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S t r e s z c z e n i e

Cel pracy: Ocena nasilenia objawów negatywnych 
stanowi istotny element diagnostyczny w schizofrenii. 
W  ostatnich latach pojawiły się dwa nowe narzędzia 
diagnostyczne zaliczane do skal II generacji – Brief  
Negative Symptom Scale (BNSS) oraz Self-evaluation of Ne-
gative Symptoms (SNS). Celem pracy jest ocena różnic 
między mężczyznami a kobietami w nasileniu objawów 
negatywnych przy zastosowaniu polskich wersji BNSS 
i SNS.
Materiał i metody: Grupa badana obejmowała 40 pa- 
cjentów (20 mężczyzn i  20 kobiet) z  rozpoznaniem 
schizofrenii paranoidalnej (ICD-10). Pacjenci pozosta-
wali w fazie objawowej stabilizacji choroby [sumarycz-
ny wynik w skali PANSS (Positive and Negative Syndrome 
Scale) maksimum 80 pkt], otrzymywali niezmienione 
leczenie farmakologiczne w ciągu ostatnich 3 miesięcy. 
Oceny nasilenia objawów choroby dokonano za pomo-
cą PANSS, a oceny objawów negatywnych z zastoso-
waniem polskiej wersji skali BNSS oraz SNS.
Wyniki: Nie stwierdzono różnic między płciami w za-
kresie wieku i  czasu trwania choroby. Średni całko-
wity wynik w  skali PANSS był wyższy u  mężczyzn. 
Ocena objawów negatywnych za pomocą skali BNSS 
wykazała statystycznie istotnie większe ich nasilenie 
u mężczyzn w porównaniu z kobietami w zakresie aso-
cjalności (przeżycia wewnętrzne oraz suma), awolicji 
(przeżycia wewnętrzne oraz suma) i alogii (spontanicz-
ne opracowanie wypowiedzi). Nie stwierdzono różnic 
między płciami w skali SNS.
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A b s t r a c t

Introduction: The assessment of the severity of neg-
ative symptoms is an important diagnostic element 
in schizophrenia. Recently, two new diagnostic tools 
have been introduced, included in second-generation 
scales: the Brief Negative Symptom Scale (BNSS) and 
Self-evaluation of Negative Symptoms (SNS). The aim 
of the study is to evaluate the differences between men 
and women in the severity of negative symptoms using 
the Polish versions of BNSS and SNS.
Material and methods: The study involved 40 pa-
tients (20 men, 20 women) with paranoid schizophre-
nia (ICD-10). They were in the period of symptomatic 
stabilisation (PANSS < 80 points) and had received 
unchanged pharmacological treatment during the 
preceding three months. The assessment of the severity 
of the disease symptoms was made using the PANSS. 
The Polish versions of the BNSS and SNS were used to 
assess negative symptoms.
Results: There were no gender differences regarding 
the age and duration of the illness. The mean total 
PANSS score was higher in men. Negative symptoms 
evaluated by the BNSS showed significantly greater 
scores in men compared to women in asociality (inter-
nal experience and total), avolition (internal experience 
and total), and alogia (spontaneous elaboration). There 
were no gender differences using the SNS.
Conclusions: The results indicate the existence of 
significant gender differences in the assessment of 
negative symptoms in three subscales of negative 
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Wnioski: Wyniki wskazują na istnienie istotnych różnic 
płciowych w natężeniu objawów negatywnych w zakresie 
trzech podskal objawów negatywnych ocenianych przy 
zastosowaniu skali BNSS. Brak podobnych różnic przy 
wykorzystaniu skali samooceny może wskazywać na ten-
dencję klinicystów do przypisywania wyższych wyników 
mężczyznom w zakresie asocjalności, awolicji i alogii.

Słowa kluczowe: schizofrenia, objawy negatywne, 
różnice płciowe.

symptoms, assessed by the BNSS. The lack of such dif-
ferences performing the self-assessment may indicate 
a tendency of clinicians to assign higher scores to men 
for asociality, avolition, and alogia.

Key words: schizophrenia, negative symptoms, gen-
der differences.

Wstęp
Ponad 30 lat temu brytyjski psychiatra Ti-

mothy J. Crow zaproponował podział objawów 
schizofrenii na pozytywne i negatywne (Crow 
1985). Obecnie uważa się, że wyraźny postęp 
terapeutyczny w zakresie schizofrenii dotyczy 
głównie objawów pozytywnych (psychotycz-
nych), natomiast rezultaty leczenia objawów 
negatywnych (deficytowych) nadal są niezadowa-
lające (Carpenter i Buchanan 2017). Liczne znaki 
zapytania dotyczą procesów neurobiologicznych 
prowadzących do powstawania objawów nega-
tywnych (Wójciak i Rybakowski 2018). Istnieją 
także kontrowersje co do tego, jakie objawy za-
licza się do negatywnych oraz jakimi metodami 
można je diagnozować. Począwszy od 2005 r., 
kiedy to podczas Consensus Development Conference 
on Negative Symptoms uzgodniono stanowisko 
ekspertów, za objawy negatywne uznaje się bla-

dość afektywną, alogię, wycofanie społeczne, 
anhedonię i awolicję (Kirkpatrick i wsp. 2006).

Ocenę nasilenia objawów negatywnych 
utrudnia fakt, iż ich struktura wydaje się mieć 
charakter heterogenny. Zgodnie z propozycją 
Carpentera i wsp. (1985) dzieli się je na pier-
wotne, czyli idiopatyczne, stanowiące integralną 
część procesu schizofrenicznego, oraz wtórne, 
pojawiające się jako efekt współwystępowania 
różnych dodatkowych objawów i czynników 
towarzyszących schizofrenii, np. objawów psy-
chotycznych, lęku, depresji, uzależnień. Do opisu 
chorych na schizofrenię charakteryzujących się 
obecnością pierwotnych i przewlekle występu-
jących objawów negatywnych wprowadzono 
pojęcie tzw. schizofrenii deficytowej (Carpenter 
i wsp. 1988). Z kolei Kirkpatrick i wsp. (2006) 
oraz Buchanan i wsp. (2007) zaproponowali 
pojęcie uporczywych objawów negatywnych jako 
opornych na leczenie, ograniczających zdolność 
do normalnego funkcjonowania oraz obecnych 
w okresach klinicznej stabilizacji.

Wraz z postępem badań nad objawami nega-
tywnymi dotychczas stosowane narzędzia diagno-
styczne, nazywane obecnie skalami I generacji, 
okazały się z wielu powodów niewystarczające. 
Na podstawie wytycznych Consensus Development 
Conference on Negative Symptoms stworzono nowe 
skale do oceny objawów negatywnych, określane 
mianem skal II generacji. W tabeli 1 zestawiono 
skale I i II generacji (kliniczne i samooceny) do 
oceny objawów negatywnych schizofrenii.

Tłumaczenia na język polski oraz walidacji 
dwóch skal II generacji – skali klinicznej Brief 
Negative Symptom Scale (BNSS) oraz skali samo-
oceny Self-evaluation of Negative Symptoms (SNS) 
– dokonano w Klinice Psychiatrii Dorosłych 
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (Wójciak 
i wsp. 2018a,b).

Jednym z istotnych czynników różnicujących 
przebieg oraz obraz psychopatologiczny schizo-
frenii jest płeć chorych. Różnice dotyczą zarówno 
ogólnego wymiaru schizofrenii, jak i poszczegól-
nych objawów. W kontekście różnic płciowych 
najczęściej opisywane jest gorsze przystosowanie 
przedchorobowe i gorsze funkcjonowanie spo-

Tabela 1. Skale I  i  II generacji do oceny objawów negatyw-
nych schizofrenii

Narzędzie badawcze Autorzy

Skale I generacji

Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS)
3 itemy dla objawów negatywnych

Overall i Gorham 
1962 

Positive and Negative Syndrome Scale 
(PANSS)
8 itemów dla objawów negatywnych

Kay i wsp.
1987 

Scale for Assessment of Negative 
Symptoms (SANS)

Andreasen 
1989 

Schedule for the Deficit  
Syndrome (SDS)

Kirkpatrick i wsp.
1989 

Skale II generacji

Skale kliniczne

Clinical Assessment Interview  
for Negative Symptoms (CAINS)

Kring i wsp. 
2013 

Brief Negative Symptom  
Scale (BNSS)

Kirkpatrick i wsp.
2011 

Skale samooceny

Motivation and Pleasure Scale – Self 
Report (MAP-SR)

Llerena i wsp.
 2013 

Self-evaluation of Negative  
Symptoms (SNS)

Dollfus i wsp. 
2016 
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łeczne mężczyzn (Goldstein i Link 1988), większe 
nasilenie nieprawidłowości neurorozwojowych 
(Nopoulos i wsp. 1997), wcześniejszy początek 
choroby (Häfner 2003) oraz większe nasilenie 
objawów pozapiramidowych u mężczyzn (Smith 
2010). Kobiety wydają się lepiej reagować na 
leczenie przeciwpsychotyczne (Abel i wsp. 2010), 
lepiej współpracują w leczeniu (Thorup i wsp. 
2014). Późniejszy początek choroby wpływa na 
lepsze funkcjonowanie społeczne i zawodowe, 
w konsekwencji kobiety ze schizofrenią częściej 
mają potomstwo i rzadziej żyją samotnie (Savill 
i wsp. 2017). Kobiety rzadziej podejmują próby 
samobójcze (Seeman 2012), epizody zaostrzeń 
choroby są u nich krótsze, a remisje pełniejsze 
(Castagnini i Berrios 2009).

W odniesieniu do objawów negatywnych 
wskazuje się na ich większe nasilenie i większą 
przewlekłość u mężczyzn (Morgan i wsp. 2008), 
a średni czas trwania zaostrzenia objawów ne-
gatywnych jest u mężczyzn dłuższy niż u kobiet 
(An der Heiden i wsp. 2016). W jednym z ba-
dań obserwowano większą redukcję nasilenia 
objawów negatywnych u kobiet poddanych 
tzw. psychoterapii zorientowanej na ciało (body 
psychotherapy) niż u mężczyzn (Savill i wsp. 
2017).

Interesujące wydaje się spostrzeżenie, iż część 
różnic płciowych pojawia się już w okresie pro-
dromalnym psychozy. W tym czasie u mężczyzn 
obserwuje się większe nieprawidłowości w obrębie 
struktur limbicznych i większe ryzyko rozwoju 
pełnoobjawowej psychozy. W okresie prepsy-
chotycznym u kobiet dominują zwiewne objawy 
pozytywne i afektywne, a u mężczyzn negatywne 
(Guma i wsp. 2017; Barajas i wsp. 2015).

W niniejszej pracy wysunięto hipotezę, że 
różnice płciowe u chorych na schizofrenię mogą 
dotyczyć oceny nasilenia objawów negatywnych. 
W tym celu porównano ocenę nasilenia tych 
objawów u kobiet i mężczyzn z rozpoznaniem 
schizofrenii będących w okresie objawowej sta-
bilizacji choroby przy wykorzystaniu polskich 
wersji skal II generacji – skali klinicznej BNSS 
oraz skali samooceny SNS.

Materiał i metody

Osoby badane

Badaniem objęto 40 chorych (20 mężczyzn,  
20 kobiet) z rozpoznaniem schizofrenii para-
noidalnej wg klasyfikacji ICD-10. Pacjenci po-
zostawali pod opieką poradni przyklinicznej 
przy Klinice Psychiatrii Dorosłych Uniwersytetu 
Medycznego w Poznaniu (20 osób), byli pod-
opiecznymi Środowiskowego Domu Samopomo-

cy Zielone Centrum w Poznaniu (10 osób) oraz 
Środowiskowego Domu Samopomocy Fountain 
House w Poznaniu (10 osób). Wiek pacjentów 
wynosił 44 ±13 lat, czas edukacji 13 ±3 lata, 
a długość trwania choroby 17 ±10 lat. Wszy-
scy pacjenci pozostawali w  fazie objawowej 
stabilizacji choroby, rozumianej jako uzyska-
nie sumarycznego wyniku w skali Positive and 
Negative Syndrome Scale (PANSS) (Kay i wsp. 
1987) maksimum 80 punktów i otrzymywali 
niezmienione leczenie farmakologiczne w ciągu 
ostatnich 3 miesięcy.

Metodyka badań psychometrycznych

1.	Do wstępnej oceny nasilenia objawów choroby 
wykorzystano skalę PANSS. Wartości skali 
(średnia ±SD) w badanej grupie pacjentów były 
następujące: ocena sumaryczna 56 ±16 pkt, ob-
jawy pozytywne 11 ±4 pkt, objawy negatywne 
14 ±6 pkt, psychopatologia ogólna 25 ±6 pkt.

2.	Oceny objawów negatywnych dokonano z za-
stosowaniem polskiej wersji skali BNSS (Kirk-
patrick i wsp. 2011; Wójciak i wsp. 2018a) 
oraz SNS (Dollfus i wsp. 2016; Wójciak i wsp. 
2018b).

Metody statystyczne

Do obliczeń statystycznych wykorzystano 
pakiet Statistica (Stat-Soft Polska), wersja 12. 
Poziom istotności statystycznej ustalono na  
p < 0,05. Normalność rozkładu oceniano testem 
Shapiro-Wilka. W zależności od normalności 
rozkładu do porównania wyników między męż-
czyznami a kobietami stosowano test Studenta 
dla danych niepowiązanych lub test Manna-
-Whitneya.

Badanie uzyskało pozytywną opinię Komisji 
Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym im. 
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Wszyscy 
pacjenci zostali poinformowani o celu i metodyce 
przeprowadzanych badań i wyrazili pisemną 
zgodę na udział w nich.

Wyniki
W badanej grupie nie odnotowano różnic 

między mężczyznami a kobietami w zakresie 
wieku, czasu trwania choroby, liczby hospitali-
zacji oraz liczby lat edukacji.

Średni całkowity wynik w skali PANSS był 
wyższy u mężczyzn niż u kobiet (58 vs 46 punk-
tów, p = 0,043, test Studenta), przy czym męż-
czyźni uzyskiwali statystycznie istotnie wyższą 
średnią punktację w zakresie podskali negatyw-
nej (18,5 vs 11,4, p = 0,028, test Studenta). 
Wyniki przedstawiono w tabeli 2.
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Ocenę objawów negatywnych w skali BNSS 
przedstawiono w tabeli 3.

W skali BNSS wykazano statystycznie istotnie 
większe nasilenie objawów negatywnych u męż-
czyzn niż u kobiet w zakresie asocjalności (prze-
życia wewnętrzne oraz suma), awolicji (przeżycia 
wewnętrzne oraz suma) i alogii (spontaniczne 
opracowanie wypowiedzi).

Ocenę objawów negatywnych w skali SNS 
przedstawiono w tabeli 4. W tej samej gru-
pie badanej nie stwierdzono różnic w nasileniu 
objawów negatywnych między mężczyznami 

i kobietami przy zastosowaniu do oceny nasilenia 
tych objawów skali samooceny SNS.

Omówienie

W pracy poruszono zagadnienie wpływu płci 
na nasilenie objawów negatywnych schizofrenii. 
Dotychczasowe badania dotyczące różnic co do 
przebiegu i obrazu klinicznego schizofrenii wy-
kazały, że mężczyźni na ogół charakteryzują się 
gorszym funkcjonowaniem społecznym i zawo-
dowym, wcześniejszym początkiem choroby oraz 

Tabela 2. Płeć a wiek, czas trwania choroby, liczba hospitalizacji, lata edukacji oraz wyniki w zakresie podskal skali PANSS 
w grupie badanej

Zmienna
Mężczyźni średnia 

(odchylenie standardowe)
Kobiety średnia 

(odchylenie standardowe)
p

wiek 42,9 (13,4) 44,5 (13,6) 0,675

czas trwania choroby 17,4 (11,9) 17,3 (8,8) 0,956

liczba hospitalizacji 5,2 (4,9) 6,7 (8,6) 0,745

lata edukacji 12,6 (2,8) 13,5 (3,0) 0,507

PANSS pozytywne 12,7 (3,1) 11,2 (3,1) 0,314

PANSS negatywne 18,5 (7,2) 11,4 (3,4) 0,028

PANSS ogólne 27,4 (5,1) 23,7 (4,6) 0,143

PANSS suma 58,6 (12,7) 46,3 (8,7) 0,043

p < 0,05, test Studenta

Tabela 3. Porównanie nasilenia objawów negatywnych u mężczyzn i kobiet ocenianych za pomocą skali BNSS

Zmienna
Mężczyźni 

(średnia/mediana)
Kobiety 

(średnia/mediana)
p

BNSS 1. Intensywność przyjemności podczas aktywności 1,6/1,5 1,1/1,0 0,291

BNSS 2. Częstotliwość aktywności sprawiających przyjemność 2,05/2,0 1,4/1,0 0,176

BNSS 3. Intensywność oczekiwanej przyjemności z przyszłych 
aktywności

1,6/1,0 1,2/0,5 0,323

BNSS Anhedonia – suma 5,25/4,5 3,7/3,0 0,213

BNSS 4. Brak prawidłowego dystresu 1,25/1,0 0,55/0,0 0,126

BNSS 5. Asocjalność: zachowanie 2,0/2,0 1,25/1,0 0,129

BNSS 6. Asocjalność: przeżycia wewnętrzne 1,8/2,0 0,85/0,5 0,015

BNSS Asocjalność – suma 3,8/4,0 2,1/2,0 0,039

BNSS 7. Awolicja: zachowanie 2,1/2,0 1,3/1,0 0,069

BNSS 8. Awolicja: przeżycia wewnętrzne 2,05/2,0 0,95/0,0 0,015

BNSS Awolicja – suma 4,15/4,0 2,2/2,0 0,025

BNSS 9. Afekt: ekspresja twarzy 1,5/1,5 1,1/1,0 0,291

BNSS 10. Afekt: ekspresja wokalna 1,55/1,5 0,85/0,0 0,133

BNSS 11. Afekt: ekspresyjne gesty 1,65/1,0 0,85/0,0 0,136

BNSS Bladość afektu – suma 4,7/5,0 2,8/1,0 0,144

BNSS 12. Alogia: ilość mowy 1,5/1,0 0,55/0,0 0,163

BNSS 13. Alogia: spontaniczne opracowanie wypowiedzi 1,65/1,0 0,5/0,0 0,020

BNSS Alogia – suma 3,15/2,0 1,05/1,0 0,060

p < 0,05, test Manna-Whitneya
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częstszym występowaniem uzależnień. U kobiet 
natomiast obserwuje się większe nasilenie obja-
wów afektywnych (Rietschel i wsp. 2017). Wielu 
autorów zwraca uwagę na obserwowane u męż-
czyzn większe nasilenie objawów negatywnych 
oraz częstsze występowanie zespołu deficytowego 
(Falkenburg i Tracy 2012; Roy i wsp. 2001). 
Jako możliwe przyczyny wskazuje się różne 
czynniki, m.in. różnice psychospołeczne, poziom 
funkcjonowania przedchorobowego, późniejszy 
początek zachorowania u kobiet oraz ochronny 
wpływ estrogenów (Grossman i wsp. 2008).

W badaniu z wykorzystaniem skali klinicznej 
PANSS wśród mężczyzn obserwowano staty-
stycznie istotnie wyższe nasilenie procesu choro-
bowego (PANSS suma) oraz większe nasilenie ob-
jawów negatywnych, zarówno sumarycznie, jak 
i w rozbiciu na poszczególne objawy (wycofanie 
emocjonalne, wycofanie społeczne, zaburzenia 
myślenia abstrakcyjnego, brak spontaniczności). 
Potwierdziło to również badanie przy zasto-
sowaniu skali II generacji do oceny objawów 
negatywnych BNSS. Mężczyźni wykazali więk-
sze nasilenie objawów negatywnych w zakresie 

Tabela 4. Porównanie nasilenia objawów negatywnych u mężczyzn i kobiet ocenianych za pomocą skali SNS

Zmienna
Mężczyźni 

(średnia/mediana)
Kobiety 

(średnia/mediana)
p

  1. Wolę pozostać sam/sama we własnym kącie. 0,9/1,0 0,65/0,5 0,259

  2. �Czuję się lepiej, kiedy jestem sam/sama, ponieważ nie czuję się 
dobrze z osobą, która jest blisko mnie.

1,0/1,0 0,6/0,0 0,106

  3. Nie mam ochoty na wychodzenie z kolegami lub rodziną. 0,5/0,0 0,55/0,0 0,902

  4. �Nie szukam specjalnie kontaktu lub spotkań z przyjaciółmi  
(mail, telefon, SMS itd.).

1,1/1,0 0,45/0,0 0,055

Asocjalność – suma 3,5/3,0 2,25/2,0 0,091

  5. �Mówią mi, że nie jestem ani wesoły/wesoła, ani smutny/smutna  
i że nie złoszczę się zbyt często.

1,05/1,0 0,6/0,0 0,066

  6. �Jest dużo rzeczy w życiu smutnych albo wesołych, ale ja nie czuję, 
żeby mnie dotyczyły.

1,05/1,0 0,85/1,0 0,429

  7. �Oglądanie filmu wesołego albo smutnego, przeczytanie smutnej 
lub wesołej historii nie jest dla mnie specjalnym powodem ani  
do łez, ani do śmiechu. 

0,75/1,0 0,6/0,0 0,389

  8. Innej osobie trudno jest rozpoznać moje emocje. 1,05/1,0 0,95/1,0 0,648

Blady afekt – suma 3,9/4,0 3,0/3,0 0,171

  9. Nie mam tyle do powiedzenia co inni. 1,05/1,0 0,95/1,0 0,729

10. Mówienie jest dla mnie 10 razy trudniejsze niż dla większości ludzi. 0,9/1,0 0,5/0,0 0,153

11. Często zwraca mi się uwagę, że mało mówię. 0,95/1,0 0,55/0,0 0,065

12. �Przyjaciołom lub moim bliskim mam ochotę dużo powiedzieć,  
ale mi nie wychodzi.

1,15/1,0 0,75/1,0 0,072

Alogia – suma 4,05/4,0 2,75/2,0 0,071

13. Trudno mi osiągnąć cele, które sobie wyznaczyłem/wyznaczyłam. 1,15/1,0 0,95/1,0 0,407

14. Ciężko mi wykonywać regularnie codzienne czynności. 0,65/1,0 0,7/0,0 0,976

15. �Jest wiele rzeczy, których nie robię, ponieważ brak mi motywacji  
lub ochoty. 

1,1/1,0 0,8/1,0 0,220

16. �Wiem, że muszę wykonać różne czynności (np. wstać lub umyć 
się), ale brakuje mi energii.

0,95/1,0 0,6/0,0 0,165

Awolicja – suma 3,85/4,0 3,05/2,0 0,230

17. Nie odczuwam specjalnie przyjemności, dyskutując z innymi. 0,85/1,0 0,8/0,5 0,761

18. �Trudno mi odczuwać przyjemność nawet podczas tych czynności, 
które sam wybrałem/wybrałam.

0,55/0,0 0,65/0,0 0,714

19. �Kiedy wyobrażam sobie, że wykonuję tę lub inną czynność,  
to również nie sprawia mi to przyjemności.

0,75/1,0 0,65/0,0 0,647

20. Seks – nie widzę w tym żadnej korzyści. 0,6/0,5 0,70,5 0,777

Anhedonia – suma 2,75/2,0 2,8/2,0 0,711

SNS – suma 18,05/17,5 14,7/11,5 0,139

Nie stwierdzono statystycznie istotnych różnic między kobietami a mężczyznami.
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asocjalności, awolicji i alogii. Podobne wyniki 
uzyskali inni badacze (Galderisi i wsp. 2012; 
Moriarty i wsp. 2001). W opisywanym badaniu 
nie stwierdzono natomiast statystycznie istot-
nych różnic w nasileniu objawów negatywnych 
między mężczyznami i kobietami przy zastoso-
waniu skali samooceny objawów negatywnych 
SNS. Podobne obserwacje poczynili Park i wsp. 
(2012) stosujący do samooceny skalę Motivation 
and Pleasure Scale – Self Report (MAP-SR).

Różnice płciowe w nasileniu objawów nega-
tywnych mierzonych przez niezależnych obserwa-
torów oraz przez samych chorych to interesujące 
zagadnienie. Ponieważ skale samooceny stanowią 
stosunkowo nowe narzędzie badawcze, nie pro-
wadzono jeszcze wielu analiz w tym zakresie. 
Badacze wykazywali skłonność do surowszej 
oceny objawów negatywnych u osób chorych 
w porównaniu z grupą kontrolną, ale chorzy 
skłonni byli zaniżać samoocenę nasilenia tych 
objawów (Bucci i Galderisi 2017). Część autorów 
uważa, że większość chorych nie jest w stanie od-
powiednio opisać swoich objawów deficytowych 
oraz że istnieje znacząca różnica w ich ocenie 
między chorym i badaczem (Hamera i wsp. 1996; 
Selten i wsp. 2000), aczkolwiek są doniesienia 
negujące ten pogląd (Ohata i wsp. 2014).

Wyniki pracy wskazują, że w ocenie objawów 
negatywnych schizofrenii badacze mają tenden-
cję do wyższej oceny ich nasilenia u mężczyzn 
niż u kobiet, co nie znajduje odzwierciedlenia  
w  samoocenie dokonywanej przez osoby obu 
płci. Mimo ograniczenia prezentowanej pracy, 
jaką jest relatywnie mała liczebność badanej 
grupy, wydaje się, że jest to interesujące zjawi-
sko, które wymaga potwierdzenia w dalszych 
badaniach.
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