. innych. Po prostu
otworzy¢ zamek i | * M¢j sgsiad mnie nie lubi. samochody sojg
klucz mi sie blisko siebie na
wyslizgnat. parkingu.
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9. Wysokie
¢isnienie krwi

Nie
stosowatem/tam
sie do zalecen
lekarza i
niewtasciwie
bratem/tam
lekarstwa.

Lekarz jest
nowicjuszemi
niewtasciwie odczytat
cisnienie (mato
prawdopodobne).

*Wysokie cisnienie
wystepuje w mojej
rodzinie.

* Cisnieniomierz jest
zepsuty (mato
prawdopodobne).

*\W zwigzku z moim
pobudzeniem
ci$nienie krwi réwniez
podskoczyto (tzw.
»Syndrom biatego
fartucha”)

Ja réwniez jej nie

*Ona nie zazwyczaj nie
pomaga w tego rodzaju

powiedziat, ze
jestes gtupi.

czyms$ pomylitem.

poniewaz jest na mnie

zty.

10. Odmowa pomogtem/tam, >adaniach W tej chwili jest
pomocy g?gsri};nle oto «Wierzy, ze sam/a sobie bardzo zajeta.

P | poradze.

Pomogtem/tam . : .
11. Prezent mu w trudne;j Jest hojng osoba. ‘ggalﬁeeur;:;'izy'

sytuaciji. 9 '

. . . * Nieporozumienie

12. Znajomy Bardzo sie w Chce mnie dotkngc, miedzy nami.

*Nie o to mu dostownie
chodzito.

13. Dziecko

Nie trzymatem
dzieci
wczesniej na

Dziecko nie byto

Dzieci ptaczg od
czasu do czasu bez

spetniam.

rekach i nakarmione na czas.
. . powodu.
chwycitem je w
zty sposob.
Ma bardzo wysokie To byto

Okftamatem/ta standardy moralne, nieporozumienie,
14. Brak . .

m go lub ktérych, z jego styszat
szacunku . . . .

oszukatem. perspektywy, nie nieprawdziwe plotki

na méj temat. me.
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Scenariusz

Cykl B

Dotyczace mnie

Dotyczace innych

* Czesto moéwi o inny
ludziach za plecami.

Dotyczace sytuacji

Zblizajg sie moje

wizyta.

jego goscinnosci.

niezapowiedzianych
wizyt.

Zrobitem/tam . ; .
1.Rozmowy za i *Ludzka rzeczg jest urodziny, planujg
L . cos$ czego on L : T
Twoimi plecami . : plotkowac, nie musi to przyjecie
nie lubi. o . . .
miec¢ na celu obrazania niespodzianke.
nikogo.
* Wystatem/tam
2 Rozmowa bar_dzo_dobra Kolega z firmy . Wszyscy z_ostall
o . aplikacje. zaproponowat mojg zaproszeni na
kwalifikacyjna
e Jestem kandydature. rozmowe.
wykwalifikowany/a.
3. . Naduzylemftam | Ve lubi ) ;V)Yﬁijiréfﬁﬁgfziﬁﬁfe
Niespodziewana

byto nie posprzatane..
* Miat juz goscia.

4. Smiejg sie
podczas, gdy
mowisz.

* Przejezyczytem/t
am sie.

* Powiedziatem/fa
m dobry kawat.

* Kto$ inny powiedziat
kawat w tym samym
czasie.

e Inni czesto sg bardzo
wesotkowaci i $miejg sie
z wszystkiego.

* Pijg za duzo alkoholu..

Jest
sylwestrowy/karnaw
atowy wieczor —
WSZYSCy Sg W
szampanskich
nastrojach.

biegtem/tam.

Wezesniej Mieszkamy blisko
5. Podwdzka do podwozitem/ta * Troszczy sie o innych. C
. - siebie i miat po
domu m go wiele e Lubi mnie.
razy. drodze.
Podatem/tam * Czesto zapomina. Cos go zatrzymato,
ztg godzine *Mysili, ze nie jestem na przyktad,
6. Spoznienie (mozliwe, ale wystarczajgco wazy/adla | samochdd sie
mato niego (mato zepsut czy tez uceikl
prawdopodobne). prawdopodobne). mu autobus.
Ja réwniez * Generalnie nie wysyta *\Wakacje po prostu
7 Brak kartki niady nie kartek pocztowych. byly zbyt krotkie.
bcztowe' wgs y’ra’rem lam *\Wzigt na siebie zbyt *Poczta nie dostarczyta
P )- mﬁ Iz/artki wiele i nie miat czasu na kartki (mato
' wystanie kartki. prawdopodobne).
Nie iade w linii * Zbieg okolicznosci,
o the'? olicia Zainteresowatem/tam ten kierowca chce sie
8. Samochod Ehce r:miF:a ] te osobe i chce sie dosta¢ w to samo
jé dzie za Toba zatrzymaé dowiedzie¢, gdzie miejsce.
(mozliwe ale mato mieszkam (mato * W tej okolicy jest tylko
prawdopodobne) prawdopodobne). jedna droga (np.
’ autostrada).
9. Odjazd Niewystarczaja . : o Kierowca nie
co szybko Kierowca miat zty dzieh. . .
autobusu zauwazyt mnie.

10. Zaproszenie
na drinka

Pomogtem/tam
mu w
przeprowdzce
do nowego
mieszkania.

* Chce mnie lepiej poznac.

* Uwielbia wino i chce mi
pokazac swojg kolekcje
(mozliwe ale mato
prawdopodobne).

* Wiasnie sie
wprowadzit.
* Parapetowka.
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Zamiescitem/tam
:g:gzzz;le ° * Mieszka naprzeciwko
mﬁeszkan)i/a w ulicy i zgubit klucze do
gazecie mieszkania. Czeka na
11. Czytanie (mezczyzna .jES:ZZéWCZ na Koto mojego domu
gazety zabija czas dg edzit y est jest sklep na rogu.
ogladajac odwiedzita mnie; jes
4 : zazdrosny i szpieguje
mieszkanie, mnie (malo
zanim bedzie
dostepne do prawdopodobne).
ogladania).
Oszukiwatem/t
12 Nie fair a;n podczas Jest bardzo wrazliwy i To jest
' gry. tatwo sie obraza. nieporozumienie.
Moéwitem/tam o
nim Zle.
e Zawsze zadaje mifatwe Widziatem/tam
Jestem bystry/a. | pytania. odbowiedz na ieqo
13. Bystry Powiedzialem | Lubi mnie i chciat trugne pytanierg
cos bystrego. poprawi¢ mojg teleturnieju
samoocene. '
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MODUL 2: PRZESKOK DO KONKLUZJI |

Dziedzina, ktérej dotyczy modut

przeskok do konkluzji; negowanie dowodéw sprzecznych z tezg.

Podstawowe zadanie

Na poczatku modutu zilustrowano przyktadami konsekwencje przeskoku do konkluzji. W sekcji
.przeskok do konkluzji na gorgco — wspditczesne legendy” grupa dyskutuje wspotczesne
falszywe przekonania (np. ,Paul nie zyje” legenda w cyklu A). Argumenty za i przeciw tym
przekonaniom powinny by¢ zebrane i wymienione pomiedzy uczestnikami oraz powinno sie
oceni¢ ich prawdopodobieAstwo. Powinno sie wyraznie zaznaczy¢, iz legendy te powstajg w
wyniku przeskoku do konkluzji, a oparte sg na niejednoznacznych dowodach. Z tego powodu
sg one dobrym modelem dla przekonan urojeniowych w ogdle.

Cwiczenia w pierwszym zestawie prezentujg popularne przedmioty, zwierzeta (np. zabe), ktére
wyswietlane sg w taki sposoéb, iz w kolejnych slajdach pojawia sie coraz wiecej elementéw
obrazka, az w koncu obraz pojawia sie w catosci. Uczestnicy proszenie sg na przemian, aby
ocenili prawdopodobienstwo kazdej z podawanych przez siebie lub podanych na slajdach
interpretacji. Uczestnicy powinni wstrzymacé¢ sie z decyzjg dopdki nie zostang zebrane
wystarczajgce dowody. Na przykfad, pierwszy etap prezentacji ¢wiczenia, na ktérym
przedstawiona jest zaba przypominaé moze cytryne, dopoki prezentowane sg jedynie kontury
zwierzecia. Pochopne decyzje w rezultacie mogg doprowadzi¢ do btedow.

W drugim zestawie éwiczeh, prezentowane sg wieloznaczne obrazki, ktére przedstawiajg, w
zalezno$ci od perspektywy obserwatora, dwa rézne przedmioty lub sceny (np. na pierwszym
obrazku cyklu B konkurujg z jednej strony profil starca z drugiej scena ulicy nocg).

Uczestnicy proszeni o podanie pierwszego wrazenia, po czym proszeni sg o zmiane

perspektywy i znalezienie drugiej sceny w obrazku.

Materiat
Obrazki w pierwszym zestawie éwiczen przedstawiajg czarno biate rysunki z bajek. Autorzy

innych fotografii/obrazéw wymienieni sg na korcu prezentaciji.

Podstawy teoretyczne

Niektére z bodzcédw z pierwszego cwiczenia byly przez nas wczesniej wykorzystane w
badaniach schizofrenii (Moritz & Woodward, 2006). Jak pokazujg wczesniejsze
doniesienia(Woodward, Moritz, Cuttler, & Whitman, 2006), pacjenci z rozpoznaniem
schizofrenii majg obnizong zdolno$¢ zmiany swoich btednych interpretaciji.

Ten sposob odpowiedzi nazwany zostat jako negowanie dowododw sprzecznych z tezg (bias
against discomirmatory evidence) (Woodward i in., 2006). Nawet w sytuacji, kiedy pojawiajg
sie dowody przeczgce interpretacjom, ktére poczatkowo wydawalty sie ostateczne, pacjenci w
poréwnaniu do 0s6b zdrowych oraz 0sdb z innych grup klinicznych nadal trzymajg sie

nieaktualnych juz wyjasnien. Wiele badan pokazuje réwniez, iz u pacjentédw z rozpoznaniem
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schizofrenii zaobserwowa¢ mozna przeskok do konkluzji (jumping to conclusion) (Van Dael,
Versmissen, Janssen, Myin-Germeys, van Os, & Krabbendam, 2006; zobacz przeglad Bell,
Halligan, & Ellis, 2006; Fine Gardner, Craigie, & Gold, 2007; Garety & Freeman, 1999, 2013):
pacjenci podejmujg pochopne decyzje, co oznacza, ze sady wydawane sg na podstawie
niewystarczajgcych dowodow (Moritz & Woodward, 2004).

Cel modutu

Uczestnicy ¢wiczg unikanie ulegania pierwszym wrazeniom, ktore ostatecznie, jak mozna
udowodni¢, mogg okazac sie btedne (pierwszy zestaw ¢wiczen) lub kidre obejmujg jedynie
potowe prawdy (drugi zestaw ¢wiczen). Rzeczy/sytuacje z czasem mogg ulega¢ zmianie.
Gromadzenie nowych dowodéw czesto rzuca inne $wiatto na wczesniejsze interpretacje,
dlatego alternatywne spojrzenie czy tez oceny nie powinny by¢ przedwczesnie odrzucane. W
naszym badaniu, ilustracje z pierwszego zestawu c¢wiczen nie prowokujg przeskoku do
konkluzji u pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii, jednak éwiczenia te dobrze ilustrujg wady
takiego stylu podejmowania decyzji, ktéry z kolei jest dobrze udokumentowany badaniami
naukowymi (Freeman et al., 2004; Garety, Hemsley, & Wessely, 1991; Peters & Garety, 2006).

Wskazéwki ogodine

Zalety i wady pochopnego oraz zbyt wolnego podejmowania decyzji powinny by¢
przedyskutowane w nastepujgcy sposéb: w przypadku ,wysokiej stawki” (waznej decyzji) oraz
wystarczajgcej ilosci czasu, przed podjeciem ostatecznej decyzji wszystkie dostepne dowody
powinny by¢ rozwazone. Konsekwencje przeskoku do konkluzji mogg byé znaczgce w
niektérych przypadkach, co zilustrowane zostato przyktadami w ¢wiczeniach (np. medycyna:
btedna diagnoza itp.). Daj uczestnikom modutu szanse, aby mogli podzieli¢ sie swoimi
wiasnymi doswiadczeniami (np. podczas psychozy). Staraj sie pyta¢ pacjentéw o pewnosé
poznawczg, co do udzielanych odpowiedzi, na przyktad poprzez podniesienie reki do potowy
wysokosci, aby wyrazi¢ swojg niepewnos¢ lub catkowite podniesienie reki by wyrazi¢ wysokg
pewnosé. Pacjenci powinni nauczy¢ sie redukowac swojg pewnos¢ poznawczg, w sytuacji gdy
dowody przemawiajgce za ich zdaniem sg niepetne.

W potowie ¢wiczen pierwszego zestawu zadan uczestnicy powinni siegngé do wilasnych
interpretacji. Dla lepszego przeglgdu réznych interpretacji zaleca sie, aby uczestnicy zapisali
swoje pomysty na tablicy. Kazda z interpretacji powinna by¢ poddawana ponownej ocenie po
prezentacji kolejnych fragmentéw obrazka. Uczestnicy powinni zgtaszac sie w sytuacji, kiedy
zmienili zdania lub kiedy sg gotowi podja¢ decyzje. Przedyskutuj z uczestnikami, ktéra z cech
obrazka przemawia za, a ktéra przeciw podanej interpretaciji.

W przypadku wieloznacznych obrazkéw z drugiego zestawu éwiczeniowego, prowadzacy
powinien upewni¢ sie, ze kazdy z uczestnikow odkryt wszystkie przedstawienia na obrazku.
Niektérzy z uczestnikéw moga nie dostrzegac innych, ukrytych przedmiotéw w obrazku. W
dostrzezeniu tych elementéw pomo6c moga inni uczestnicy poprzez odpowiednie
naprowadzenia na poszczegolne szczegdly (np. w pierwszym obrazku drugiego zestawu

¢éwiczen w cyklu B pies na ulicy moze by¢ réwniez spostrzegany jako reka starca).
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Wskazowki szczegotowe (przykiad)

Przyktad (zaba, cykl B, drugi przyktad):

W tym =zadaniu, duza cze$S¢ uczestnikow przedwczesnie decyduje, iz na obrazku
przedstawiono cytryne. W takiej sytuacji, prowadzgcy moze zwrdci¢ uwage, iz pozostate
siedem elementdw zostanie jeszcze zaprezentowane.

Mozesz wymiennie stosowac ¢éwiczenia z pierwszego oraz drugiego zestawu. Nie ma tutaj

sztywnej kolejnosci, ktéra musiataby zostaé zachowana.
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MODUL 3: ZMIANA PRZEKONAN

Dziedzina, ktérej dotyczy modut

negowanie dowodow sprzecznych z tezg; przeskok do konkluzji

Podstawowe zadanie

Po krotkim wstepie, znieksztatcenie polegajgce na szukaniu dowoddéw zgodnych z tezg
prezentowane jest w praktyce poprzez krotkie ¢wiczenie. Przedstawiane sg trzy przedmioty
(wersja A: trzy kwiaty; B: trzy rodzaje owocow). Uczestnicy proszeni sg o zastanowienie sie
nad kategorig, ktéra tgczy te przedmioty poprzez podanie kolejnych przedmiotéw, pasujgcych
do wybranej kategorii (nadrzedne kategorie: organizmy zywe, jedzenie). Prowadzacy za
pomocg odpowiedzi tak/nie podaje informacje zwrotne czy podany, nowy obiekt nalezy do
kategorii czy tez nie. Prezentowane przedmioty czesto wprowadzajg w biad sugerujac, iz
tgczacy je kategorig sg kwiaty oraz owoce. Dlatego tez, wiekszos¢ ludzi podaje dopasowane
do tej kategorii kolejne obiekty, zamiast sprawdzac alternatywne hipotezy lub testowac swoje
przypuszczenia wybierajgc inne przedmioty. Cwiczenia ilustrujg site tego znieksztatcenia
polegajgcego na szukaniu dowoddéw zgodnych z teza, ktére wystepuje kiedy ludzie ignorujg
zrodta (np. czasopisma, niektore programy TV, ksigzki), ktére nie pasujg do wczesniej
wybranych opinii czy ocen. Nawet jesli, niektorzy uczestnicy poznajg dobrze zasady ¢wiczenia
i podajg prawidtowg odpowiedz, nie potwierdzaj odpowiedzi od razu, pozwdl aby inni
uczestnicy mogli poda¢ swoje odpowiedzi.

Gléwna czes¢ éwiczeniowa sklada sie z serii trzech obrazkéw prezentowanych w odwréconej
kolejnosci. W raz z prezentacjg kolejnych obrazkow historia staje sie bardziej jasna (np. w cyklu
B: mezczyzna opiera sie 0 ogrodzenie i patrzy na warczgcego psa; po prezentacji obrazkéw
prezentujgcych wczesniejsze zdarzenia, staje sie jasne, ze mezczyzna uciekt przed psem
przeskakujg ogrodzenie). Na poszczegdlnych etapach prezentacji sekwencji, uczestnicy
proszeni sg o okreslenie prawdopodobienistwa kazdej z podanych odpowiedzi. Poprawna
odpowiedz podkres$lona jest na koncu wyswietlania sekwencji. Jedna z podanych mozliwosci,
po prezentacji pierwszego obrazka, wydaje sie by¢ nieprawdopodobna, jednak okazuje sie
prawdziwa po przedstawieniu catej sekwencji (,mezczyzna uciekt warczgcemu psu”).

Kolejne dwie odpowiedzi, po prezentacji pierwszego obrazka, wydajg sie by¢ prawdopodobne,
jednak okazujg sie by¢ nie prawdziwe po przedstawieniu catej historii (,mezczyzna bawi sie z
psem sgsiada”; ,mezczyzna witasnie wybudowat ogrodzenie dla psa”). Wszystkie ¢wiczenia
zawierajg jedng odpowiedz, ktéra na wszystkich etapach prezentacji historii wydaje sie
nieprawdopodobna. Przykfady réznig sie miedzy soba, co do momentu, w ktérym
prezentowana historyjka staje sie jasna: podczas pierwszego obrazka (najbardziej
prawdopodobna odpowiedz po pierwszym obrazku okazuije sie prawdziwa); podczas drugiego
(sens historyjki mozliwy do odgadniecia po drugim obrazku); podczas trzeciego obrazka (sens

historyjki pojawia sie na ostatnim obrazku).
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Materiaty
Wiekszos¢ sekwencji obrazkowych zainspirowana jest podtestem historyjki z testu inteligencji
Wechslera (WAIS).

Podstawy teoretyczne

Wykorzystujgc sekwencje obrazkéw z tego modutu, wielokrotnie pokazaliSmy, ze osoby z
diagnozg schizofrenii ujawniajg znieksztatcenie poznawcze negowania dowodéw sprzecznych
z tezg (Sanford, Veckenstedt, Moritz, Balzan, & Woodward, 2014; Veckenstedt, Randjbar,
Vitzthum, Hottenrott, Woodward, & Moritz, 2011; Woodward, Moritz, Cuttler et al., 2006).
Pacjenci ze schizofrenia byli mniej sktonni zmieniaé btednie udzielong poczatkowo odpowiedz
w sekwencjach, w ktorych sens historii pojawiat sie na drugim lub trzecim obrazku. Ten sposéb
odpowiedzi byt szczegdlnie wyrazny u pacjentow z aktywnymi urojeniami w sytuaciji, kiedy sens
historii pojawiat sie na trzecim obrazku (Woodward i in., 2006). Jednak inne badania pokazuja,
iz to znieksztatcenie moze wystepowac réwniez u pacjentdéw, u ktérych urojenia nie wystepuja
(Moritz & Woodward, 2006).

Cel modutu

Podobnie jak w module 2 (Przeskok do konkluzji I), powinno sie wyjasni¢ grupie, ze wazne jest,
aby przeciwstawiaé sie naturalnej tendencji do podejmowania decyzji pod wpltywem
pierwszego wrazenia, poniewaz moze to prowadzi¢ do btednych decyzji.

Dlatego tez wskazane jest zachowanie postawy otwartego umystu.

Wskazowki szczegotowe

Zaczynajac od slajdu 3, postawiono kilka pytan, na ktére uczestnicy powinni odpowiedzie¢. W
sekwencji obrazkéw, uczestnicy podajg odpowiedzi po kazdym z obrazkéw oraz oceniajg czy
ktéras z odpowiedzi zostata przez nich wykluczona. Po tym jak przedstawione zostang opinie
uczestnikdw, pozostali mogg zgtaszajac sie odpowiedzie¢ czy majg podobne zdanie (np.
uniesienie reki do potowy wysokosci moze wyraza¢ niepewnosc¢). Dla kazdego nowego
obrazka nowe wskazéwki powinny by¢é rozpoznane w celu ponownej oceny interpretacji.
Uczestnikom, ktérzy na wczesnym etapie podali niepoprawng interpretacje powinno sie
zwroci¢ uwage, iz na poczatku podana przez nich interpretacja mogta wydawacé sie prawdziwa,
jednak od tamtego czasu pojawity sie nowe informacije.

Podkresl potencjalne negatywne konsekwencje pochopnych decyzji dla relacji
interpersonalnych oraz dla tworzenia sgdéw urojeniowych. Pochopne decyzje mogg bowiem

przyczynia¢ sie do nieporozumien i konfliktéw.
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Zadanie
Cykl A

Wskazowki do poprawnych odpowiedzi

Moment, w ktérym

rozwigzanie staje
sie jasne:

Jasne na drugim

Wskazowki do poprawnych odpowiedzi

(przyktady):

* Chtopiec jest chwalony przez rodzicow.
* Jesli dobrze sie przyjrzysz, zobaczysz, ze na

1 (ogien) lub trzecim pierwszym obrazku w dachu sgsiedniego budynku

obrazku jest dziura. Jednak jest to raczej wskazowka niz
dowdd.
2 (miejsce Jasne na Do ostatniej sceny nie jest jasne, ze mezczyzna
arkinJ owe) trzecim obrazku nie mogt odpowiednio zaparkowac, poniewaz
P 9 przylegajgcy samochod zaparkowat niewtasciwie.
* Mezczyzna trzyma stuchawke telefonu.

Jasne na * Ciasto spada mu na gtowe. Nie wyglada jakby

3 (pizza) pierwszym wktadat ciasto dla zabawy (jak sugeruje odpowiedz
obrazku 3).

* Gotowe sktadniki (pomidory, sol) przemawiajg
przeciw odpowiedzi 4 (przepis od mamy).

4 (przemowa)

Jasne na trzecim
obrazku

Odpowiedz 4 uaktywnia powszechne stereotypy
na temat politykéw, ktére tatwo moga
doprowadzi¢ do pochopnej i btednej decyz;ji.

5 (uczieczka)

Jasne na trzecim
obrazku

*Z powodu ubbrania i podejrzanego zachowania
trudno przypuszczac, ze jest to ochroniarz.

¢ Dlatego odpowiedz “ochroniarz” wydaje sie
absurdalna.

*Nie ma zadnej wskazowki, ktora mowita by, ze
ubranie mezczyzny jest mokre (4 odpowiedz
nieprawdopodobna).

6 (wedkarstwo)

Jasne na drugim
lub trzecim
obrazku

Do momentu prezentaciji trzeciej sceny, nie
wiadomo, ze chtopiec powinien pomdc w pracach
ogrodowych. Jednak, juz druga scena sprawia, iz
wydaje sie to prawdopodobne.

Jasne na trzecimj

Niezbedne sg wszystkie trzy sceny, aby udzieli¢
ostateczng odpowiedz. Mezczyzna po lewej jest
zaskoczony widzgc, jak inny mezczyzna wchodzi

drugim obrazku.

7 (wejscie) obrazku. do pokoju, ktére bezskutecznie pierwszy
mezczyza prébowat otworzyé. Wyglagda na to, ze
mezczyzna po lewej pomylit pchac z ciggnac..

Jasne na Mezczyzna na pierwszym planie zostat
8 (kowboj) pierwszym skrepowany i teraz probuje sie uwolnié.
obrazku Inne mozliwosci wydajq sie absurdalne.
J * Kot odptywa na todzi.
asne na * Scena nie wyglada, jakby psy ztapaty podejrzanego
9 (todz) pierwszym lub ’

ztodzieja. Ich wzrok podgza raczej za todzig niz za
cztowiekiem.

10 (wypadek)

Jasne na trzecim
obrazku.

Na pierwszej scenie w tle mozna dojrze¢ stot,
jednak odpowiedz 3 nie jest jeszcze mozliwa
(brak dowodow).

Na drugim obrazku, nadal prawdopodobne jest,
ze mezczyzna przechodzit ze stotem, podczas
gdy drugi mezczyzna juz lezat na ziemi (mozliwe,
ze pijany).

11 (manekin)

Jasne na trzecim
obrazku

Bez wskazéwek
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Moment, w ktérym

rozwigzanie staje
sie jasne:

Wskazoéwki do poprawnych odpowiedzi (przyktady):

1 (rekin) Jasne na drugim Na drugim obrazku widaé uciekajgce osoby. Slady
obrazku stop widoczne sg juz na pierwszej scenie.
*Na drugim obrazku, mozna zauwazy¢ mezczyzne,
Jasne na trzecim ktory sie c;erwieni (co mozeT ws'kazywaé nz w§tyd lub
obrazku: mozna zaktopotanie). Jednak watpliwe jest czy decyzja na tym
2 (chor) odgadna’lé 0o etapie jest uprawiona.
drugim * Na pierwszym obrazku, dyrygent stucha chéru. Mozna
' spekulowag, ze sprawdza czy chér $piewa
odpowiednie nuty.
. Pies na pierwszym stojgcy przed ogrodzeniem, nie
3 (pies) igf:;kﬂa drugim jest przez nie otoczony (co sprawia, ze odpowiedz 1
staje sie nieprawdopodobna)
4 (pranie) ;iaesr?/vi;?m -Widgczny znak sugeruje prglnie, samoobstugowa.
obrazku *Kobieta trzyma kosz na bielizne.
*Bron jest skierowana w strone mezczyzny po prawe;.
Jasne na *Mezczyzna trzyma rece w gorze.
5 (bron) pierwszym *Mezczyzni sg zbyt starzy by gra¢ w ztodziei i gliniarzy.
obrazku * Gdyby mezczyzna z lewej zwracat bron, mezczyzna
nie oddawatby pieniedzy (odpowiedz 2 i 3
nieprawdopodobna).
* Dziewczynka wyglgda na zmoknietg, nie spocong.
* Ojciec wyglada raczej na rozbawionego niz
6 (parasol) Jasne na drugim zagrazajgcego.
obrazku * Odpowiedz 2 jest mozliwa nawet, gdy ostatni obrazek
zostanie zaprezentowany (chociaz odmowny gest
dziewczynki przemawia przeciw tej mozliwosci).
7 (krol) Jasne na trzecim Do podjecia ostateczniej decyzji niezbedne sg
obrazku wszystkie trzy sceny.
Jasne na drugim * Na drugim obrazku chtopczyk pokazuje na samochdd
8 (ktotnia) obrazku zabawke.
* Chtopiec ten wyglgda na rozztoszczonego.
* Chtopiec wyglgda na bardzo rozztoszczonego.
Jasne na e Jest pézna noc (ksiezyc) i najprawdopodobniej za
9 (serenade) pierwszym lub pdzno jest na przestuchania do zespotu (2 odpowiedz
drugim obrazku nigprawdopodobna). S . .
* Gitara klasyczna czesciej uzywana jest do grania
romantycznych utworéw (serenad) niz w zespotach.
;?esr:]NZ;?m . M_ezczyzna tr_zyma w rece bukiet. _ o
obrazku (jes * Nie wyglada jakby obserwowat cokolwiek (3 odpowiedz
10 (dom) dobrze sie nieprawdopodobna)
przyjrzysz) lub na *Dom nie wyglgda na zanieczyszczony. Fasad domow
drugim raczej sie nie myje (odpowiedz 3 nieprawdopodobna).
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MODUL 4: EMPATYZOWANIE... |

Dziedzina, ktérej dotyczy modut

Teoria umystu; rozpoznawanie emoc;ji

Podstawowe zadanie

Na poczatku, uczestnicy proszeni sg o podanie podstawowych emocji oraz przypisanie ich do
ilustracji prezentujgcych ekspresje emocjonalne. Aby dobrze zilustrowac fakt, iz choé¢ twarz jest
odpowiednim bodZzcem do wnioskowania o intencjach innych oséb, nie dostarcza ona
ostatecznych dowodow, przedstawiono cztery obrazki: atlety, psychologa, aktora oraz
seryjnego mordercy. W tym ¢wiczeniu, na podstawie przedstawionych wyrazéw twarzy réznych
0s6b wiekszos¢ osob btednie rozpoznaje ich profesje! Nastepnie, przedstawilismy przykiady,
ktére pokazuja, iz interpretacja ekspresji emocjonalnej i gestykulacji moze zaleze¢ od
kontekstu kulturowego i jest zréznicowana pod wzgledem wieku (,jesli wlecisz miedzy wrony,
kracz jak i one”). W nastepnej kolejnosci, pokazalismy ilustracje roznych ekspresji mimicznych.
Uczestnicy proszeni sg o ocenienie, co moze czu¢ osoba przedstawiona na obrazku oraz
przedyskutowanie prawdopodobienstwo kazdej z czterech podanych mozliwosci. Ostatecznie,
prawidtowa odpowiedz zostaje podswietlona (gdy caty obrazek zostanie zaprezentowany).
Trzeci zestaw ¢wiczen podobny jest to tego prezentowanego w module 3. Trzy obrazki
prezentowane sg w odwroconej kolejnosci. Po kazdorazowej prezentacji kolejnego obrazka,
uczestnicy powinni przedyskutowac, ktéra z podanych ponizej mozliwosci stanowi logiczng
kontynuacje historii. Na przyktad, w jednym z ¢wiczeh w cyklu B kobieta wycigga monete ze
swojej portmonetki. W tym momencie historii wszystkie trzy podane mozliwosci sg
prawdopodobne — zaptaci¢ za parking, datek dla muzyka — jednak usmiech kobiety dostarcza
waznego dowodu na rzecz drugiej odpowiedzi. Prezentacja kolejnych fragmentow historyjki
zmniejsza jej wieloznacznosé: pokazano, ze kobieta stuchata skrzypka. Historyjki sg
zréznicowane pod wzgledem momentu, w ktérym moze byé ona odgadnieta. Na przykiad,
logiczna kontynuacja dla niektérych historyjek moze byé odgadnieta dopiero po prezentacii
ostatniego, trzeciego obrazka. W ostatnim ¢wiczeniu prezentowane sg po kolei cztery obrazki,
z ktoérych kazdy zmniejsza wieloznaczno$¢ historyjki. Uczestnicy zachecani sg do odgadniecia
na kazdym z etapow historyjki intencje bohateréw historyjki wybierajgc jedng z trzech podanych

mozliwosci.

Materiat

BodzZzce z trzeciego zestawu c¢wiczen dostepne sa dzieki Sarfati, Hardy-Bayle, Besche |
Widlocher (1997), bodZzce do ostatniego ¢éwiczenia dostepne sg dzieki uprzejmosci Martina
Brine’a z Bochum/Niemcy (zobacz Briine, 2003). Wszelkie inne fotografie wykorzystane w

module oraz ich autorzy wymienieni sg na koncu prezentaciji.
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Podstawy teoretyczne

Deficyty w zakresie teorii umystu u pacjentdw z rozpoznaniem schizofrenii sg dobrze
udokumentowane (zobacz przeglad: Bora & Pantelis, 2013; Sprong, Schothorst, Vos, Hox, &
van Engeland, 2007). Pacjenci z tym rozpoznaniem majg trudnosci w przewidywaniu intencji
innych oséb, co moze przyczynia¢ sie do rozwoju urojenr (Mehl, Rief, Lullmann, Ziegler,
Kesting, & Lincoln, 2010; Versmissen, Janssen, Myin-Germeys, Mengelers, Campo, van Os,
Krabbendam, 2008). Trudnosci w interpretowaniu ekspresji mimicznych sg réwniez dobrze
udokumentowane w grupie 0oséb z rozpoznaniem schizofrenii (Philips & David, 1995). Sarfati i
in. (1997) wykazali, ze pacjenci z rozpoznaniem schizofrenii, szczegdlnie ujawniajgcy formalne
zaburzenia myslenia, majg trudnosci w zadaniach wymagajgcych rozumienie kontekstu
sytuacyjnego, przypuszczalnie ze wzgledéw na rozproszenie poprzez bodzce niezwigzane z
kontekstem.

Cel modutu

Pierwsza czes¢ modutu pokazuje, ze twarz pomimo tego, ze jest wazng wskazdéwkg stanéw
mentalnych oraz uczu¢ innych oséb, moze by¢ ona réwniez mylnie interpretowana. Dla
przykfadu, nie mozna rozpoznac¢ jedynie na podstawie wyrazu twarzy czy dana osoba jest
aktorem czy tez seryjnym mordercg. Aby prawidtowo ocenia¢ wyraz mimiczny, wazne jest, aby
bra¢ pod uwage réwniez inne zrédta informacji (np. kontekst sytuacyjny; znajomosé osoby).
Uczestnicy uczg sie rozwazaé¢ roznorodne informacje, zamiast bazowaé jedynie na
pojedynczych szczegétach.

Wskazéwki ogodine

Podczas rozwazania najbardziej prawdopodobnej interpretacji, pacjenci powinni wzig¢ pod
uwage kontekst sytuacyjny. Podkresl, iz bazowanie jedynie na pierwszym wrazeniu moze
prowadzi¢ do btednych decyzji. Warto réwniez zacheci¢ pacjentéw do postawy ,otwartego
umystu” oraz zwrécié uwage na redukcje pewnosci poznawczej w sytuaciji, gdy dowody
przemawiajgce za ich zdaniem sg niewystarczajgce (watpliwosci moga by¢ wyrazone poprzez
odpowiednie podnoszenie rgk — zobacz modut 2 i 3). Postuz sie przykitadami z zycia

codziennego, aby prezentowany temat byt bliski codziennemu doswiadczeniu.

Wskazéwki szczegotowe
Zadania opisane w podreczniku prezentowane mogg by¢ w dowolnej kolejnosci. Prowadzacy

moze zmieniac pierwszy zestaw ¢wiczen na drugi w zalezno$ci od poziomu w grupie.

Wskazowki do rozpoznania prawidiowej odpowiedzi

Brak wskazowek do zestawu ¢wiczen nr 1 i 2. Najwazniejszym celem psychoedukacji jest zwrdcenie
uwagi na fakt, ze ekspresje mimiczne mogg by¢ mylgce i nalezy szuka¢ innych informacji, zanim
dojdziemy do ostatecznych wnioskéw. Na slajdzie ,podstawowe emocje” w pierwszej czesci modutu,
rozwigzania mogg by¢ wydedukowane na podstawie konkteksu, zamiast opierac sie jedynie na gestach

(np. szczesci= panna mioda w welonie/Slub; zZlos¢= mezczyzna zaciska piesc).
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Cykl A

Kiedy rozwigzanie

Wskazowki do rozpoznania prawidtowej

zestaw zadan: 3 jest jasne: odpowiedzi (przykiady):
*Na pierwszej scenie, mezczyzna moze wieszac
Jasne na obraz na sztalugi, aby go dokorczy¢, jednak
1 (wi . drugim obrazku; obraz jest juz skonczony (co czyni odpowiedz A
(wiesznie : ) o
obrazu) moze byc mniej p_raV\{dopodobnq). _
odgadniete na * Odpowiedz B od poczatku jest absurdalna.
pierwszym *Na drugim obrazku, wbija gw6zdz w Sciane, co
sugeruje, ze zamierza co$ powiesic.

* Na pierwszym obrazku, kobieta zmierza w
kierunku kotyski. W tym momencie jej intencje nie
sg jasne.

* Wszystkie trzy odpowiedzi wydajg sie

2 (kobieta z Jasne na drugim prawdopodobne.
dzieckiem) obrazku * Jednak, kobieta wyglagda na zmartwiong, dlatego

odpowiedz B wydaje sie nieprawdopodobna.

*Na drugiej scenie, mozna zauwazyc, ze kobieta
chce ugasic pozar. Odpowiedzi B i C sg
nieprawdopodobne.

3 (mezczyzna

Jasne na drugim

* Odpowiedz A od poczatku jest
nieprawdopodobna.
* Po prezentacji drugiego obrazka, okazuje sie, ze

z koszem na lub trzecim mezczyzna probuje zdoby¢ zegarek. Odpowiedzi
Smieci) obrazku. A'i B wydaja sie nieprawdopodobne. Jednak,
odpowiedz B nie moze byc¢ catkowicie odrzucona
na tym etapie.
4 (kobieta z Jasne na drugim :Na poczgtku wszystkl_e opcje quaja sig mozllw_e.
zapatkami) obrazku Po drug|em'oblrazku, jasne jest, ze kobieta gotuje.
Odpowiedzi A i C sg nieprawdopodobne.
* Odpowiedz A jest absurdalna od poczatku. Zegar
nie moze sie zmieni¢ w termometr.
5 (Kobieta | Jasne na * Odpowiedz B moze by¢ odgadnieta juz po
zegar) pierwszym prezentacji pierwszej sceny, jesli przyjrzymy sie
9 obrazku zmartwionemu wyrazowi twarzy.
*Druga scena wskazuje, ze kobieta gotuje.
Odpowiedzi A i C stajg sie nieprawdopodobne.
* Metka z ceng na pierwszym obrazku wskazuje, ze
kobieta jest na zakupach w poszukiwaniu
Jasne na naszyjnika.
. pierwszym * Drugi obrazek pokazuje kobiete rozmawia ze
6 (kobieta C o S L Do
obrazku (jesli sprzedawczynig widoczng rowniez w odpowiedzi
zaktada . AR o
e dobrze sie B. Odpowiedzi A i C wydaja sie
naszyjnik) ; .
przyjrzysz) lub nieprawdopodobne.
na drugim. * Jednak nie mozna catkowicie odrzuci¢ odpowiedzi
C, az do prezentacji ostatniego obrazka — wtedy
B jest najbardziej prawdopodobne.
* Wszystkie trzy obrazku muszg by¢ wyswietlone
aby podjg¢ ostateczng decyzje.
* Odpowiedz C jest nieprawdopodobna od samego
. poczatku.
. Jasne na drugim . . o .
7 (chtopiec z lub trzecim * Na pierwszej scenie nie jest jasne, co zamierza
parasolem) obrazku zrobi¢ chiopiec z parasolem.

*Na drugim obrazku dowiadujemy sie, ze chtopiec
jest za maty, aby otworzy¢ drzwi bez pomocy.

* Odpowiedz B moze by¢ wybrana jako nastepna
po A (jako kontynuacja historii).
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* Odpowiedz A moze by¢ wykluczona, poniewaz

8 (mezczyzna Jasne na mato prawdopoobne jest, zeby mezczyzna

z mokrymi pierwszym wktadat buty do mikrofalowki.

butami) obrazku * Odpowiedz C jest rowniez mato prawdopodobna
poniewaz mezczyzna kfadzie sie mokry w t6zku.

* Po pierwszej scenie, wszystkie trzy odpowiedzi

wydajg sie by¢ w jakims$ sensie prawdopodobne,

9 (kobieta z Jasne na drugim jednak najbardziej mozliwa jest odpowiedz A.

koszem) obrazku *\W drugim obrazku kobieta stojgc obok kominka

zdata sobie sprawe, ze wyczerpat sie opat (B i C
nieprawdopodobne).

10 (mezczyzna
i drzewo)

Jasne na drugim
obrazku

* Na pierwszej scenie wszystkie trzy odpowiedzi
wydajg sie mozliwe.

* Druga scena pokazuje, jak mezczyzna maluje
drzewo. Odpowiedz B staje sie najlepsza opcja.

Cykl B

Zestaw zadan: 3

1 (mezczyzna

Kiedy rozwigzanie

jest jasne:

Jasne po drugim
obrazku; moze

Wskazoéwki do rozpoznania prawidtowej
odpowiedzi (przyktady):

* Po pierwszym obrazku, mezczyzna moze zbierac
kwiatki, jednak wyglgda jakby kopat w ziemi
(odpowiedz C mniej prawdopodobna).

po pierwszym

z wedka) by¢ odgadniete po| * Opcja A od poczagtku jest absurdalna..
pierwszym * Na drugim obrazku, staje sie jasne, ze mezczyzna
idzie na ryby, co wyklucza odpowiedz A.
* Na pierwszym obrazku, opcje A i C sg mozliwe.
Jasne na drugim Od’p.OWIedZ B wy;laje S|e_absurQaIna. _
. i : e Jesli dobrze przyjrzysz sie scenie i zauwazysz
2 (kobieta z obrazku; moze zadowolony wyraz twarzy kobiety, opcja A moze
portmonetka) by¢ odgadniete ywy y ¥, opc)

by¢ odgadnieta.
*Na drugim obrazku, wida¢ zadowolong kobiete
stuchajgcg muzyki, ktora daje skrzypkowi pienigdze.

3 (mezczyzna
z ling)

Jasne na drugim
obrazku

Po drugiej scenie, wydaje sie, ze mezczyzna
prébuje dostac sie na drugg strone kanjonu (B i
C staje sie mato prawdopodobne).

4 (mezczyzna
z portfelem)

Jasne na drugim
obrazku

* Po pierwszej scenie, wszystkie mozliwosci wydajg
sie prawdopodobne.
*Po drugim obrazku, staje sie jasne, ze mezczyzna

jest gtodny. Odpowiedz A jest nieprawdopodobna.

Po doktadniejszym przyjrzeniu sie, widzimy, ze
mezczyzna patrzy na ciasto (B najbardziej
prawdopodobne).

* Odpowiedzi C nie mozna catkowicie odrzucic¢, ale
wydaje sie by¢ mniej prawdopodobna, poniewaz
nie przedstawiono bagietki na wystawie.

*Opcja A jest mozliwa od poczatku.

*Z kolei opcja B wydaje sie absurdalna od
poczatku.

* Odpowiedz C moze sugerowac, ze mezczyzna

. Jasne na L . S .
5 (mezczyzna . wariuje na wyspie, wydaje sie jednak by¢
pierwszym .
z butelka) nieprawdopodobna.
obrazku . . s
* Na pierwszym obrazku mozna zauwazy¢, ze
mezczyzna umieszcza list w butelce. Mezczyzna
wyglada na rozbitka (np. potargane ubrania).
Odpowiedz B i C stajg sie mato prawdopodobne.
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6 (mezczyzna
z drabing)

Jasne na trzecim
obrazku

*Opcja B jest od poczatku nieprawdopodobna.

* Wszystkie trzy obrazki sg niezbedne, aby udzieli¢
poprawnej odpowiedzi, poniewaz pierwsza i
druga scena zawierajg za mato informacji.

7 (mezczyzna z
rozbitg szklankg)

Jasne natrzecim
obrazku; moze
by¢ odgadnieta
na drugim

* Aby udzieli¢ ostatecznej odpowiedzi potrzebne sg
wszystkie trzy sceny. Jednak opcja B wydaje sie
by¢ najbardziej prawdopodobna od poczatku.

*Podczas oglagdania sceny pierwszej nie jasne jest,
o0 czym mysli mezczyzna.

* Jesli doktadnie przyjrzysz sie scenie drugiej
zauwazysz, ze mezczyzna jest spragniony.

8 (mezczyzna
Z lodéwka)

Jasne na drugim
obrazku; moze
by¢ odgadniete
po pierwszym

* Odpowiedz C jest absurdalna od poczatku.

* Po pierwszej scenie odpowiedz A i C wydajg sie
jednakowo prawdopodobne.

*Po drugim obrazku, widaé, ze mezczyzna jest
rozdrazniony gto$ng muzykg dochodzgcg od
sgsiada. Dlatego opcja A wydaje sie najbardziej
prawdopodobna.

9 (mezczyzna
z brudnymi
rekoma)

Jasne na
pierwszym
obrazku

Od poczatku, jasne jest, ze mezczyzna chce
umy¢ rece. Odpowiedzi A i C mozna wykluczyc.

10 (mezczyznaii
gatezie)

Jasne na drugim
obrazku; moze
by¢ odgadniete
po pierwszym

*Na drugiej scenie mozna zobaczy¢, ze mezczyzna
jest na kempingu. Odpowiedz C najlepsza opcja.
*Opcja A jest mato prawdopodobna od poczatku.

Cykl A

Zesaw zadan 4

Kiedy rozwigzanie

jest jasne:

Wskazéwki do rozpoznania prawidtowej
odpowiedzi (przyktady):

*Na pierwszym obrazku wszystkie mozliwosci
wydajg sie prawdopodobne.

Jasne na * Drugi obrazek sprawia, iz alternatywa C wydaje sie
czwartym .
. . nieprawdopodobna.
1 (téjka obrazku; . - . .
. - * Trzeci obrazek przedstawiajgcy dwojke chtopcéw
chtopcow) mozliwe do . . T
o wotajgcych trzeciego chiopca sprawia, iz
odgadniecia po It i A wvdaie si i Jednak
drugim alternatywa A wydaje si¢ mozliwa. Jedna
uwidoczniona dziura w ziemi sprawia, iz
alternatywa B wydaje sie bardziej prawdopodobna.
Jasne na *Na pierwszym obrazku prawdopodobne wydaje sie,
. drugim obrazku; ze jeden z mezczyzn probuje przejs¢ przez Sciane.
2 (dwoch o . S - .
L mozliwe do *Na drugim obrazku widac¢, iz dwojka mezczyzn
wiezniéw) o . . . . .
odgadniecia na wspina sie na sciane, co sprawia iz alternatywy A i
pierwszym C sa nieprawdopodobne.
Na drugim obrazku jasne staje sie, ze chiopiec
3 (chtopiec z Jasne na drugim nie pakuje prezentu czy tez zachwyca sie
pudetkiem) obrazku otrzymanym prezentem, co sprawia iz alternatywy

A'i B stajg sie nieprawdopodobne.
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Cyki B Kiedy rozwigzanie Wskazéwki do rozpoznania prawidtowej

Zestaw zadan 4 jest jasne: odpowiedzi (przyktady):

* Na pierwszym obrazku, wszystkie trzy opcje sg
Jasne na trzecim | mozliwe.

1 (dwdch obrazku; * Drugi obrazek zmniejsza prawdopodobienstwa

chtopcéw z mozliwe do alternatywy A.

drzewem) odgadniecia na *Na trzecim obrazku staje sie jasne, ze chtopiec
drugim obrazku chce pomdéc swojemu przyjacielowi, co sprawia iz

alternatywa B jest najlepszg opcja.

Jasne na drugim
obrazku; mozliwe | Po drugim zdjeciu mozna wywnioskowac, ze

ivf/(i::tgjr?wli?c “ do odgadnieciana| chtopak ptata figle swojej dziewczynie
pierwszym (alternatywa C)
obrazku;
. . Na drugim obrazku prawdopodobne staje sie, ze
2?1(5) Vp\:gg\r/]v i gifgzek:?rgigﬁm chtopcy mogg cos knué. Jednak nie jest jasne, iz
Stoisko ze do odgaaniecia na chtopcy chcg okras¢ sklep az do trzeciego
stodyczami) drugim obrazku obrazku, ktéry sprawia, iz alternatywy A i B sg

mato prawdopodobne.
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MODUL 5: PAMIEC

Dziedzina, ktérej dotyczy modut

Nadmierne zaufanie do btedéw pamieci

Podstawowe zadanie:

Prezentowane sg bodzZzce wzrokowe z tak zwanego paradygmatu badawczego Deese-
Roediger-McDermott, czyli modelu fatszywej pamieci (Roediger Il & McDermott, 1995;
Roediger 1ll, Watson, McDermott, & Gallo, 2001). Materiat ten znany jest z wywolywania
fatszywych wspomniefh nawet u 50-80% osdb zdrowych. W cyklu A na poczatku widoczna jest
typowa scena na plazy (np. bawigce sie dzieci, opalajgcy sie ludzie, woda); celowo pominieto
obiekty, ktérych naturalnie oczekuje sie na plazy (np. pitka, recznik). Wiekszo$¢ uczestnikéw
zwykle przypomina sobie pdézniej, ze widziata te prawdopodobne, lecz w rzeczywistosci
nieobecne obiekty.

Przy pomocy dwoéch pierwszych obrazkoéw i krétkiego opisu uczestnicy zapoznaja sie z efektem
fatszywej pamieci. Nastepnie uczestnicy zostaja poinstruowani, aby uwaznie przygladali sie
kolejnym obrazkom i zapamietywali kazdy szczegdt tak wyraznie, jak to mozliwe, w celu
unikniecia efektu fatszywych wspomnien. Po kazdym obrazku (czas wys$wietlania: 15 do 30
sekund, w zaleznosci od poziomu pracy grupy) wykonywane jest ¢wiczenie, w ktorym
uczestnicy majg za zadanie rozpoznac i zdecydowacé, czy dany szczegot byt wyswietlany, czy
tez nie. Kilka zadan zacheca do ,burzy mézgéw” na temat typowych scen (patrz: Wskazowki),

co zazwyczaj podnosi prawdopodobienstwo pojawienia sie fatszywych wspomnien.

Materiat

Niektére obrazki zostaty przygotowane przez Normana Rockwella (edytowane przez: Miller i
Gazzaniga, 1998). Zdjecia oznaczone © zostaty uzyte za zgodg Geobra Brandstatter GmbH &
Co KG, Niemcy. Kilka zdje¢ zostato przekazanych przez Stefana Merza i Franka Burmeister.

Wktad innych fotograféw/artystow wyszczegdlniono na koncu prezentacji.

Podstawy teoretyczne

Chorzy na schizofrenie popetniajg duzo btedéw pamieciowych i majg do nich duze zaufanie
(Moritz & Woodward, 2002, 2005; Moritz, Woodward, Cuttler, Whitman, & Watson, 2004;
Moritz, Woodward, & Ruff, 2003; Peters, Moritz, Hauschildt, & Jelinek, 2012). Podczas gdy sa
oni przekonani raczej o autentycznosci falszywych wspomnien, w poréwnaniu z osobami
zdrowymi majg mniejsze zaufanie do odpowiedzi poprawnych. Ten wzér odpowiadania, razem
z duzg iloscig btedéw pamieciowych, prowadzi do stanu zwanego korupcjg wiedzy (ang.
Knowledge coruption): znaczna czes¢ tego, co ktos uwaza za faktyczne (wiedza subiektywna)
jest znieksztatcone lub nie petne.

Istnieja dowody, ze wyrazisto§¢ wspomnienia stanowi dobrg przestanke dla odrdézniania
wspomnien poprawnych od niepoprawnych. Z kolei niska znajomos$¢ szczegdtdw czy stabe i
niewyrazne, blade wspomnienia sg stabym dowodem na ich autentycznos¢ (Reisberg, 2001).

Co wazne, chorzy na schizofrenie wydajg sie mie¢ mniej wyraziste wspomnienia, niz osoby
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zdrowe (Bacon, Danion, Kauffmann-Muller, & Bruant, 2001; Danion, Rizzo, & Bruant, 1999;
Huron et al., 1995). Sady pamieciowe orzekane sg u pacjentéw w oparciu o poziom znajomosci
sytuacji i intuicje (Weiss, Dodson, Goff, Schacter, & Heckers, 2002), co czyni je podatnymi na
btedy.

Efekt falszywej pamieci (Roediger Il i McDermott, 1995; Roediger Il et al., 2001) to wspaniata
demonstracja, jak nasza pamieé¢ moze zosta¢ oszukana przez skutki torowania (primingu),
logicznego wnioskowania (np. uzasadnione jest zatozenie, ze ludzie, ktérzy sie opalajg, lezg na

recznikach) i pomieszania wspomnien z aktualnymi dziataniami pamieci.

Cel modutu

Mimo, ze w wigkszosci badan nad paradygmatem Deese-Roediger-McDermott doktadnos¢
przypominania pacjentéw ze schizofrenig nie réznita sie od doktadnosci przypominania grupy
kontrolnej (np. Huron i Danion, 2002), to pewnos¢ co do falszywych wspomnien byta
nieproporcjonalnie podwyzszona (Moritz, Woodward, & Rodriguez-Raecke, 2006).
Prezentowany materiat wywotuje fatszywe wspomnienia u wiekszo$ci oséb (tzn. bez wzgledu
na status psychopatologiczny), i pouczajagce jest pokazanie, ze nawet wspomnienia, ktére
uwaza sie za twarde fakty mogg by¢ pseudo-wspomnieniami. Uczestnicy powinni zrozumieé
omylnos¢ ludzkiej pamieci: pamiec jest strukturalna i nie dziata jak magnetowid. Jednym z
celéow tego modutu jest nauczenie uczestnikow watpienia we wspomnienia, ktérych wyraziste
przypomnienie jest niemozliwe. W takiej sytuacji niezbedne sg inne dowody, zwtaszcza w

przypadku waznych spraw interpersonalnych (np. konfliktéw).

Wskazowki ogélne

Slajdy wprowadzajgce powinny by¢ przedstawiane w sposob interaktywny (np. proszenie
uczestnikow o przedstawienie uzywanych przez nich mnemotechnik przy slajdzie z tytutem "Jak
lepiej zapamietywac?" w cyklu A). W trakcie prezentacji slajdéw o efekcie fatszywej pamieci,
uczestnicy maja sie nauczy¢, ze wystepowanie fatszywych wspomnien zwieksza sie w znanych
sytuacjach. Na przykiad mozemy przypominaé sobie fragmenty wypowiedzi z ostatniej ktotni,
ktére w rzeczywistosci nie zostaty powiedziane, ale w jaki$ sposob zostaty przez nas zatozone
(subiektywna dedukcja), lub rzeczywiscie miaty miejsce, ale w poprzednich sytuacjach
konfliktowych. W tych okolicznosciach bardzo wazne jest zweryfikowanie naszego pierwszego
wrazenia. Ponadto uczestnicy uczg sie, jak odrézni¢ prawdziwe wspomnienia od fatszywych
(wyzszy stopien wyrazistosci, pamietanie o szczegétach).

Proponowanych jest duzo éwiczen. Nie prowadz dtugich dyskusji z uczestnikami na temat
pojedynczego ¢wiczenia. Po kazdym obrazku proponuj dyskusje, ktére elementy zostaty
uprzednio przedstawione (najlepiej poprzez podniesienie reki lub, na przykiad, czerwone i
zielone karty). Pytaj uczestnikbw o ocene pewnosci swoich wyboréw i czy mogg przypomniec
sobie szczegdty (np. kolor, potozenie obiektu) (np. poprzez podniesienie rgk: catkowite
podniesienie rgk oznacza duzg pewnosc¢; potowiczne podniesienie rgk oznacza watpliwosci).
Po zebraniu odpowiedzi i dyskusji uczestnikow, obrazek jest wyswietlany ponownie w celu

weryfikacji dokonanych ocen. W zadaniach zachecajgcych do "burzy moézgoéw", po
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przedstawieniu odpowiednich obrazkow, ale przed dokonaniem wyboréw, uczestnicy proszeni
sg o zdecydowanie, jakich obiektow — niezaleznie od tego, co prezentowane byto na obrazku
— oczekiwaliby w takiej sytuacji (np. w klasie, na basenie).

Wzmacnia to zazwyczaj efekt falszywej pamieci poprzez btedne oczekiwania, ktére "edytujg"
prawdziwy obraz nakfadajgc na niego obraz oczekiwany. Nie pytaj o szczegdty dotyczace

konkretnych obrazkéw!

Wskazowki szczegotowe
brak.
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MODUL 6: EMPATYZOWANIE... Il

Dziedzina, ktérej dotyczy modut

Teoria umystu/poznanie spoteczne; potrzeba domkniecia poznawczego

Podstawowe zadanie

Na poczatku modutu, uczestnicy powinni przedyskutowaé mozliwe wskazdowki, ktére moga
pomdoc we wnioskowaniu na temat innych oséb (np. jezyk, gesty). Wady i zalety kazdej z
podanych wskazéwek powinny byé nastepnie przedyskutowane.

Nastepnie, przedstawiono historyjki komiksowe, wszyscy uczestnicy proszeni sg, aby przyjeli
perspektywe bohatera historii oraz aby zastanowili sie nad tym, co mogg mysleé poszczegdine
osoby przedstawione na komiksie lub o sytuacji.

Mozliwe sg dwa warianty tego ¢wiczenia: standardowa prezentacja slajdéw lub prezentacja
prowokujgca negowanie dowoddw sprzecznych z tezg (Bias against discomfirmatory evidence
- BADE) (wiecej informacji na temat BADE znajdziecie Panstwo w opisie modutu 3).
Standardowa wersja przedstawia sekwencje historyjki komiksowej w jednej odstonie.
Zalecamy, aby te wersje uzywaé w sytuacji, kiedy sesja jest krotsza niz zazwyczaj. W obu
przypadkach, uczestnicy proszenie sg aby przyjeli perspektywe bohateréw historyjki.

Podczas prezentacji w wersji BADE wiekszos$¢ slajdéw prezentowana jest w odwréconej
sekwencji, gdzie na poczgtkowym slajdzie prezentowany jest koniec historyjki. Po kolei,
najpierw prezentowany jest korncowy obrazek (lub obrazki), podczas gdy poczgtkowe obrazki
pozostajg ukryte. Z kolejnymi, nowymi ilustracjami coraz kontekst historyjki staje sie jasniejszy.
Zaleca sie, aby pytaé uczestnikbw po prezentacji pierwszego obrazka (chronologicznie
ostatniego w historyjce) czy konieczna jest dalsza prezentacja fragmentéw historyjki czy tez
rozwigzanie jest juz jasne. W rzeczywisto$ci, powigzanie poszczegolnych fragmentéw w
logiczng catos¢ staje sie dopiero mozliwe przy prezentacji kolejnych czesci. Wskazowki co do
rozpoznania prawidtowej odpowiedzi zarowno w wersji standardowej, jak i BADE,
przedstawiono w tabeli ponizej.

Dla wigkszos¢ historyjek tak w wersji standardowej, jak i BADE kilka interpretacji wydaj sie by¢
prawdopodobne, az do prezentacji ostatniej ilustracji. W takim przypadku uczestnicy powinni
zastanowi¢ sie jakie informacje sg im potrzebne do poprawnego ocenienia historyjki. Nawet
jesli historyjka po prezentacji wszystkich czesci wydaje sie by¢ nie jasna, powinno sie
przedyskutowaé, ktéra interpretacja wydaje sie najbardziej prawdopodobna w sSwietle

dostepnych informacii.

Materiat
Sekwencje obrazkowe narysowali Martin Armbruster, Britta Block, Mariana Ruiz- Villarreal oraz
Christin Hoche. Wszystkie fotografie i wszyscy autorzy, ktérych prace wykorzystano w module

wymienieni sg na ostatnim slajdzie.
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Podstawy teoretyczne

Pacjenci z rozpoznaniem schizofrenii wykazujg trudnosci w zadaniach, kiére wymagaja
przyjecia perspektywy innych oséb oraz empatyzowania z innymi (Bora & Pantelis, 2013; Frith,
2004; Sprong i in., 2007) (przyp. ttum.: w polskiej literaturze na temat teorii umystu i poznania
spotecznego w schizofrenii pisze Katarzyna Kucharska-Pietura, Zaburzenia proceséw
spotecznego poznania w schizofrenii. Warszawa: IPiN, 2008).

Znieksztatcone postrzeganie motywdw i zachowan innych oséb tatwo moze prowokowac
trudnosci interpersonalne. Jednak, deficyty w zakresie teorii umystu obserwowane sg rowniez
w innych zaburzeniach psychicznych, a ich rola w patogenezie urojen pozostaje przedmiotem
toczacej sie dyskusji (Garety & Freeman, 1999). Ponadto, niektére badania pokazujg, iz
pacjenci z rozpoznaniem schizofrenii wykazujg zwiekszong potrzebe domkniecia
poznawczego (Colbert & Peters, 2002): wykazujg trudnosci w tolerowaniu niepewnosci.

Cel modutu

Uczestnicy zapoznawani sg z réznicg miedzy perspektywg “wszechwiedzgcego obserwatora”,
a informacjami dostepnymi uczestnikom danego zdarzenia. Na przyktad, w jednym z ¢wiczen
z cyklu A, kobieta otrzymuje niepomys$ine wiadomosci od lekarza. Pézniej, kiedy przychodzi do
pracy szef krzyczy na nig. Znajgc ostatnig scene, nie mozemy powiedzie¢ czy szef ma zimne
serce czy tez po prostu nie wie o wizycie u lekarza; mozna argumentowacé, ze szef powinien
bardziej rozwazy¢ swoje zachowanie, poniewaz jego pracownica wydaje sie by¢ wstrzgsnieta.
Niektore ze scen z komiksu mogg wydawac sie nie satysfakcjonujgce dla uczestnikow, ktérzy
charakteryzujg sie duzg potrzebg domkniecia poznawczego. W wielu przypadkach — jak w
zyciu — brak jednoznacznych odpowiedzi.

Dlatego tez, pacjenci powinni zastanowi¢ sie nad dodatkowymi informacjami, ktére bylyby

potrzebne do zweryfikowania poszczegoinych hipotez.

Wskazowki ogélne

Pozwdl uczestnikom po kolei opisa¢ poszczegolne obrazki historyjki. Interweniuj, kiedy opisy
wychodzg poza prezentowang tre$¢. W ¢wiczeniach, uczestnicy powinni wyobrazic¢ siebie na
pozycji przedstawionych postaci. Jednym z podstawowych celédw MCT jest wskazanie
watpliwosci oraz uwrazliwienie pacjentéw na obnizanie stopnia pewnosci (w sytuacji braku
informacji) oraz powstrzymanie od pochopnych decyzji w momencie, gdy pacjenci posiadajg
niepetne informacje (dowody). Dlatego tez, pytaj pacjentéw od czasu do czasu o stopieh ich
pewnosci (poprzez podniesienie rgk: catkowite podniesienie rgk — wysoka pewnosgé;

potowiczne podniesienie rgk — watpliwosci).
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Wskazowki do poprawnych odpowiedzi:

Cykl A I Standardowa wersja

1 (urodziny)

Dopoki babcia otwarcie
nie wyraza swojego
niesmaku, wnuczka na
nastepne urodziny moze
kupi¢ toffee. Mato
prawdopodobne, ze
babcia nastepnym razem
bedzie zachwycona.

Wersja prowokujaca BADE

Przy pierwszym slajdzie trudno
zdecydowac, co wnuczka podaruje
babci na nastepne urodziny.
Odstoniecie pozostatych obrazkow
komiksu, na ktérym . babcia pokazuje
zadowolenie z prezentu, moze
uprawdopodobni¢ odpowiedz, iz za rok
wnuczka znowu podaruje jej toffee.
Babcia nie lubi toffee, ale nie pokazuje
tego przy wnuczce. W tym momencie
wiadomo, ze uczestnicy wiedzg wiecej
niz dziewczynka.

2 (zte
wiadomosci)

Trudno zdecydowac czy
szef ma zimne serce czy
tez nie. Biorgc pod
uwage okolicznosci,
mozna zdecydowac, ze
reakcja szefa byta na
wyrost. Wazne jednak,
aby zauwazyc, ze w
przeciwienstwie do nas,
szef nie wie dlaczego
kobieta spdznita sie do
pracy. Nie wiemy czy
kobieta stale sie spdznia,
powodujac frustracje
szefa czy tez jest to
pojedyncze zdarzenie, co
sugeruje nadmierng
reakcje przetozonego.

Po pierwszym obrazku (Pierwszy
prezentowany, ostatni chronologicznie)
trudno jest zdecydowac¢ czy szef ma
zimne serce czy tez nie. Kolejny slajd
pokazuje jak kobieta ptacze, co moze
usprawiedliwiac¢ jej spéznienie. Ostatni
slajd ukazuje trudnosci zdrowotne
kobiety. Nie jest jasne jednak czy szef
wiedziat o jej spotkaniu z lekarzem lub
problemach zdrowotnych, stad trudno
orzec jednoznacznie czy przetozony ma
zimne serce. Mowigc inaczej, jesl
kobieta stale spdznia sie do pracy,
reakcja szefa jest zrozumiata. Z drugiej
strony, na ostatnim obrazku szef mégt
zwrdci¢ uwage, ze kobieta ptakata. W
tym kontekscie jego reakcja moze by¢
widziana jako przesadzona.

3 (wypadek)

Przypuszczalnie od
mezczyzny czuc
alkoholem. Policjant
najprawdopodobniej jest
przekonany, ze wypadek
byt spowodowany
nietrzezwoscig kierowcy.
Moze to by¢ prawda, ale
nie wiemy czy trzezwa
osoba byta by w stanie
zapobiec zdarzeniu.
Droga jest raczej prosta,
co moze wskazywac, ze
gtdéwnie mezczyzna
ponosi odpowiedzialnosé
za wypadek, poniewaz
miat dos¢ czasu by
zatrzymaé samochaod.

Biorgc pod uwage pierwszy slajd
(chronologicznie ostatni), trudno
wywhnioskowac¢ co moze myslec
policjant. Mozemy przypuszczac, ze
mezczyzna jest zdezorientowany, ale
nie wiemy czy jest ona spowodowana
jedynie przez wypadek. Wraz z
prezentacjg kolejnych slajdow,
uczestnicy dowiadujg sie, ze tuz przed
wypadkiem jelen przebiegat droge.
Wraz z prezentacjg chronologicznie
pierwszego obrazka, wiemy, ze
mezczyzna pit alkohol. Wazne jest, aby
pamietaé, ze grupa/uczestnicy majg
wigksza wiedze niz policjant. Jednak
réwniez policjant mogt czu¢ zapach
alkoholu, co doprowadzito go do
whniosku, ze przyczyng wypadku byta
nietrzezwosc¢ kierowcy. Prawdziwe
okolicznosci sg jednak bardziej ztozone.
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Kobieta w banku nie wie,
ze chiopiec posiada
jedynie pistolet zabawke.
To czy kobieta bedzie sie
bata zalezy od wielu

Opierajgc sie na pierwszym obrazku
(chronologicznie ostatni), uczestnicy
moga wnioskowacé, ze kobieta bedzie
przerazona. Chtopiec moze rowniez
wygladaé na niskiego mezczyzne. Wraz
z kolejnymi obrazkami, uczestnicy
uswiadamiajg sobie, ze cho¢ oni wiedzg

chmury) i z tego powodu
mogli zdecydowac, aby
nie ptyngc.

4 (bank) czynnikéw (np. czy o pistolecie zabawce, pracownica banku
chtopiec wyglada na moze tego nie wiedzie¢. To czy kobieta
nieprzewidywalnego, czy bedzie sie bata zalezy od wielu
zabawka wyglada czynnikéw, ktérych nie mozna
prawdziwie, czy ostatecznie oceni¢ (np. czy chtopiec
pracownica jest lekliwa?). wyglada na nieprzewidywalnego, czy

zabawka wyglgda prawdziwie, czy
pracownica jest lekliwa?).
Na pierwszym obrazku (chronologicznie
ostatni) ojciec i syn wygladaja, jakby
byli gotowi na ptywanie t6dkg. Jednak
przy doktadniejszym obejrzeniu
obrazka, mozna zauwazy¢ nadciggajgce
chmury. Chronologicznie trzeci obrazek
Chociaz oiciec i . moze pomoéc w decyzji, zeby ojciec i
ociaz ojciec i syn nie . . L
; L syn nie wyptywali, wazne jednak aby
styszeli ostrzezenia, R o o
: o pamietac, ze nie styszeli oni ostrzezen.
najprawdopodobniej . S I )
. Lo . Wraz z kolejnymi informacjami z dwéch

5 (zeglo- zauwazyli zatamanie T . .

. o chronologicznie dwdch pierwszych
wanie) pogody (nadciggajgce

obrazkéw wiemy, ze nastgpito
zatamanie pogody.

Najprawdopodobniej ojciec i syn
réowniez zauwazyli zmiane pogody na
gorsze i zdecydowali nie ptyngc¢. Jednak
w takim wypadku mogli wczesniej
anulowa¢ wyprawe. Mogli rowniez
zauwazyc¢, ze plaza jest wyludniona, co
byto by dodatkowg wskazéwkg, aby nie
ptyngc.

6 (samochdd
z lodami)

Chiopiec nie wie, ze
dziewczynka widziata
samochod z lodami przy
kosciele i moze myslec
ze ostatni raz widziata go
w parku (gdzie chiopiec
widziat jg po raz ostatni).

Brak wersji BADE.

7 (paréwki)

Poniewaz chiopiec
wygladat na bardzo
gtodnego, mama moze
btednie przypisa¢ mu
zjedzenie wszystkich
paréwek.

Brak wersji BADE.
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8 (sagsiad)

Mezczyzna wielokrotnie
nie moze zapali¢
samochodu z powodu
zepsutego akumulatora..
Z powodu ktétni z
sgsiadem z pietra nizej,
ktory narzekat na gto$ne
stuchanie muzyki
(obrazki 1- 2) moze
myslec, ze mezczyzna
dostat sie do

samochodu i wigczyt
Swiatta w celu
wyczerpania
akumulatora. Jednak,
kiedy akumulator
zawodzi ponownie w
innym miejscu (na
obrazku 4), moze sie
okazagé, ze to wtasnie ten
mezczyzna sam zostawit
zapalone Swiatta przez
zaniedbanie (mozliwe, ze
witasciciel samochodu byt
roztargniony z powodu
ktétni z sgsiadem).

Brak wersji BADE.

Cykl B I Standardowa wersja I

1 (duzy
mezczyzna)

Wazne, zeby zrozumieé, ze
ludzie w kawiarni nie
widzieli chtopca pitujgcego
nogi od krzesta.

Dlatego mysileli, ze

krzesto pekto z powodu
wagi mezczyzny. Jednak,
krzesto prawdopodobnie
pekto by réwniez pod
Izejsza osoba.

Wersja prowokujaca BADE

Brak wersji BADE.

2 (samochdd)

Nie mozna jednoznacznie
powiedzie¢ czy kobieta
potraktuje stowa
mezczyzny jako zwykig
informacje, rade czy tez
traktowanie z gory.

Brak wersji BADE.
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3 (biblioteka)

Mozliwych jest kilka
interpretacji. Mozliwe, ze
mezczyzna nie zauwazyt,
ze kobieta rozmawia
przez telefon i mogt przez
to odebra¢ komentarz do
siebie. Moze na to
wskazywac fakt, ze mowit
bezposrednio do kobiety
bez uprzedniego
zwrécenia uwagi kobiety.
W tym wypadku moze
by¢ poirytowany. Moze
réwniez myslec, ze w
pracy kobieta powinna
zajmowac sie swoimi
obowigzkami, a nie
wykonywacé osobiste
telefony.

Opierajgc sie na drugim slajdzie
historyjki, mozna odnies¢ wrazenie, ze
mezczyzna, nie zauwazyt tego, ze
kobieta rozmawia przez telefon i zadat
po prostu bezposrednio pytanie.
Mozliwe, ze mogt pomyslec, ze kobieta
odpowiada mu na pytanie. Z drugiej
strony, mégt pomyslec, ze kobieta
powinna zajg¢ sie swoimi obowigzkami
zamiast prowadzi¢ rozmowki przez
telefon. W momencie, kiedy
wyswietlone sg pozostate slajdy, wydaje
sie prawdopodobne, ze kobieta bedgc
w trakcie rozmowy telefonicznej, nie
odpowiada mezczyznie na jego pytanie.
Ten komiks umozliwia rézne
interpretacje. Wazne, aby podkresli¢, ze
uczestnicy treningu majg wiece;j
informacji niz mezczyzna.

Na obrazku 1
obcokrajowcy
najwyrazniej uczg sie
jezyka kraju, do ktérego
przyjechali. Tre$¢ zajec
wydaje sie bardzo tatwa
(zobacz gramatyke na
tablicy), wydaje sie wiec,
ze rowniez ich
stownictwo jest raczej
ubogie. Dlatego, moga
nie zrozumiec, co

Na pierwszym prezentowanym obrazku
(chronologicznie ostatni slajd) straznik
najprawdopodobniej mysli, ze dzieci w
razgcy sposob naruszajg zasady zabaw
na trawie. Przy odstanianiu pozostatych
slajdu, uczestnicy mogg zobaczy¢, ze

inaczej, mezczyzni mogg
narzekaé, ze mezczyzna,
ktéry wszedt zastania im

widok.

4 (Pitka) oznacza znak w parku. gracze sg obcokrajowcami ze stabg
Straznik w parku moze znajomoscig stownictwa. Dowiadujemy
mysle¢, ze chtopcy sie, ze tres¢ zajec jest bardzo prosta
specjalnie ztamali zakaz. (zobacz gramatyke na tablicy). Niemniej
Uprzedzenia w stosunku jednak, informacja ta nie jest dostepna
do obcokrajowcéw straznikowi, dlatego jego zdanie na
réwniez mogg odgrywac tematy sytuacji nie zmieni sie.
role. Warto
przedyskutowac réwniez
czy tabliczka, ktéra
znajduje sie na trawniku
wystarczajgco jasno
zabrania gry w pitke.

Opierajgc sie na informacji z pierwszego
Mezczyzna wchodzi do obrazka (chronologicznie ostatni slajd),
galerii sztuki. Btednie, wydaje sie mozliwe, ze mezczyzni
moze mysle¢, ze dwdch rozmawiajg o osobie, ktéra stoi na przed
mezczyzn rozmawia o obrazem przedstawiajgcym kota.

5 (galeria) nim. Jednak moze by¢ Kiedy pozostate slajdy zostajg

odstoniete, staje sie jasne, ze
mezczyzni rozmawiali wczesniej o tym
obrazie, mezczyzna wchodzgcy do
galerii moze jednak nadal mysle¢, ze
mdwig o nim.
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6 (choroba)

Matka bedzie myslata, ze
syn jest chory jedynie
wtedy, kiedy wktadajgc
termometr do gorgcego
kubka, chtopiec pozniej
strzepnie termometr
dobierajgc odpowiednig
temperature (nie
pokazano na
obrazkach!). W
przeciwnym razie
wskazanie termometru
bedzie zbyt wysokie i
matka zorientuje sie, ze
chtopiec jedynie udaje
chorego.

Na pierwszym slajdzie (chronologicznie
ostatni), wyglada jakby matka byta
zaniepokojona stanem zdrowia syna.
Chronologicznie trzeci obrazek
pokazuje, ze chtopiec wktada termometr
do gorgcego kubka prébujgc wygladaé
na chorego. Ta informacja stawia
historie w innym Swietle.

Mozliwe, ze dla matki bedzie jasne, ze
syn udaje, jezeli temperatura bedzie
wyjatkowo wysoka. W tym wypadku
matka najprawdopodobniej bedzie zta
na syna. Dwa pierwsze slajdy
poprzedzajg rozwdj historii, ale nie
dostarczajg potrzebnych informacji.

7 (dom)

Mezczyzna najwyrazniej
zapomniat klucza do
domu i probuje wejsc
przez okno.
Przechodzieh moze go
pomyli¢ z wlamywaczem.
Mozliwe, ze zna tego
mezczyzne (np. sgsiad)
lub tez wiasciciel
mieszkania moze mu
wyjasni¢ sytuacje (np.
gest wtasciciela na
drugim obrazku moze by¢
tak interpretowany).

W pierwszej scenie (chronologicznie
ostatni slajd) mezczyzna wyglada jakby
wiamywat sie do mieszkania. Dopiero
na ostatnim obrazku okazuje sie, ze
mezczyzna zapomniat kluczy i nie jest
witamywaczem. Warto jednak
przypomnie¢ uczestnikom, ze
mezczyzna z psem nie posiada tej
wiedzy i przez to moze mysle¢, ze
mezczyzna wtamuje sie do domu.
Jednak, to spostrzezenie bedzie
prawdziwe tylko w sytuacji, kiedy
mezczyzna ten nie zna osoby
wchodzgcej przez okno.

8 (Blizniaczki)

Najprawdopodobniegj
mezczyzna pomysli, ze
Lisa (kobieta z ktorg
rozmawiat przez telefon)
siedzi w kawiarni,
pomimo, ze wspomniata
o innych planach.
Poniewaz nie zwracat sie
do niej po imieniu, mozna
przypuszczac, ze nie zna
jej zbyt dobrze, mozliwe,
iz nie wie nawet o jej
siostrze blizniaczce.

Najprawdopodobniej mezczyzna
pomysli, ze Lisa (kobieta z ktérg
rozmawiat przez telefon) siedzi w
kawiarni, pomimo, ze wspomniata o
innych planach. Jednak kiedy
pozostatem slajdy zostajg
zaprezentowane (chronologicznie
pierwszy) okazuje sie, ze osobg ktora
siedzi w kawiarni jest blizniaczka Lisy
Karin. Poniewaz nie zwracat sie do
kobiety po imieniu, mozna
przypuszczaé, ze nie zna jej zbyt
dobrze, mozliwe, iz nie wie nawet o jej
siostrze blizniaczce.
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MODUL 7: PRZESKOK DO KONKLUZJI I

Dziedzina, ktérej dotyczy modut

przeskok do konkluzji; liberalna akceptacja

Podstawowe zadanie

Rézne obrazy przedstawione sg uczestnikom. Ich zadaniem jest podanie poprawnego tytutu
do wyboru spo$réd czterech mozliwo$ci. Podczas gdy dla niektdrych obrazéw tytut wydaje sie
by¢ raczej oczywisty, dla innych odgadniecie bedzie wymagato namystu. W przypadku
niektérych obrazéw dyskusyjne moze by¢ czy poprawny tytut jest jasny.

Podobnie jak w module 2, wstep poswiecony jest przeskokowi do konkluzji, a dla jego
zilustrowania przedstawiono popularne legendy/teorie spiskowe (na przyktad z cyklu A: ,Czy
Marlboro nalezy do Ku-Klux-Klanu?”). Ponownie argumenty za i przeciw temu pogladowi
powinny by¢ zebrane, wymienione pomiedzy uczestnikami oraz dla powinno by¢ ocenione
prawdopodobienstwo poszczegodlnych propozycji. Nalezy podkresli¢, iz teorie te powstajg w
wyniku przeskoku do konkluzji oraz opierajg sie na niepewnych dowodach. Dlatego tez

stanowig dobry model dla urojeh w ogdle.

Materiaty
Klasyczne oraz nowoczesne malarstwo; dwa obrazki zapozyczone zostaly z réznych edycji
Testu Apercepcji Tematycznej (TAT).

Podstawy teoretyczne

We weczesniejszych badaniach, pacjenci z diagnozg schizofrenii wykazywali liberalng
akceptacje hipotez (Moritz & Woodward, 2004, 2005; Woodward, Moritz, Cuttler i in., 2006;
Woodward, Moritz, Cuttler, & Whitman, 2006; Moritz et al., 2009). W poréwnaniu do oséb
zdrowych, pacjenci wyzej oceniajg prawdopodobiehstwo absurdalnych i niemozliwych
interpretacji, co sugeruje, iz pacjenci postugujg sie mniej wymagajgcymi kryteriami podczas
podejmowania decyzji (to podejscie jest wariantem przeskoku do konkluzji zaproponowanego
przez Garety i in., 1991). Co wiecej, nie wszystkie dostepne dowody sg rozwazane (zobacz
réwniez modut 2, Bell i in., 2006; Garety & Freeman, 1999, 2013). Pacjenci réowniez nie

rozwazajg informacji w sposéb adekwatny (Gléckner & Moritz, 2009).

Cel modutu
Uczestnicy powinni nauczyé¢ sie, iz aby rozwigzywaé ztozone problemy niezbedne jest

poswiecenie odpowiedniej ilosci czasu.
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Wskazowki ogélne

Szczegoly obrazéw, ktére przemawiajg za lub przeciw poszczegdéinym tytutom powinny byé
przedyskutowane w grupie. Uwaga uczestnikéw powinna by¢ zwrécona na szczegoty, ktére
pozostaly nie rozpoznane (zobacz tabele ponizej). Po przeprowadzonej dyskusji, uczestnicy
powinni ponownie oceni¢ rézne propozycje tytutow.

Podczas tego modutu, pomocne dla uczestnikédw moze by¢ uzycie czerwonej i zielonej karty w
celu wyrazenia swojej opinii. Wady pochopnych decyzji mozna zaprezentowaé uczestnikom
poprzez sprowokowanie uczestnikow do udzielenia odpowiedzi zaraz po prezentacji obrazu i
nastepnie ponownie po dyskusji w grupie. Podobnie jak w poprzednich modutach staraj sie
pyta¢ pacjentdw o ocene stopnia ich pewnosci (np. poprzez podnoszenie rgk: catkowite
podniesienie rgk — wysoka pewnos$¢é poznawcza; potowiczne podniesienie rgk — watpliwosci).
W sytuacji, kiedy w grupie powstajg podgrupy faworyzujgce poszczegdlne tytuty, zadaniem

prowadzacego jest zachecenie i moderowanie otwartej dyskusji.
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Obraz #
Cykl A

Obraz 1

| Tytut |

“Zaloty”

Wskazowki szczegoétowe:

Wskazoéwki do poprawnych
odpowiedzi (przyktady):

Za B przemawia: Wyraz twarzy kobiety jest zalotny i
zmystowy; mezczyzna przyniost jej prezent (kwiat);
oddana postawa mezczyzny.

Obraz 2

“Czytajgcy
chemik”

Mozdzierz kuchenny oraz zamknieta butelka sugerujg
chemika, ktorzy by¢ moze uczy sie nowego wzoru
(przemawia za C). Fakt, ze jest pochtoniety
czytaniem, ze butelka jest zamknigeta i ze nie ma na
stole szklanki przemawia przeciwko B. Styl ubrania nie
jest typowy dla mnicha (przemawia przeciw).

Obraz 3

“Biedny poeta”

llos¢ ksigzek przedstawionych na obrazku sugeruje
poete (alternatywa C), a nie stuge (alternatywa A).
Utozenie reki moze wskazywac, ze jest on w akcie
pisania wierszy (alternatywa C). Mimo ze mieszka w
widocznym ubdstwie, réznorodne rzeczy (szczegolnie
ksigzki) przemawiajg przeciw interpretacji przytutek.

Obraz 4

“Upomnienie”

Za D przemawia: Wydaje sie, ze dziewczyna czuje sie
winna; grozacy gest starszej kobiety; Obraz koncentruje
sie na dziewczynie (nie na chtopcu). Chtopiec nie ma w
reku butéw (sprawia, ze alternatywna C jest
nieprawdopodobna).

Obraz 5

“Odwiedziny”

Uwaga mezczyzny wyraznie koncentruje sie na ptaku
przy oknie, w kierunku ktérego wznosi on wzrok (opcja
A). Poniewaz cztowiek nie patrzy na ksigzki, opcja B jest
nieprawdopodobna.

Obraz 6

“Wypadek na
polowaniu”

Czerwony nos cztowieka sprawia, ze opcja B jest
prawdopodobna.

Przestraszona twarz mezczyzny sprawia, ze opcjg
wiarygodng jest tez A; jednakze odziez, shotgun i
upadanie mezczyzny wspierajg opcje D.

Obraz 7

“List Kozacki”

Jeden z mezczyzn przy stole trzyma w reku piéro
(przemawia za B). Ludzie nie situjg sie na reke, Kozacy
wydajg sie by¢ w radosnym nastroju i nie przygotowujg
sie do bitwy (sprawia, ze alternatywa D jest
nieprawdopodobna).

Obraz 8

“Sprzedawca
okularow”

Dorosli i dzieci przymierzajg okulary (testujg je poprzez
czytanie gazety); brodaty mezczyzna oferuje kobiecie
okulary ze swej walizki (argument za D). Dzieci nie sg w
centrum zainteresowania obrazka i wiecej jest
dorostych (argument przeciwko A). Cztowiek w wejsciu
jest tylko postacig w tle (C nie jest zatem
prawdopodobne). W celu zilustrowania uczonego,
przedstawiono by go przy stole z ksigzkami, zamiast w
otoczeniu wielu ludzi.

Obraz 9

“Sprzedawc
awody z
Sevilli”

Czlowieka z przodu ma poszarpane ubranie; ciecz w
szklance jest jasna, nawet biate wino jest bardziej zotte i
w szklance powinno by¢ mniej cieczy, jesli bytaby to
degustacja wina (argument przeciwko C).

Obraz 10

“Wdowiec”

Mezczyzna ubrany na czarno z pewnoscig patrzy na
przechodzace panie. Pan nie wchodzi w interakcje z
paniami (A jest wiec mato prawdopodobng opcja).
Siedzacy ma dos¢ centralne miejsce w obrazie
(sprawia, ze opcja B jest mato prawdopodobna).
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Obraz 11

“Pedicure”

Mezczyzna wyraznie zwraca sie w strone stop/paznokci
stop kobiety. Nie ma widocznej lekarskiej torby lub
instrumentéw (skalpel) (w ten sposéb opcje B i C stajg
sie mato prawdopodobne).

Obraz 12

“Ztodzieje
owocow”

Dzieci lub niewysocy ludzie najwyrazniej zerwali owoce
z drzewa, poniewaz owoce lezg pod drzewem, a jeden z
chtopcéw jest ciggle na drzewie; starszy mezczyzna
karze ich biczem.

Obraz 13

“Wieczorna
modlitwa”

Dtonie obu 0s6b sg ztozone, a gtowy pochylone. Jest
zachdd stonca. Nie wida¢ nagrobkéw lub kaptana (stad
opcja C jest mato prawdopodobna).

"Zabezpieczajgcy" wybdr (D) nie pasuje do spokojnej
atmosfery obrazu.

Obraz 14

“Oczekiwani
e natodz
rybackg”

Matka i jedno z jej dzieci patrzg (z nadziejg?) na ocean.
todzie na horyzoncie, skromne ubrania matki i dzieci
sugerujg rodzine biednego rybaka (wariant B).

Ponadto nie ma bagazu podréznego, a dziecko ma
bose stopy (argument przeciwko D). Jesli scena
przedstawiataby spacer, malarz prawdopodobnie
przedstawitby scene bardziej dynamicznie. Nie ma
odniesien do wdowy w zatobie (ale ma pewnych
dowodow przeciwko odpowiedzi C).

Obraz 15

“Chtopiec ze
skrzypcami”

Wiekszos¢ interpretacji wykracza daleko poza to, co
widoczne. W rzeczywistosci chtopak jest stynnym
skrzypkiem Yehudi Menuhin — tu jako dziecko — przed
zblizajgcym sie koncertem.

Obraz 16

“List mitosny”

Nikt nie przesuwa mebli (sprawia, ze alternatywa C jest
nieprawdopodobna); atmosfera obrazka jest spokojna i
stoneczna; topograf miatby prawdopodobnie wiecej
profesjonalnych narzedzi (sprawia, ze alternatywna D
jest nieprawdopodobna).

Obraz 17

“Podatek
ziemski”

Moneta jest waznym elementem obrazka (przemawia
za C). Jest mato prawdopodobne, ze pirat daje
pienigdze szlachcicowi (argument przeciwko D). Ai B sg
mozliwe, ale mniej prawdopodobne niz C. Kolejnym
argumentem przeciwko jest to, ze watpliwe jest, aby
temat korupcji zostat tak przedstawiony w
Sredniowieczu.

Obraz 18

“Prosba o
taniec”

W tle obrazu przedstawiona jest tanczgca para.
Mezczyzna ktania sie kobiecie, co przemawia za C.
Ponadto, grupa wydaje sie zadowolona z jego
obecnosci. Dwie kobiety w tylnej czesci stotu
niekoniecznie plotkujg o nim, hatas w pomieszczeniu
moze by¢ powodem, dla ktérego sg one tak blisko
siebie.

Wszyscy wydajg sie pi¢ alkohol, nie tylko cztowieka po
prawej (kufle na stole; Swiadczy przeciwko A).

Obraz 19

“Przed-
stawienie”

Duzy tlum oglada, co dzieje sie na scenie; nie ma
ekranu (sprawia, ze alternatywa C jest mato
prawdopodobna). Nie jest typowe, aby tak wiele oséb
byto Swiadkami przestepstwa i nie interweniowato
(sprawia, ze alternatywa A jest nieprawdopodobna).
Thum siedzi w ciemnosci, podczas gdy scena jest
oswietlona, tak jak w teatrach.
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Obraz 1

“Smutne
wiadomos¢”

Wskazoéwki do poprawnych

odpowiedzi (przyktady):

Kobieta ptacze; zotnierz przyniost jej kapelusz i ptaszcz
(najprawdopodobniej nalezgcy do meza, ktérego
stracita). Wida¢ list na jej kolanach (co przemawia za
odp. D). Dziecko nie wyglgda na chore; chtopczyk
patrzy na mezczyzne w mundurze a nie na dziecko (co
czyni odp. B mniej prawdopodobng

Obraz 2

“Zupa w
klasztorze”

Nastepujace wskazéwki przemawiajg za C: chtopiec
wychodzi z klasztoru z talerzem (zupy); w tle ludzie
jedza; siostra zakonna trzyma przed sobg kociot. Drzwi
nie robig wrazenia, jakby byly wejsciem do koSciota
(przemawia przeciw C).

Obraz 3

“Wojna”

Miecz, pochodnia oraz martwe ciata na ziemi sugerujg
odpowiedz A. Nie ma zadnych wskazowek
zwiastujgcych przybycie Jezusa (B nieprawdopodobne).
Odpowiedzi C i D opierajg sie na drugorzednych
szczegotach.

Obraz 4

“Czemu za
niego
wysztam?”

Wyglada, jakby para znajdowata sie na statku
(charakterystyczne okna w tle), mozliwe, ze sg w
podrézy poslubnej (przemawia za B). Mezczyzna lezy w
ubraniu ubrany, butelka lezy na stole obok niego
(przemawia rowniez za B). Ta kobieta jest zbyt mtoda,
zeby by¢ matkg mezczyzny (przemawia przeciw
odpowiedzi D). Brak wskazéwek sugerujgcych
morderstwo (np. pistolet) ani samobdjstwo (przemawia
przeciw odpowiedziom A i C). W przesztosci, czerwona
wstgzka, ktérg posiada kobieta, oznaczata, ze wiasnie
wyszta za maz (kolejna rzecz przemawiajgca za
odpowiedzig B).

Obraz 5

“Dzieciece
zabawy”

Brak widocznych sprzedawcow obuwia oraz jedzenia
(sprawia, ze odp. B i C sg nieprawdopodobne). Zabawy
(¢wiczenia, tance itp.) sugerujg opcje D. Odpowiedz A
moze sie na poczatku wydawac trafna ze wzgledu na
panujgcy chaos, jednak zaprzeczajg temu bawigcy sie
ludzie.

Obraz 6

“Oszust z
diamentowy
m asem*

Czerwony napéj moze sugerowaé¢ mozliwg odpowiedz
C, ale pozostawia wiele pytah bez odpowiedzi.
Odpowiedz D wydaje sie mozliwa z powodu spojrzenia
kobiety; karty za plecami mezczyzny (diamentowy as)
przemawiajg za odpowiedz B.

Obraz 7

“Dwéch
mezczyzn
kontemplujgc
ych ksiezyc”

Ksiezyc stanowi istotny element obrazu (co przemawia
za B). Brak nagrobkéw i wampiréw (przemawia przeciw
odpowiedzi A i C). Ponadto, scena wydaje si¢ bardzo
spokojna. Klimat obrazu sugeruje pézny wieczér/noc
(przemawia przeciw odpowiedzi D).

Obraz 8

“Odpoczyne
k na skraju
lasu”

Kobieta zabrata duzy kosz; ludzie nie wydajg sie by¢
poruszeni; brak szczegdlnych wskazdéwek dla tego, aby
ktos byt ranny (D).

Obraz 9

“Karmienie
krolikow”

Dzieci karmig kroliki; brak wskazéwek dla Wielkanocy
(D); ostatni positek sugeruje makabryczne wydarzenia i
raczej nie przystaje do spokojnej atmosfery tego obrazu.
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Obraz 10

“Matka przy
kotysce”

Dziecko spokojnie $pi i nie wyglada na powaznie chore
lub umierajgce (ma zdrowy wyglad; przemawia przeciw
A'i B). Matka po prostu siedzi przy kotysce, jej
podbrodek spoczywa na dtoni, co sprawia, ze $piewanie
(kotyski) wydaje sie by¢ niemozliwe (przemawia za D
ale przeciw C).

Obraz 11

“Ubieranie”

W tle widac jak ubrania lezg na krze$le; stojgca kobieta
wpatruje sie w kotnierzyk mezczyzny, ktory kleczy przed
nig, ubrany w bielizne z dawnych czaséw (przemawia
za odpowiedzig C a przeciw A). Klimat sceny jest raczej
przyjazny, kobiety nie wygladajg na zte lub oskarzajace,
lecz na wesote (co przemawia przeciw D), niecodzienna
pozycja jak na masaz (przemawia przeciw B).

Obraz 12

“Prasujgca
kobieta”

Nie ma osoby, ktéra miataby by¢ reanimowana (co
sprawia, ze wariant B jest nieprawdopodobny); kobieta
po prawej stronie prasuje sukienke, druga kobieta
wydaje sie by¢ zmeczona pracg, ziewa.

Obraz 13

“Utopia”

Cep na zdjeciu moze popiera¢ odpowiedz A. Zywnos$é
lezgca wokot i zwierzeta z nozami tkwigcymi w ich
ciatach $wiadczg o odpowiedzi B. Sciety kurczak jest
zbyt maty, by uzasadnic¢ tytut obrazu. Nie ma
specjalnych wskazéwek, by byto to zatrucie pokarmowe
(alternatywne D).

Obraz 14

“Kuglarz”

Sprzety mezczyzny (np. pies i obrecz) sugerujg
kuglarza, a nie czarownika (alternatywa A) lub
wedrownego kaznodzieje (alternatywa C). Wariant B
réwniez jest mozliwy.

Obraz 15

“Lunch”

Opuszczone gtowy sprawiajg, ze opcje Ai B
poczatkowo wydajg sie wiarygodne, jednakze nikt nie
wyglada na smutnego (dlatego opcja A jest niemozliwa).
Jedna z oséb juz je, dlatego opcja B wydaje sie mato
prawdopodobna. Nikt nie méwi (mato prawdopodobna
jest opcja D).

Poniewaz wiekszos$¢ ludzi spozywa, wariant C jest
poprawny.

Obraz 16

“Kobieta
pijgca wino z
dwoma
zalotnikami”

Kobieta, trzymajac kieliszek wina, wydaje sie
zadowolona, troche rozbawiona i uSmiechnieta, moze
wiadnie otrzymata komplement (argument za A).
Obecnos¢ drugiego mezczyzny i fakt, ze kobieta nie
spoglada na mezczyzne przemawia przeciwko
alternatywie B. Kobieta jest w centrum uwagi obrazu,

co dodatkowo przemawia przeciwko C. Ponadto, stot nie
jest suto zastawiony, jak mozna bytoby oczekiwac,
jezeli D bytoby prawdziwe.

Obraz 17

“‘Kobieta z
lornetkg”

Kobieta trzyma lornetke, ale nie ma maski (argument
przeciwko A). Nie ma przestanek dla alternatywy C.
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MODUL 8: NASTROJ

Dziedzina, ktérej dotyczy modut

negatywne schematy poznawcze.

Podstawowe zadanie

Na poczatku, grupa wymienia objawy depresji. Nastepnie, dyskutowane sg mozliwosci terapii
depresji oraz typowe funkcjonowanie poznawcze w obnizonym nastroju. Nastepne ¢wiczenia
dotyczg depresyjnych schematéw poznawczych. We wspétpracy z uczestnikami, prowadzgcy
wyjasnia w jaki sposob znieksztatcone schematy poznawcze mogg by¢ zastgpione bardziej
realistycznymi i pomocnymi. Modut réwniez ma na celu prace z dysfunkcjonalnymi strategiami
radzenia sobie, ktére czesto sg stosowane przez osoby z problemami psychologicznymi. Na
przyktad, osoby z rozpoznaniem schizofrenii majg tendencje do postrzegania powszechnych
mysli intruzywnych w sposob szczegdlnie negatywny (np. intensywne negatywne mysli oraz
wyobrazenia) oraz reagujg wzmozonym lekiem (Morrison, 2001). Mys$li te wtérnie wzmacniane
sg przez wzmozong czujno$¢ oraz préby ich thumienia. W takich sytuacjach moze zachodzi¢
wrazenie obcosci wikasnych mysli, czasami doswiadczane jako przenikanie granic ego (,dzianie
sie mysli”) oraz jako halucynacje. Uczestnicy powinni naby¢ wiedze, iz mysli te sg ucigzliwe,
ale relatywnie niegrozne. Dowiedzg sie réwniez, ze ttumienie mysli wbrew intuicji wzmacnia
pojawienie sie oraz wptyw negatywnych mysli. Zamiast tych strategii, zaleca sie obserwacje
swoich mys$li nie oceniajgc ich., podobnie jak obserwujemy burzg zza okna lub tygrysa w zoo.
Na koncu, przedstawiono techniki, ktére praktykowane regularnie, pomogg zmieniaé

negatywne schematy poznawcze oraz poprawig nastrg;.

Materiaty
Niektére przyktady zainspirowane byty podrecznikami do terapii poznawczo behawioralnej (np.
Beck, 1976) oraz opisami przypadkéw. Uzyte fotografie oraz ich autorzy wymienieni sg na

koncu prezentacji.

Podstawy teoretyczne

Znaczna czes$¢ pacjentdw ze schizofrenig ma niskg samoocene (Freeman et al., 1998; Moritz,
Veckenstedt, Randjbar, Vitzthum, Karow, & Lincoln, 2010; Sundag, Lincoln, Hartmann &
Moritz, 2015). Odsetek depresji oraz samobdjst jest bardzo wysoki w tej populacji pacjentow
(Buckley, Miller, Lehrer, & Castle, 2009). Przedmiotem debaty nadal pozostaje czy urojenia
stuzg jako dysfunkcjonalny sposéb podnoszenia samooceny (Adler, 1914/1929; Bentall et al.,
2001; Kinderman & Bentall, 1996), na przyktad, poprzez subiektywne wzmocnienie wiasnej
waznosci w trakcie trwania urojen przesladowczych (np. heroiczna walka ze ztymi mocami: w
my$| zasady im wiecej wrogow, tym wieksza chwafa) oraz poprzez stworzenie nowego,

fantastycznego celu zycia (Moritz, Werner, & Von Collani, 2006).
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Intencja treningu nie jest podniesienie samooceny do nierealistycznego poziomu (dlatego tez,
nie wykorzystano pozytywnych afiliacji w stylu ,jestem kim$ wyjatkowym”, ktére mogg miec
lepsze zastosowanie u pacjentdw bez objawdw psychozy), ale raczej wzmocnienie bardziej

realistycznego obrazu siebie.

Cel modutu
Uczestnicy zapoznani sg ze dysfunkcjonalnymi stylami myslenia, ktére mogg przyczyniaé sie
do powstawania i podtrzymywania depresiji i obnizonej samooceny.

Podkresli¢ nalezy, ze przy pomocy regularnych ¢wiczeh style te moga ulec zmianie.

Wskazowki ogélne

Modut ten rézni sie od innych czesci MCT, poniewaz nie zastosowano w nim zadan z
prawidtowymi i nieprawidtowymi odpowiedziami. Wazne, aby osoba prowadzgca modut byta
zaznajomiona z poznawczo behawioralnym modelem depresji, na ktérym opiera sie ta czesé

zajec.

Wskazowki szczegotowe
Niektére slajdy zawierajg pytania, na ktére, zanim pojawig sie przygotowane odpowiedzi,

uczestnicy starajg sie podac bardziej pomocne i racjonalne interpretacje.
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DODATKOWY MODUL I: SAMOOCENA

Szczegoétowe wskazéwki
Niektére slajdy zawierajg pytania. Uczestnicy proszeni sg o zastanowienie sie nad bardziej
pomocnymi i racjonalnymi/adekwatnymi interpretacjami, zanim zaprezentowane zostang opcje

ze slajdéw.

Dziedzina, ktérej dotyczy modut

Podnoszenie samooceny

Zadanie

Zadaniem tego modutu jest przekazanie uczestnikom, iz samocena ma charakter subiektywny.
Nikt nie ma wiecej czy mniej wartosci od innych. Rbznica miedzy zdrowg, zanizong oraz
zawyzong samooceng jest pokazywana, razem z réznymi zrédtami samooceny. Biorgc pod
uwage, ze osoby z obnizong samooceng majg tendencje do koncentrowania sie na swoich
stabos$ciach, uczestnicy zachecani sg do skierowania uwagi rowniez na swoje mocne strony.
Uczestnicy otrzymujg rowniez wskazowki w jaki sposéb mogg poprawi¢ swojg samoocene i sg

zachecani do rozwijania swoich wtasnych strategii.

Materiaty

Przyktady w module inspirowane sg réznymi podrecznikami do psychoterapii (e.g., Potreck-
Rose & Jacob, 2013).

Podtoze teoretyczne

Wiele os6b z rozpoznaniem (paranoidalnej) schizofrenii cierpig z powodu niskiej samooceny
(Freeman et al., 1998; Moritz et al., 2010; Sundag et al., 2015), co zgodnie z niektorymi
badaczami moze by¢ przyczyng paranoi i mysli wielkosciowych (megalomania). Powodzenie
w redukcji urojen i wzrost wglagdu moze poprawiac nastréj (Belvederi Murri et al., 2015; Lincoln,
Ldllmann & Rief, 2007). Wielu pacjentow przypisuje duze znaczenie dla zmiany w
emocjonalnym dobrostanie (Kuhnigk, Slawik, Meyer, Naber, & Reimer, 2012), dlatego tez
uznajemy ten temat za bardzo wazny i wigczono ten bardzo aspekt w modut — ktéry réwniez

jest obecny w module 8.
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Cel modutu

Uczestnicy powinni by¢ uswiadomieni w zakresie sposobu w jaki powstaje obnizona
samoocena. Powinni dowiedzie¢ sie w jaki sposéb nie koncentrowac sie na negatywnych
aspektach zycia czy tez na osobistych (przypuszczalnych) porazkach, a zamiast szukac i
uznawac te aspekty zycia, ktére sg pozytywne. Podawane sg takie wskazowki i sugestie dla

codziennego funkcjonowania, ktérych celem jest pomoc we wzmocnieniu samooceny.

Ogodlne wskazowki

Zadania w tym module nie majg “dobrych” ani “ztych” odpowiedzi. Uczestnicy powinni dosta¢
wystarczajgca ilos¢ czasu aby zastanowi¢ sie i przemys$le¢ odpowiednie strategie, ktére moga
poprawi¢ samoocene. Wazne jest, aby uczestnicy mogli rozpozna¢ i nazwa¢ swoje mocne

strony. Ten modut jest szczegdlnie dobrym uzupetnieniem do modutu 8 (nastroj).
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DODATKOWY MODUL. Il: RADZENIE SOBIE Z UPRZEDZENIAMI
(STYGMATYZACJA)

Dziedzina, ktérej dotyczy modut
(samo-) stygmatyzacja (zwiekszanie swiadomosci na temat samostygmatyzacji, okreslanej

réwniez jako postrzegana czy odczuwana stygmatyzacja).

Zadanie

Uczestnicy poznajg sylwetki roznych znanych oséb (np. pitkarzy czy pisarzy). Wskazuje sie, iz
pisarze (druga grupa osob w ¢wiczeniu) cierpieli z powodu zaburzen psychicznych. Nastepnie,
przedstawione zostajg obrazy oséb z zaburzeniami psychicznymi i oséb zdrowych psychicznie,
€0 ma za zadanie zilustrowanie, iz osoby z zaburzeniami psychicznymi sg zdolne do tworzenia
waznych i wartosciowych rzeczy. W dalszej czesci, wskazuje sie, ze zaburzenia psychiczne,
jak réowniez objawy psychotyczne w mniejszym nasileniu wystepujg czesto w populacji ogélnej.
Na koncu grupa powinna krytycznie odnies¢ sie do uprzedzen i przedyskutowac sposoby, ktére
pomogg radzi¢ sobie ze stygmatyzacja.

Przedstawione zostajg sugestie dotyczace odpowiedniego sposobu moéwienia o swojej
chorobie.

Materiaty
Klasyczne i nowoczesne obrazy; opublikowane dane statystyczne; przyktady przygotowane na

potrzeby modutu.

Podtoze teoretyczne

Wiele zaburzen psychicznych, w tym schizofrenii, (Gerlinger et al., 2013; Switaj, Grygiel,
Anczewskaa, & Wcidrka, 2015), obserwuje sie are subject to prejudice and associated with
stigma. This often leads to further problems and disorders (insecurities, depression), which
fosters symptoms of psychotic disorders, such as mistrust and social retreat. Self-esteem is

often reduced as a result (Switaj et al., 2015).

Cele modutu

W pierwszej kolejnosci dyskutujemy dane dotyczace czestotliwosci wystepowania zaburzen
psychicznych (réwniez psychoz) w populacji ogdlnej. Wraz z podawaniem nazwisk znanych
artystéw czy sportowcéw, przedstawiamy, iz doswiadczenie choroby psychicznej nie oznacza
bezproduktywnosci czy bezwartosciowosci. Uczestnicy sg uswiadamiani w jaki sposob
stygmatyzacja moze wptywac na samoocene. Celem tego modutu jest proba minimalizowania
samo-stygmatyzacji poprzez zwiekszenie swiadomosci wystepowania uprzedzeh wobec oséb
chorych. Podkresla sig, iz fakt rozpoznania choroby psychicznej/psychozy nie determinuje
wartosci cztowieka, uczestnicy zapoznawani sg ze sposobami jakimi mozna radzi¢ sobie z

chorobg; na przykfad poprzez efektywne/wtasciwe moéwienie innych o swojej chorobie.
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Ogodlne wskazowki

Cwiczenia w tym module nie zawierajg “dobrych” ani “ztych” odpowiedzi. Uczestnicy powinni
mie¢ wystarczajgcy ilos¢ czasu, aby méc przedyskutowac strategie pozwalajgce radzi¢ sobie
ze stygmatyzacjg. Pojedyncze ¢wiczenia czy cze$ci mogg zosta¢ pominiete (np. Nie ma
potrzeby czyta¢ szczegotow biografii pisarzy).

Uwaga: podczas prezentacji slajddow zawierajgcych czeste stereotypy czy btedne sady na
temat psychozy i schizofrenii (np. sad, iz ludzie z psychozg sg niebezpieczni) bgdz wrazliwy i
uwazny na uczestnikow treningu. Zaprezentuj pacjentom zawarte w module stereotypy czy
btedne sady na temat psychoz jedynie, gdy jeste$ pewien, iz pacjenci majg swiadomos¢ tych
stereotypow. Dlatego tez przed prezentacjg tych ¢wiczeh sugerujemy, aby zapyta¢ grupe
o stereotypy dotyczgce psychozy. By¢ moze najbardziej optymalne bedzie omoéwienie tylko

tych stereotypéw, ktérych pacjenci sg swiadomi.

Szczegotowe wskazowki

Uczestnicy powinni wypracowaé w trakcie éwiczeh wtasne sposoby radzenia sobie z choroba.

® VCT

52



Bibliografia

Adler, A. (1914/1929). Melancholia and paranoia. In A. Adler (Ed.), The practice and theory of
individual psychology. London: Routledge & Kegan Paul Ltd.

Bacon, E., Danion, J. M., Kauffmann-Muller, F., & Bruant, A. (2001). Consciousness in
schizophrenia: a metacognitive approach to semantic memory. Consciousness and
Cognition, 10, 473-484.

Beck, A. T. (1976). Cognitive therapy and the emotional disorders. New York: Meridian. Bell,
V., Halligan, P. W., & Ellis, H. D. (2006). Explaining delusions: a cognitive perspective.
Trends in Cognitive Sciences, 10, 219-226.

Belvederi Murri, M., Respino, M., Innamorati, M., Cervetti, A., Calcagno, P., Pompili, M.,
Lamis, D. A., Ghio, L., & Amore, M., (2015). Is good insight associated with depression
among patients with schizophrenia? Systematic review and meta-analysis.
Schizophrenia Research, 162, 234-247 .

Bentall, R. P. (1994). Cognitive biases and abnormal beliefs: towards a model of persecutory
delusions. In A. S. David & J. Cutting (Eds.), The neuropsychology of schizophrenia
(pp. 337-360). Erlbaum: London.

Bentall, R. P., Corcoran, R., Howard, R., Blackwood, N., & Kinderman, P. (2001). Persecutory
delusions: a review and theoretical integration. Clinical Psychology Review, 21, 1143-
1192.

Bentall, R. P., Kaney, S., & Dewey, M. E. (1991). Paranoia and social reasoning: an attribution
theory analysis. British Journal of Clinical Psychology, 30, 13-23.

Bora, E., & Pantelis, C. (2013). Theory of mind impairments in first-episode psychosis,
individuals at ultra-high risk for psychosis and in first-degree relatives of
schizophrenia: systematic review and meta-analysis. Schizophrenia Research, 144,
31- 36.

Brune, M. (2003). Theory of mind and the role of 1Q in chronic disorganized schizophrenia.
Schizophrenia Research, 60, 57-64.

Buckley, P. F., Miller, B. J., Lehrer, D. S., & Castle, D. J. (2009). Psychiatric comorbidities and
schizophrenia. Schizophrenia Bulletin, 35, 383-402.

Byerly, M. J., Nakonezny, P. A., & Lescouflair, E. (2007). Antipsychotic medication adherence
in schizophrenia. Psychiatric Clinics of North America, 30, 437-452.

Colbert, S. M., & Peters, E. R. (2002). Need for closure and jumping-to-conclusions in
delusion-prone individuals. Journal of Nervous and Mental Disease, 190, 27-31.

Danion, J.-M., Rizzo, L., & Bruant, A. (1999). Functional mechanisms underlying impaired
recognition memory and conscious awareness in patients with schizophrenia.
Archives of General Psychiatry, 56, 639-644.

Elkis, H. (2007). Treatment-resistant schizophrenia. Psychiatric Clinics of North America, 30,
511-533.

Fine, C., Gardner, M., Craigie, J., & Gold, I. (2007). Hopping, skipping or jumping to
conclusions? Clarifying the role of the JTC bias in delusions. Cognitive
Neuropsychiatry, 12, 46-77.

Freeman, D., Garety, P., Fowler, D., Kuipers, E., Dunn, G., Bebbington, P., & Hadley, C.
(1998). The London-East Anglia randomized controlled trial of cognitive-behaviour
therapy for psychosis. 1V: Self-esteem and persecutory delusions. British Journal of
Clinical Psychology, 37, 415-430.

Freeman, D., Garety, P. A., Fowler, D., Kuipers, E., Bebbington, P. E., & Dunn, G. (2004).
Why do people with delusions fail to choose more realistic explanations for their
experiences? An empirical investigation. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 72, 671-680.

Freeman, D. (2007). Suspicious minds: the psychology of persecutory delusions. Clinical
Psychology Review, 27, 425-457.

Frith, C. D. (2004). Schizophrenia and theory of mind. Psychological Medicine, 34, 385-389.

Garety, P. A., & Freeman, D. (1999). Cognitive approaches to delusions: a critical review of
theories and evidence. British Journal of Clinical Psychology, 38, 113-154.

Garety, P. A., & Freeman, D. (2013). The past and future of delusions research: from the
inexplicable to the treatable. British Journal of Psychiatry, 203, 327-333.

Garety, P. A., Hemsley, D. R., & Wessely, S. (1991). Reasoning in deluded schizophrenicand
paranoid patients. Biases in performance on a probabilistic interference task. Journal
of Nervous and Mental Disease, 179, 194-201.

® VCT

53


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17162446?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=4
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17162446?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=4

Gerlinger, G., Hauser, M., De Hert, M., Lacluyse, K., Wampers, M., & Correll, C. U.(2013).
Personal stigma in schizophrenia spectrum disorders: A systematic review of
prevalence rates, correlates, impact and interventions. World Psychiatry, 12, 155-164.

Glockner, A., & Moritz, S. (2009). A fine-grained analysis of the jumping-to-conclusions bias
in schizophrenia: Data-gathering, response confidence, and information integration.
Judgment and Decision Making, 4, 587-600.

Huron, C., & Danion, J.-M. (2002). Impairment of constructive memory in schizophrenia.
International Clinical Psychopharmacology, 17, 127-133.

Huron, C., Danion, J.-M., Giacomoni, F., Grengé, D., Robert, P., & Rizzo, L. (1995).
Impairment of recognition memory with, but not without, conscious recollection in
schizophrenia. American Journal of Psychiatry, 152, 1737-1742.

Janssen, |., Versmissen, D., Campo, J. A., Myin-Germeys, |., van Os, J., & Krabbendam, L.
(2006). Attribution style and psychosis: evidence for an externalizing bias in patients
but not in individuals at high risk. Psychological Medicine, 36, 771-778.

Kinderman, P., & Bentall, R. P. (1996). Self-discrepancies and persecutory delusions:
evidence for a model of paranoid ideation. Journal of Abnormal Psychology, 105, 106-
113.

Kinderman, P., & Bentall, R. P. (1997). Causal attributions in paranoia and depression:
internal, personal, and situational attributions for negative events. Journal of Abnormal
Psychology, 106, 341-345.

Kinderman, P., Kaney, S., Morley, S., & Bentall, R. P. (1992). Paranoia and the defensive
attributional style: deluded and depressed patients' attributions about their own
attributions. British Journal of Medical Psychology, 65, 371-383.

Klosterkotter J. (1992). The meaning of basic symptoms for the genesis of the schizophrenic
nuclear syndrome. Japanese Journal of Psychiatry and Neurology, 46, 609-630.

Kuhnigk, O., Slawik, L., Meyer, J., Naber, D., & Reimer, J (2012). Valuation and attainment of
treatment goals in schizophrenia: perspectives of patients, relatives, physicians, and
payers. Journal of Psychiatric Practice, 18, 325-332

Lincoln, T. M., Ldlimann, E., & Rief, W. (2007). Correlates and long-term consequences of
poor insight in patients with schizophrenia. A systematic review. Schizophrenia
Bulletin, 33, 1324-1342.

Miller, M. B., & Gazzaniga, M. S. (1998). Creating false memories for visual scenes.
Neuropsychologia, 36, 513-520.

Mehl, S., Rief, W., Lillmann, E., Ziegler, M., Kesting, M.-L., & Lincoln, T. M. (2010). Are theory
of mind deficits in understanding intentions of others associated with persecutory
delusions? Journal of Nervous and Mental Disease, 198, 516-519.

Moritz, S., Andreou, C., Schneider, B. C., Wittekind, C. E., Menon, M., Balzan, R. P., &
Woodward, T. S. (2014). Sowing the seeds of doubt: a narrative review on
metacognitive training in schizophrenia. Clinical Psychology Review, 34, 358-366.

Moritz, S., Veckenstedt, R., Randjbar, S., Hottenrott, B., Woodward, T. S., von Eckstaedt, F.
V., Schmidt, C., Jelinek, L., & Lincoln, T. M. (2009). Decision making under uncertainty
and mood induction: further evidence for liberal acceptance in schizophrenia.
Psychological Medicine, 39, 1821-1829

Moritz, S., Veckenstedt, R., Randjbar S., & Vitzthum, F. (2010). MKT+: Individualisiertes
Metakognitives Therapieprogramm  fliir Menschen mit Psychose. [MCT+:
Individualized metacognitive therapy for people with psychosis]. Heidelberg: Springer;
see also www.uke.de/mct_plus

Moritz, S., Veckenstedt, R., Randjbar, S., Vitzthum, F., Karow, A., & Lincoln, T. M. (2010).
Course and determinants of self-esteem in people diagnosed with schizophrenia
during psychiatric treatment. Psychosis, 2, 144-153.

Moritz, S., Werner, R., & von Collani, G. (2006). The inferiority complex in paranoia
readdressed: a study with the Implicit Association Test. Cognitive Neuropsychiatry,
11, 402-435.

Moritz, S., & Woodward, T. S. (2002). Memory confidence and false memories in
schizophrenia. Journal of Nervous and Mental Disease, 190, 641-643.

Moritz, S., & Woodward, T. S. (2004). Plausibility judgment in schizophrenic patients: evidence
for a liberal acceptance bias. German Journal of Psychiatry, 7, 66-74.

Moritz, S., & Woodward, T. S. (2005). Jumping to conclusions in delusional and non-
delusional schizophrenic patients. British Journal of Clinical Psychology, 44, 193- 207.

Moritz, S., & Woodward, T. S. (2006). A generalized bias against disconfirmatory evidence in
schizophrenia. Psychiatry Research, 142, 157-165.

® VCT

54


http://www.uke.de/mct_plus

Moritz, S., & Woodward, T. S. (2007). Metacognitive training in schizophrenia: from basic
research to knowledge translation and intervention. Current Opinion in Psychiatry, 20,
619-625.

Moritz, S., Vitzthum, F., Randjbar, S., Veckenstedt, R., & Woodward, T. S. (2010). Detecting
and defusing cognitive traps: Metacognitive intervention in schizophrenia. Current
Opinion in Psychiatry, 23, 561-569.

Moritz, S., Woodward, T. S., Burlon, M., Braus, D., & Andresen, B. (2007). Attributional style
in schizophrenia: Evidence for a decreased sense of self-causation in currently
paranoid patients. Cognitive Therapy and Research, 31, 371-383.

Moritz, S., Woodward, T. S., Cuttler, C., Whitman, J. C., & Watson, J. M. (2004). False
memories in schizophrenia. Neuropsychology, 18, 276-283.

Moritz, S., Woodward, T. S., & Rodriguez-Raecke, R. (2006). Patients with schizophrenia do
not produce more false memories than controls but are more confident in them.
Psychological Medicine, 36, 659-667.

Moritz, S., Woodward, T. S., & Ruff, C. (2003). Source monitoring and memory confidence in
schizophrenia. Psychological Medicine, 33, 131-139.

Morrison, A. P. (2001). The interpretation of intrusions in psychosis: an integrative cognitive
approach to hallucinations and delusions. Behavioural and Cognitive Psychotherapy,
29, 257-276.

Peters, E., & Garety, P. (2006). Cognitive functioning in delusions: a longitudinal analysis.
Behaviour Research and Therapy, 44, 481-514.

Peters, M. J. V., Moritz, S., Hauschildt, M., & Jelinek, L. (2012). Impact of emotional valence
on memory and meta-memory in schizophrenia using videos sequences. Journal of
Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, 44, 77-83.

Phillips, M. L., & David, A. S. (1995). Facial processing in schizophrenia and delusional
misidentification: cognitive neuropsychiatric approaches. Schizophrenia Research,
17, 109-114.

Potreck-Rose, F., & Jacobs, G. (2013). Selbstzuwendung, Selbstwertakzeptanz,
Selbstvertrauen.  Psychotherapeutische  Interventionen zum  Aufbau  von
Selbstwertgefiihl [Self-care, self-acceptance and self-confidence. Psychotherapeutic
interventions to raise self-esteem]. Stuttgart: Klett-Cotta Verlag.

Randjbar, S., Veckenstedt, R., Vitzthum, F., Hottenrott, B., & Moritz, S. (2011). Attributional
biases in paranoid schizophrenia: Further evidence for a decreased sense of self-
causation in paranoia. Psychosis, 3, 74-85.

Reisberg, D. (2001). Cognition. New York: WW Norton & Co.

Roediger Ill, H. L., & McDermott, K. B. (1995). Creating false memories: remembering words
not presented in lists. Journal of Experimental Psychology: Learning, Memory, and
Cognition, 21, 803-814.

Roediger lll, H. L., Watson, J. M., McDermott, K. B., & Gallo, D. A. (2001). Factors that
determine false recall: a multiple regression analysis. Psychonomic Bulletin and
Review, 8, 385-407.

Sanford, N., Veckenstedt, R., Moritz, S., Balzan, R. P., & Woodward, T. S. (2014). Impaired
integration of disambiguating evidence in delusional schizophrenia patients.
Psychological Medicine, 44, 2729-2738.

Sarfati, Y., Hardy-Bayle, M. C., Besche, C., & Widlocher, D. (1997). Attribution of intentions to
others in people with schizophrenia: a non-verbal exploration with comic strips.
Schizophrenia Research, 25, 199-209.

Savulich, G., Shergill, S., & Yiend, J. (2012). Biased cognition in psychosis. Journal of
Experimental Psychopathology, 3, 514-536.

Sprong, M., Schothorst, P., Vos, E., Hox, J., & van Engeland, H. (2007). Theory of mind in
schizophrenia: meta-analysis. British Journal of Psychiatry, 191, 5-13.

Sundag, J., Lincoln, T. M., Hartmann, M. M., & Moritz, S. (2015). Is the content of persectuory
delusions relevant to self-esteem? Psychosis, 7, 237-248.

Switaj, P., Grygiel, P., Anczewskaa, M., & Wcidrka, J. (2015). Experiences of discrimination
and the feelings of loneliness in people with psychotic disorders: The mediating effects
of self-esteem and support seeking. Comprehensive Psychiatry, 59, 73-79.

Van Dael, F., Versmissen, D., Janssen, |., Myin-Germeys, |., van Os, J., & Krabbendam,L.
(2006). Data gathering: biased in psychosis? Schizophrenia Bulletin, 32, 341-351.

Veckenstedt, R., Randjbar, S., Vitzthum, F., Hottenrott, B., Woodward, T. S., & Moritz, S.
(2011). Incorrigibility, jumping to conclusions, and decision threshold in schizophrenia.
Cognitive Neuropsychiatry, 16, 174-192.

® VCT

55



Versmissen, D., Janssen, l., Myin-Germeys, |., Mengelers, R., Campo, J., van Os, J., &
Krabbendam, L. (2008). Evidence for a relationship between mentalising deficits and
paranoia over the psychosis continuum. Schizophrenia Research, 99, 103-110.

Voruganti, L. P., Baker, L. K., & Awad, A. G. (2008). New generation antipsychotic drugs and
compliance behaviour. Current Opinion in Psychiatry, 21, 133-139.

Weiss, A. P., Dodson, C. S., Goff, D. C., Schacter, D. L., & Heckers, S. (2002). Intact
suppression of increased false recognition in schizophrenia. American Journal of
Psychiatry, 159, 1506-1513.

Woodward, T. S., Moritz, S., Cuttler, C., & Whitman, J. C. (2006). The contribution of a
cognitive bias against disconfirmatory evidence (BADE) to delusions in schizophrenia.
Journal of Clinical and Experimental Neuropsychology, 28, 605-617.

Woodward, T. S., Moritz, S., Cuttler, C. C., & Whitman, J. (2004). A generalized cognitive
deficit in integrating disconfirmatory evidence underlies delusion maintenance in
schizophrenia. Schizophrenia Research, 67, 79.

Wykes, T., Steel, C., Everitt, B., & Tarrier, N. (2008). Cognitive behavior therapy for
schizophrenia: effect sizes, clinical models, and methodological rigor. Schizophrenia
Bulletin, 34, 523-537.

Meta-Analyses

Eichner, C. & Berna, F. (2016). Acceptance and efficacy of Metacognitive Training (MCT) on
positive symptoms and delusions in patients with schizophrenia: a meta-analysis
taking into account important moderators. Schizophrenia Bulletin, 42, 952—962.

Liu, Y. C.,, Tang, C. C.,, Hung, T. T., Tsai, P. C., & Lin, M. F. (2018). The efficacy of
Metacognitive Training for delusions in patients with schizophrenia: a meta-analysis
of randomized controlled trials informs evidence-based practice. Worldviews on
Evidence-Based Nursing, 15, 130—139.

Penney, D., Sauvé, G., Mendelson, D., Thibaudeau, E., Moritz, S., & Lepage, M. (2022).
Immediate and sustained outcomes and moderators associated with metacognitive
training for psychosis: a systematic review and meta-analysis. JAMA Psychiatry, 79,
417-429.

Sauvé, G., Lavigne, K. M., Pochiet, G., Brodeur, M. B., & Lepage, M. (2020). Efficacy of
psychological interventions targeting cognitive biases in schizophrenia: A systematic
review and meta-analysis. Clinical Psychology Review, 78, 101854.

® VCT

56



