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Streszczenie

Cel pracy: Ocena nasilenia objawéw negatywnych
stanowi istotny element diagnostyczny w schizofrenii.
W ostatnich latach pojawily si¢ dwa nowe narzedzia
diagnostyczne zaliczane do skal II generacji — Brigf
Negative Symprom Scale (BNSS) oraz Self-evaluation of Ne-
gative Symptoms (SNS). Celem pracy jest ocena réznic
migdzy mezczyznami a kobietami w nasileniu objawow
negatywnych przy zastosowaniu polskich wersji BNSS
i SNS.

Materiat i metody: Grupa badana obejmowata 40 pa-
gjentéw (20 mezczyzn 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 ciggu ostatnich 3 miesiecy.
Oceny nasilenia objawéw choroby dokonano za pomo-
ca PANSS, a oceny objawdéw negatywnych z zastoso-
waniem polskiej wersji skali BNSS oraz SNS.

Wyniki: Nie stwierdzono réznic migdzy plciami w za-
kresie wieku i czasu trwania choroby. Sredni catko-
wity wynik w skali PANSS byl wyzszy u mezczyzn.
Ocena objawdw negatywnych za pomoca skali BNSS
wykazala statystycznie istotnie wigksze ich nasilenie
u mezczyzn w poréwnaniu z kobietami w zakresie aso-
cjalno$ci (przezycia wewnetrzne oraz suma), awolicji
(przezycia wewnetrzne oraz suma) i alogii (spontanicz-
ne opracowanie wypowiedzi). Nie stwierdzono réznic
migdzy plciami w skali SNS.

Abstract

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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Whioski: Wyniki wskazuja na istnienie istotnych réznic
plciowych w natezeniu objawéw negatywnych w zakresie
trzech podskal objawéw negatywnych ocenianych przy
zastosowaniu skali BNSS. Brak podobnych réznic przy
wykorzystaniu skali samooceny moze wskazywac na ten-
dencje klinicystéw do przypisywania wyzszych wynikéw
mezczyznom w zakresie asocjalnosci, awolicji i alogii.

Stowa kluczowe: schizofrenia, objawy negatywne,
réznice plciowe.

Wstep

Ponad 30 lat temu brytyjski psychiatra Ti-
mothy J. Crow zaproponowal podzial objawéw
schizofrenii na pozytywne i negatywne (Crow
1985). Obecnie uwaza si¢, ze wyrazny postep
terapeutyczny w zakresie schizofrenii dotyczy
gléwnie objawbéw pozytywnych (psychotycz-
nych), natomiast rezultaty leczenia objawéw
negatywnych (deficytowych) nadal sa niezadowa-
lajace (Carpenter i Buchanan 2017). Liczne znaki
zapytania dotycza proceséw neurobiologicznych
prowadzacych do powstawania objawéw nega-
tywnych (Wojciak i Rybakowski 2018). Istnieja
takze kontrowersje co do tego, jakie objawy za-
licza si¢ do negatywnych oraz jakimi metodami
mozna je diagnozowaé. Poczawszy od 2005 r.,
kiedy to podczas Consensus Development Conference
on Negative Symptoms uzgodniono stanowisko
ekspertow, za objawy negatywne uznaje si¢ bla-

Tabela 1. Skale I'i Il generacji do oceny objawéw negatyw-
nych schizofrenii

Narzedzie badawcze Autorzy
Skale | generacji

Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS)

Overall i Gorham

3 itemy dla objawéw negatywnych 1962
Positive and Negative Syndrome Scale Kay i wsp.
(PANSS) 1987

8 itemow dla objawdéw negatywnych

Scale for Assessment of Negative Andreasen
Symptoms (SANS) 1989

Schedule for the Deficit Kirkpatrick i wsp.

Syndrome (SDS) 1989
Skale Il generacji

Skale kliniczne
Clinical Assessment Interview Kring i wsp.
for Negative Symptoms (CAINS) 2013

Brief Negative Symptom Kirkpatrick i wsp.
Scale (BNSS) 2011

Skale samooceny
Motivation and Pleasure Scale — Self Llerena i wsp.
Report (MAP-SR) 2013
Self-evaluation of Negative Dollfus i wsp.
Symptoms (SNS) 2016

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.

dos¢ afektywna, alogie, wycofanie spoleczne,
anhedonie i awolicje (Kirkpatrick i wsp. 20006).

Oceng¢ nasilenia objawéw negatywnych
utrudnia fake, iz ich struktura wydaje si¢ mie¢
charakter heterogenny. Zgodnie z propozycja
Carpentera i wsp. (1985) dzieli si¢ je na pier-
wotne, czyli idiopatyczne, stanowiace integralng
cze$¢ procesu schizofrenicznego, oraz wtérne,
pojawiajace si¢ jako efekt wspétwystepowania
réznych dodatkowych objawéw i czynnikéw
towarzyszacych schizofrenii, np. objawéw psy-
chotycznych, leku, depresji, uzalezniefi. Do opisu
chorych na schizofreni¢ charakteryzujacych si¢
obecnoscia pierwotnych i przewlekle wystepu-
jacych objawéw negatywnych wprowadzono
pojecie tzw. schizofrenii deficytowej (Carpenter
iwsp. 1988). Z kolei Kirkpatrick i wsp. (20006)
oraz Buchanan i wsp. (2007) zaproponowali
pojecie uporczywych objawéw negatywnych jako
opornych na leczenie, ograniczajacych zdolno§é
do normalnego funkcjonowania oraz obecnych
w okresach klinicznej stabilizacji.

Wraz z postepem badan nad objawami nega-
tywnymi dotychczas stosowane narzedzia diagno-
styczne, nazywane obecnie skalami I generacji,
okazaly si¢ z wielu powod6éw niewystarczajace.
Na podstawie wytyczaych Consensus Development
Conference on Negative Symptoms stworzono nowe
skale do oceny objawdw negatywnych, okreslane
mianem skal IT generacji. W tabeli 1 zestawiono
skale Ii IT generacji (kliniczne i samooceny) do
oceny objaw6w negatywnych schizofrenii.

Tlumaczenia na jezyk polski oraz walidacji
dwéch skal II generacji — skali klinicznej Brief
Negative Symptom Scale (BNSS) oraz skali samo-
oceny Self-evaluation of Negative Symptoms (SNS)
— dokonano w Klinice Psychiatrii Dorostych
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (Wojciak
i wsp. 2018a,b).

Jednym z istotnych czynnikéw r6znicujacych
przebieg oraz obraz psychopatologiczny schizo-
frenii jest ple¢ chorych. Réznice dotycza zar6wno
og6lnego wymiaru schizofrenii, jak i poszczegdl-
nych objawdw. W kontekscie réznic ptciowych
najczesciej opisywane jest gorsze przystosowanie
przedchorobowe i gorsze funkcjonowanie spo-
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leczne mezezyzn (Goldstein i Link 1988), wieksze
nasilenie nieprawidlowos$ci neurorozwojowych
(Nopoulos i wsp. 1997), wczesniejszy poczatek
choroby (Hifner 2003) oraz wigksze nasilenie
objawéw pozapiramidowych u mezczyzn (Smith
2010). Kobiety wydaja si¢ lepiej reagowad na
leczenie przeciwpsychotyczne (Abel i wsp. 2010),
lepiej wspolpracuja w leczeniu (Thorup i wsp.
2014). Pézniejszy poczatek choroby wplywa na
lepsze funkcjonowanie spoleczne i zawodowe,
w konsekwencji kobiety ze schizofrenia czesciej
maja potomstwo i rzadziej zyja samotnie (Savill
iwsp. 2017). Kobiety rzadziej podejmuja proby
samobojcze (Seeman 2012), epizody zaostrzen
choroby s3 u nich krétsze, a remisje pelniejsze
(Castagnini i Berrios 2009).

W odniesieniu do objawéw negatywnych
wskazuje sie na ich wieksze nasilenie i wiekszg
przewlekto$¢ u mezczyzn (Morgan i wsp. 2008),
a $redni czas trwania zaostrzenia objawow ne-
gatywnych jest u mezczyzn dtuzszy niz u kobiet
(An der Heiden i wsp. 2016). W jednym z ba-
daf obserwowano wieksza redukcje nasilenia
objawéw negatywnych u kobiet poddanych
tzw. psychoterapii zorientowanej na cialo (body
psychotherapy) niz u mezczyzn (Savill i wsp.
2017).

Interesujace wydaje si¢ spostrzezenie, iz cz¢§¢
réznic plciowych pojawia sie juz w okresie pro-
dromalnym psychozy. W tym czasie u mezczyzn
obserwuje sie wicksze nieprawidlowos$ci w obrebie
struktur limbicznych i wieksze ryzyko rozwoju
pelnoobjawowej psychozy. W okresie prepsy-
chotycznym u kobiet dominuja zwiewne objawy
pozytywne i afektywne, a u mezczyzn negatywne
(Guma i wsp. 2017; Barajas i wsp. 2015).

W niniejszej pracy wysuni¢to hipoteze, ze
réznice plciowe u chorych na schizofreni¢ moga
dotyczy¢ oceny nasilenia objawéw negatywnych.
W tym celu poréwnano ocene nasilenia tych
objawéw u kobiet i mezczyzn z rozpoznaniem
schizofrenii bedacych w okresie objawowej sta-
bilizacji choroby przy wykorzystaniu polskich
wersji skal IT generacji — skali klinicznej BNSS
oraz skali samooceny SNS.

Materiat i metody
Osoby badane

Badaniem objeto 40 chorych (20 mezczyzn,
20 kobiet) z rozpoznaniem schizofrenii para-
noidalnej wg klasyfikacji ICD-10. Pacjenci po-
zostawali pod opieka poradni przyklinicznej
przy Klinice Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu (20 oséb), byli pod-
opiecznymi Srodowiskowego Domu Samopomo-

cy Zielone Centrum w Poznaniu (10 oséb) oraz
Srodowiskowego Domu Samopomocy Fountain
House w Poznaniu (10 oséb). Wiek pacjentéw
wynosil 44 £13 lat, czas edukacji 13 £3 lata,
a dlugos¢ 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 punktéw i otrzymywali
niezmienione leczenie farmakologiczne w ciagu
ostatnich 3 miesiecy.

Metodyka badah psychometrycznych

1.Do wstepnej oceny nasilenia objawdw choroby
wykorzystano skale PANSS. Wartosci skali
($rednia £SD) w badanej grupie pacjentéw byly
nastepujace: ocena sumaryczna 56 +16 pkt, ob-
jawy pozytywne 11 £4 pkt, objawy negatywne
14 46 pkt, psychopatologia ogdlna 25 +6 pkt.

2.0ceny objawéw negatywnych dokonano z za-
stosowaniem polskiej wersji skali BNSS (Kirk-
patrick i wsp. 2011; Wojciak i wsp. 2018a)
oraz SNS (Dollfus i wsp. 2016; Wojciak i wsp.
2018b).

Metody statystyczne

Do obliczen statystycznych wykorzystano
pakiet Statistica (Stat-Soft Polska), wersja 12.
Poziom istotnosci statystycznej ustalono na
» < 0,05. Normalnos¢ rozktadu oceniano testem
Shapiro-Wilka. W zalezno$ci od normalnosci
rozkladu do poréwnania wynikéw miedzy mez-
czyznami a kobietami stosowano test Studenta
dla danych niepowiazanych lub test Manna-
-Whitneya.

Badanie uzyskalo pozytywna opini¢ Komisji
Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Wszyscy
pacjenci zostali poinformowani o celu i metodyce
przeprowadzanych badan i wyrazili pisemnag
zgode na udzial w nich.

Wyniki

W badanej grupie nie odnotowano réznic
miedzy mezczyznami a kobietami w zakresie
wieku, czasu trwania choroby, liczby hospitali-
zacji oraz liczby lat edukacji.

Sredni catkowity wynik w skali PANSS byt
wyzszy u mezczyzn niz u kobiet (58 vs 46 punk-
tow, p = 0,043, test Studenta), przy czym mez-
czyzni uzyskiwali statystycznie istotnie wyzsza
$rednig punktacje w zakresie podskali negatyw-
nej (18,5 ws 11,4, p = 0,028, test Studenta).
Wyniki przedstawiono w tabeli 2.
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Tabela 2. Pte¢ a wiek, czas trwania choroby, liczba hospitalizacji, lata edukacji oraz wyniki w zakresie podskal skali PANSS

w grupie badanej

Mezczyzni Srednia

Kobiety Srednia

AL (odchylenie standardowe) (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 edukadji 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 ogblne 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. Poréwnanie nasilenia objawdw negatywnych u mezczyzn i kobiet ocenianych za pomoca skali BNSS
ALY (§rex1?;;g:gilana) (§redr:(i(a)l/):giiana) P
BNSS 1. Intensywnos¢ przyjemnosci podczas aktywnosci 1,6/1,5 1,1/1,0 0,291
BNSS 2. Czestotliwosé aktywnosci sprawiajacych przyjemnosé 2,05/2,0 1,4/1,0 0,176
BNSS 3. Intensywnos¢ oczekiwanej przyjemnosci z przysztych 1,6/1,0 1,2/0,5 0,323
aktywnosci
BNSS Anhedonia — suma 5,25/4,5 3,7/3,0 0,213
BNSS 4. Brak prawidtowego dystresu 1,25/1,0 0,55/0,0 0,126
BNSS 5. Asocjalnos¢: zachowanie 2,0/2,0 1,25/1,0 0,129
BNSS 6. Asocjalnosé: przezycia wewnetrzne 1,8/2,0 0,85/0,5 0,015
BNSS Asocjalnos¢ — 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: przezycia wewnetrzne 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 Blados¢ afektu — suma 4,7/5,0 2,8/1,0 0,144
BNSS 12. Alogia: ilos¢ 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

Ocene objawéw negatywnych w skali BNSS
przedstawiono w tabeli 3.

W skali BNSS wykazano statystycznie istotnie
wigksze nasilenie objaw6w negatywnych u mez-
czyzn niz u kobiet w zakresie asocjalnosci (prze-
zycia wewnetrzne oraz suma), awolicji (przezycia
wewnetrzne oraz suma) i alogii (spontaniczne
opracowanie wypowiedzi).

Ocene objaw6éw negatywnych w skali SNS
przedstawiono w tabeli 4. W tej samej gru-
pie badanej nie stwierdzono réznic w nasileniu
objawéw negatywnych miedzy mezczyznami

i kobietami przy zastosowaniu do oceny nasilenia
tych objaw6w skali samooceny SNS.

Omodwienie

W pracy poruszono zagadnienie wplywu plci
na nasilenie objawdéw negatywnych schizofrenii.
Dotychczasowe badania dotyczace réznic co do
przebiegu i obrazu klinicznego schizofrenii wy-
kazaly, ze mezczyzni na ogét charakteryzuja sie
gorszym funkcjonowaniem spolecznym i zawo-
dowym, wczesniejszym poczatkiem choroby oraz
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Tabela 4. Poréwnanie nasilenia objawéw negatywnych u mezczyzn i kobiet ocenianych za pomoca skali SNS

Zmienna Mezczyzni Kobiety
(Srednia/mediana) (Srednia/mediana) P
1. Wole pozosta¢ sam/sama we wtasnym kacie. 0,9/1,0 0,65/0,5 0,259
2. Czuje sie lepiej, kiedy jestem sam/sama, poniewaz nie czuje sie 1,0/1,0 0,6/0,0 0,106
dobrze z osobg, ktéra jest blisko mnie.
3. Nie mam ochoty na wychodzenie z kolegami lub rodzina. 0,5/0,0 0,55/0,0 0,902
4. Nie szukam specjalnie kontaktu lub spotkan z przyjaciétmi 1,1/1,0 0,45/0,0 0,055
(mail, telefon, SMS itd.).
Asocjalnos¢ — suma 3,5/3,0 2,25/2,0 0,091
5. Méwig mi, Ze nie jestem ani wesoty/wesota, ani smutny/smutna 1,05/1,0 0,6/0,0 0,066
i Ze nie ztoszcze sie zbyt czesto.
6. Jest duzo rzeczy w zyciu smutnych albo wesotych, ale ja nie czuje, 1,05/1,0 0,85/1,0 0,429
zeby mnie dotyczyty.
7. Ogladanie filmu wesotego albo smutnego, przeczytanie smutnej 0,75/1,0 0,6/0,0 0,389
lub wesotej historii nie jest dla mnie specjalnym powodem ani
do tez, ani do Smiechu.
8. Innej osobie trudno jest rozpozna¢ 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. Méwienie jest dla mnie 10 razy trudniejsze niz dla wiekszosci ludzi. 0,9/1,0 0,5/0,0 0,153
11. Czesto zwraca mi sie uwage, ze mato moéwie. 0,95/1,0 0,55/0,0 0,065
12. Przyjaciotom lub moim bliskim mam ochote duzo powiedzie, 1,15/1,0 0,75/1,0 0,072
ale mi nie wychodzi.
Alogia —suma 4,05/4,0 2,75/2,0 0,071
13. Trudno mi osiggnac cele, ktore sobie wyznaczytem/wyznaczytam. 1,15/1,0 0,95/1,0 0,407
14. Ciezko mi wykonywac regularnie codzienne czynnosci. 0,65/1,0 0,7/0,0 0,976
15. Jest wiele rzeczy, ktérych nie robie, poniewaz brak mi motywacji 1,1/1,0 0,8/1,0 0,220
lub ochoty.
16. Wiem, ze musze wykonac rézne czynnosci (np. wstac lub umyc 0,95/1,0 0,6/0,0 0,165
sie), ale brakuje mi energii.
Awolicja —suma 3,85/4,0 3,05/2,0 0,230
17. Nie odczuwam specjalnie przyjemnosci, dyskutujac z innymi. 0,85/1,0 0,8/0,5 0,761
18. Trudno mi odczuwac przyjemnos¢ nawet podczas tych czynnosci, 0,55/0,0 0,65/0,0 0,714
ktére sam wybratem/wybratam.
19. Kiedy wyobrazam sobie, ze wykonuje te lub inng czynnos¢, 0,75/1,0 0,65/0,0 0,647
to réwniez nie sprawia mi to przyjemnosci.
20. Seks — nie widze w tym zadnej korzysci. 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 réznic miedzy kobietami a mezczyznami.

czestszym wystepowaniem uzaleznien. U kobiet
natomiast obserwuje si¢ wicksze nasilenie obja-
wow afektywnych (Rietschel i wsp. 2017). Wielu
autorOw zwraca uwage na obserwowane u mez-
czyzn wicksze nasilenie objawéw negatywnych
oraz czestsze wystepowanie zespotu deficytowego
(Falkenburg i Tracy 2012; Roy i wsp. 2001).
Jako mozliwe przyczyny wskazuje sie rézne
czynniki, m.in. réznice psychospoleczne, poziom
funkcjonowania przedchorobowego, pézniejszy
poczatek zachorowania u kobiet oraz ochronny
wplyw estrogenéw (Grossman i wsp. 2008).

W badaniu z wykorzystaniem skali klinicznej
PANSS wsréd mezcezyzn obserwowano staty-
stycznie istotnie wyzsze nasilenie procesu choro-
bowego (PANSS suma) oraz wieksze nasilenie ob-
jawow negatywnych, zar6wno sumarycznie, jak
i w rozbiciu na poszczeg6lne objawy (wycofanie
emocjonalne, wycofanie spolteczne, zaburzenia
myslenia abstrakcyjnego, brak spontanicznosci).
Potwierdzilo to réwniez badanie przy zasto-
sowaniu skali II generacji do oceny objawdéw
negatywnych BNSS. Mezczyzni wykazali wigk-
sze nasilenie objawow negatywnych w zakresie
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asocjalnosci, 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 réznic w nasileniu objawéw negatywnych
miedzy mezczyznami i kobietami przy zastoso-
waniu skali samooceny objaw6éw negatywnych
SNS. Podobne obserwacje poczynili Park i wsp.
(2012) stosujacy do samooceny skale Motzvation
and Pleasure Scale — Self Report (MAP-SR).

Réznice plciowe w nasileniu objawéw nega-
tywnych mierzonych przez niezaleznych obserwa-
toréw oraz przez samych chorych to interesujace
zagadnienie. Poniewaz skale samooceny stanowia
stosunkowo nowe narzedzie badawcze, nie pro-
wadzono jeszcze wielu analiz w tym zakresie.
Badacze wykazywali skfonno$¢ do surowszej
oceny objawéw negatywnych u oséb chorych
w poréwnaniu z grupa kontrolna, ale chorzy
sktonni byli zaniza¢ samooceng nasilenia tych
objawéw (Bucci i Galderisi 2017). Cze$¢ autoréw
uwaza, ze wiekszo$¢ chorych nie jest w stanie od-
powiednio opisac swoich objawéw deficytowych
oraz ze istnieje znaczaca réznica w ich ocenie
miedzy chorym i badaczem (Hamera i wsp. 1996;
Selten i wsp. 2000), aczkolwiek sg doniesienia
negujace ten poglad (Ohata i wsp. 2014).

Wyniki pracy wskazuja, ze w ocenie objawdw
negatywnych schizofrenii badacze maja tenden-
¢je do wyzszej oceny ich nasilenia u mezczyzn
niz u kobiet, co nie znajduje odzwierciedlenia
w samoocenie dokonywanej przez osoby obu
plci. Mimo ograniczenia prezentowanej pracy,
jaka jest relatywnie mala liczebnos$¢ badanej
grupy, wydaje si¢, ze jest to interesujace zjawi-
sko, ktére wymaga potwierdzenia w dalszych
badaniach.
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