LA TEVA CARA (NO) EM SONA

ESTUDI DE LA CEGUERA FACIAL

Tutora: Olga Vidal
Curs: 2021-2022
Institut Terra Roja



AGRAIMENTS

En primer lloc, vull donar els maxims agraiments a la meva tutora del Treball de Recerca, I'Olga
Vidal per haver-me donat suport durant tot el desenvolupament d'aquest estudi sobre la
prosopagnosia.

Seguidament, vull agrair-li a tota la meva familia per haver estat sempre alli quan necessitava
temps per redactar el treball.

També dono les meves més sinceres gratituds a totes aquelles persones que han contribuit en la
meva investigacio.

A Brad Duchaine, investigador de la patologia de la ceguera facial durant molts anys, per haver-
me compartit tots els seus estudis sobre el tema que abasta el meu Treball de Recerca.

A Hazel Plastow, directora de l'associacié de Face Blind UK, per accedir a compartir la meva
enquesta a membres de I'entitat.

A totes les 26 persones que formen part de la Face Blind UK per haver participat en el formulari
gue he realitzat sobre la prosopagndsia.

A Diana Flagué, neuropsicologa clinica i psicologa general sanitaria de la Clinica de
Neurorehabilitaci6 de Sant Cugat del Valles i del centre de psicologia Badalona Psicolegs, per
permetre entrevistar-la.

A Josh P.Dauvis, psicoleg titulat i membre associat de la British Psychological Society, per aportar-
me els resultats dels diferents testos de reconeixement facial.



Resum:

La prosopagnosia és una malaltia que incapacita a I'ésser huma poder reconeixer els rostres
d’altres persones, i inclds, en casos de gravetat, el propi. Aquest fenomen pot afectar a I'habilitat
social dels afectats de la malaltia, ja que es considera que els humans utilitzem el rostre com a
element d’'unié amb els records que tenim de persones amb les quals ens relacionem.

Per poder verificar si el procés d’identificacid de la cara és influent en els vincles que creem amb
els altres, s’ha realitzat dues practiques: una entrevista a una neuropsicologa i una enquesta a
membres d’una associacié de prosopagnosics de Gran Bretanya.

La conclusié a la qual s’ha arribat després dels resultats obtinguts tant en I'entrevista com
'enquesta ha sigut que, efectivament, el fet de no disposar d'un sistema funcional d'identificacié
de rostres té un impacte en les relacions interpersonals, perque els que pateixen d’aquesta
patologia queden sense possibilitats de poder tenir un segon contacte amb les persones que han
conegut, ja que no les poden reconéixer.

Résumé :

La prosopagnosie est une maladie qui empéche I'homme de reconnaitre les visages d'autrui, et
méme, dans des cas de gravité, la maladie elle-méme. Ce phénoméne peut affecter I'habileté
sociale des personnes atteintes de la maladie, étant donné que I'homme est considéré comme un
élément d'union avec les souvenirs que nous avons de personnes avec lesquelles nous
entretenons des rapports.

Pour pouvoir vérifier si le processus d'identification du visage est influent sur les liens que nous
avons créeés avec les autres, deux pratiques ont été faites : une entrevue a une neuropsychologue
et une enquéte a des membres d'une association de prosopagnosics de Grande-Bretagne.

La conclusion a laquelle nous sommes parvenus a la suite des résultats obtenus tant a l'interview
gu'a l'enquéte a été que, effectivement, le fait de ne pas disposer d'un systéme fonctionnel
d'identification des visages a un impact sur les relations interpersonnelles, car ceux qui souffrent
de cette pathologie n'ont pas la possibilité d'avoir un second contact avec les personnes qu'ils ont
connues, puisqu'ils ne peuvent pas les reconnaitre.
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1. INTRODUCCIO

1.1. MOTIVACIO DE L’ESTUDI

La motivacié per la qual he escollit aquest tema ha sigut el gran interés que tinc per l'anatomia
humana, sobretot en I'ambit de la neurologia que estudia el cervell, una regié tan complexa del cos
huma de la que encara hi ha molts misteris per descobrir. A part d'aixo, el precursor i incitador
d'aguesta decisi6 va ser un video que vaig visualitzar a YouTube anomenat “Ask an Autistic #24 -
What is Prosopagnosia?” publicat I'any 2015 sobre una noia que patia de prosopagnosia i
explicava la seva experiencia convivint amb aquesta agnosia visual.

Em va semblar interessant descobrir la ceguera facial, ja que, en la societat en qué vivim, la
capacitat de poder reconeixer les cares em sembla un element indispensable per relacionar-nos
amb els altres, pel fet que ens atorga la capacitat d'unir els records que tenim de les persones
amb les seves cares.

1.2. OBJECTIU DEL TREBALL | HIPOTESI

L'objectiu que es proposa en aquest treball és comprovar si hi ha una relacié directa entre la
capacitat d'una persona de reconéixer a algt amb la seva habilitat de socialitzar-se.

Aixi que la hipotesi que se suggereix en aquest treball és: reconéixer el rostre de les persones
afecta la nostra habilitat social.



MARC TEORIC

2. LA PERCEPCIO DELS ROSTRES

Les persones tenim la capacitat de reconeixer la informacié social que proporciona el rostre, no
només la que esta relacionada amb l'aspecte de la identitat facial, com ara el sexe o I'edat, sin6
que també la relacionada amb les emocions que podem expressar amb la cara.

La visualitzacié de cares és basica en la interaccié social humana, ja que ens permet rebre els
primers estimuls de la comprensio i interpretacié del rostre.

El procés de la distincié de rostres s’ha explicat a través de molts models, detallats a continuacio,
on s'ha tingut en compte els processos perceptius i cognitius que estan relacionats i els diferents
passos que implica aquest procés.

2.1.2. Models de processament d’identificacié de rostres

Les persones identifiguem els rostres que veiem a partir d’'un seguit de processos cognitius que
formen un conjunt.

Tenint en compte aquesta seqiiéncia de processos cognitius que compren i les estructures del
sistema nervids implicades en el procés de reconeixement facial existeixen dos tipus de models
fonamentals:

1- Model Funcional pel Processament de Rostres
2- Model de la Distribucié Neural per la Percepci6 de Rostres

2.1.2.1. Model Funcional pel processament de rostres

El “model funcional pel processament de rostres” (Bruce & Young, 1986) defineix que el nostre
cervell té un sistema especialitzat en el reconeixement de rostres, que difereix del sistema
d'identificacio d’altres estimuls visuals.

L'any 1986, Bruce i Young donen importancia a diferents processos psicologics que es relacionen
amb l'analisi de les expressions facials o de la identitat facial. EI seu model apunta que aquest
procés és altament elaborat i esta fragmentat en diferents passos:



* Construcci6 del rostre percebut

* Reconeixement facial

» Activacio de la memoria semantica relativa a les persones
» Accés lexical i produccié articulada

» Construccio del rostre percebut
Aquest primer pas suposa la construccio del rostre amb les caracteristiques facials. Requereix una
analisi simultania i en paral-lel de diferents tipus d’informaci6 facial: I'aparenca o patr6 facial, la
discriminacio de les caracteristiques singulars de la cara i la seva distribucié espacial particular
monoorientada que permet reconéixer diferéncies i similituds entre les cares i les expressions
facials i la lectura llavi-facial.

* Reconeixement facial
Una vegada s’ha fet la construccio del rostre percebut, es compara per tal de poder fer un
reconeixement facial que constitueix el segons pas, perqué aguest pas permet determinar si el
rostre percebut és conegut o absolutament nou.
Aquesta accié s’'aconsegueix executar gracies a magatzems de memories de cares, o també
anomenats com nodes d’identitat personal. (Broche & Herrera, 2011).

» Activacio de la memoria semantica relativa a les persones
El tercer pas del model comenca a partir del reconeixement facial i el sentiment de familiaritat que
es produeix. A partir d'aqui s’activa el node d’identitat personal que dona accés a la informacié
relacionada de la persona del rostre analitzat i a la percepcié auditiva relacionada amb la cara dins
la memoria emmagatzemada. (Bruce & Young, 1986).

* Acceés lexical i produccié articulada
L'accés lexical és el seglent pas, en aquesta part s'estableix el vincle entre els elements
precedents de la produccioé articulatoria: s’activa la representacié verbal de l'objecte percebut que
permet, finalment, efectuar I'accio lexical de I'acte de distincié a través de la pronunciacié del nom.
(Broche & Herrera, 2011).
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Imatge 1: Model Funcional pel Processament de Rostres (Bruce & Young, 1986 (bvsalud.org)

2.1.2.2. Model de la Distribucié Neural per la Percepcié de Rostres

A diferéncia del model cognitiu de Bruce i Young (1986), el model proposat per Haxby i Gobbini
(Haxby, Hoffman & Gobbini, 2000), abasta les bases anatomofuncionals que sostenen el procés
de reconeixement de cares.

Aquest model es basa en les observacions realitzades a pacients amb dany cerebral focal amb
afectacions en l'habilitat de reconéixer rostres. Aquestes observacions van permetre als autors
arribar a la conclusié que és un sistema de doble canal basat en dos aspectes:

1- La distincié entre els aspectes invariables del rostre (I'habilitat que permet determinar la
identitat).

2- La representaci6 dels aspectes variables del rostre (I'habilitat que permet el procés
socialitzador, ja que distingeix els estats emocionals de la persona).

Aquest sistema doble canal consisteix en tres arees bilaterals amb una configuracido anatomica
gue suggereix una organitzacio jerarquica segons la importancia que tenen en el processament de
la percepcio dels estimuls exteriors que es reben (Haxby, Hoffman & Gobbini, 2000).
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Imatge 2: Model de la Distribucié Neural per la Percepcié de Rostres Haxby, Hoffman & Gobbini, 2000
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La regié occipital inferior proveeix I'estimul a la zona lateral fusiforme i a les regions del surc
temporal. Alhora que succeeix aix0 aquest sistema neural té extensions fins al sistema de
percepcio facial, el qual esta conformat per tres subsistemes neurals:

- El sistema neural per l'atenci6 espacial i la percepcio:
Localitzat en el solc intraparietal i el cortex auditiu (encarregats de I'atencié espacial i la percepcié
prelexical).

- El sistema neural per la comprensi6 verbal auditiva:
Localitzat en el gir temporal superior (participa en el processament de la lectura dels llavis en
I'extraccié d'informaci6 fonética).

- El sistema neural per representar coneixement semantic biografic:
Localitzat en el Iobul temporal anterior (intervé en la recuperacié del nom i altres informacions
relacionades amb el rostre)).

A part dels subsistemes neurals, també hi ha preséncia de sistemes per al processament de les
emocions que tenen lloc en I'amigdala, I'insula i el sistema limbic.



3. QUE ES LA PROSOPAGNOSIA?

La prosopagnosia o ceguera facial és un tipus d'agnodsia visual que impedeix a un individu tenir
I'habilitat de reconeixer el rostre de les persones, siguin conegudes, com ara familiars o amics, o
persones que nomeés s’han vist un cop.

La ceguera facial es considera una malaltia especular de la sindrome de Capgras, pero el factor
de distincié rau en l'estat psicologic del pacient. Mentre que en la prosopagnosia només es tracta
d'una patologia que provoca incapacitat en la identificaci6 de les persones, la sindrome de
Capgras és considerada un trastorn delirant d'identificacié erronia en qué els pacients sovint
arriben a la idea que els seus familiars 0 amics han sigut substituits per dobles idéntics, s'associa
a I'esquizofrenia. (Gonzalez, Curto & Molero, 2013).

En casos de gravetat moderada, la prosopagnosia pot arribar a causar que la persona que la
pateix no es pugui reconeixer ni ell mateix en un mirall o en una fotografia.

Els afectats per aquesta malaltia cerebral, segons el tipus de deficit derivat de ceguera facial,
encara sén capaces d'identificar un rostre, és a dir, determinar les faccions que té el rostre. Poden
fins i tot diferenciar dues cares diferents i dir les caracteristiques que les distingeix, perd no
aconsegueixen relacionar la informacié captada per la vista amb el processament d'identificacio
facial que tenim els éssers humans.

De manera resumida, un prosopagnosic té I'habilitat de dir que davant seu hi ha un rostre huma;
aixi i tot, no assoleix unir la cara amb la informacié emmagatzemada en el seu cervell.

Imatge 3: Simulacio de com veu els rostres una persona amb prosopagnosia
(FONT: fundaciongaem.org)

3.2. Causes de prosopagnosia

La ceguera facial fa referencia a la impossibilitat de percebre, reconéixer i identificar la cara de les
persones que ja han sigut vistes, siguin aquests coneguts o desconeguts.



La causa principal és la disfuncié del processament d'identificacio facial, en el que un pas d'aquest
procés funciona de manera erronia en alguna de les dues accions independents:

1. El procés perceptiu:
Consisteix en el procés de construir una idea de les caracteristiques fisiques del rostre, la
seva forma, disposicio, particularitats, etc.

2. El procés de recuperacioé d'informacio:
En aquesta accié s'executa una recopilacié d'informacidé associada a la cara analitzada
amb la cara que s'observa. Aixd ho podem sintetitzar en: de qui es tracta la persona que
s'analitza i quina relacié hi ha amb ella.

3.3. Tipus de prosopagnosia

Existeixen dos tipus de classificacié de la prosopagnosia segons dues variables:

- En funcié de la causa:

» Prosopagnosia adquirida:
Ocasionada per lesions en zones relacionades amb el reconeixement facial:

Accidents vasculars cerebrals o hemorragies cerebrals, intoxicacid per monoxid de carboni,
encefalitis, tumors, atrofia cerebral, malaltia del Parkinson, malaltia de I'Alzheimer, traumatismes
cranioencefalics.

» Prosopagnosia congenita:
Els simptomes de la ceguera facial es manifesten en els primers anys i no es relacionen amb cap
lesié concreta. Sembla que podria ser causada per un possible patr6 d'heréncia autosomica
dominant. Aquesta forma congeénita afecta aproximadament al 2,5% de la poblacio.

- En funcié del tipus de déficit (només aplica a I'adquirida, no a la congeénita):

* Prosopagnosia aperceptiva:
El pacient no té la capacitat d'identificar les caracteristiques del rostre i, per tant, no pot
realitzar I'aparellament de cares, ni descriure les caracteristiques que tenen.

» Prosopagnosia associativa:
La persona afectada pot identificar alguns trets i caracteristiques com el génere, raca o
edat, perd no reconeix el rostre i és incapa¢ d'associar una cara a un familiar o persona
coneguda.



4. ANALISI DE L’ESTRUCTURA DEL CERVELL
El cervell forma part del Sistema Nerviés Central (SNC) on distingim dues parts:

» L'encéfal és la part central del SNC que esta tancada i protegida dins del crani. El
cervell n’és la part més important.

* La medul-la espinal és un llarg cordd blanquinés localitzat en el canal vertebral i que
transmet tota la informacié que proporciona el cervell a la resta del cos.

El cervell és I'drgan de més complexitat que té I'ésser huma, ja que ens permet executar diverses
funcions i tasques elementals per tal de sobreviure al mén que ens envolta.

Gracies a ell es dona la regulacié de la temperatura corporal, la circulacié sanguinia, la digestid i la
respiracio, aixi com pensar, parlar, raonar, estimar, emocionar-nos o somiar. També ens atorga
I'habilitat de rebre estimuls exteriors del medi que ens envolta, a través dels sentits que sén
processats en forma d’informaci6 i permet donar-hi una resposta.
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Imatge 4: Anatomia del cervell (FONT: revistaldarull.blogspot.com)

La superficie del cervell esta recoberta per I'escor¢a o cortex cerebral, una capa de teixit que, tot i
la seva grandaria, pot estar continguda dins el crani, gracies als nombrosos plecs i esquerdes.

L'encefal esta dividit en dos grans parts, I'nemisferi dret i I'esquerre, els quals estan connectats
entre si per un conjunt de fibres, que constitueixen el cos callés.

Tots dos hemisferis compten amb quatre lobuls:
» Frontal: Involucrats en la presa de decisions de problemes i planificacio.
» Parietal: Rep i processa informacié sensorial
» Temporal: Involucrats amb respostes emocionals, memoria i discurs.
» Occipital: Involucrats amb la Visio i reconeixement de
colors.



4.1. Gir fusiforme

El gir fusiforme és una circumvolucié del cervell que forma part del I6bul temporal i del Iobul
occipital. Es l'encarregat del processament de la informacid visual obtinguda a partir dels
ulls.

4.2. Part que intercepta la identificacio de rostres

Dins el gir fusiforme trobem “l'area fusiforme de les cares” que és la part situada a la superficie
lateral de la meitat del gir fusiforme. Es la part que té un paper fonamental en la identificacié de
cares, inclos el reconeixement del rostre d'un mateix.
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Imatge 5: Representacié en color de 'area facial fusiforme en una radiografia del cervell.
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Aixi i tot, el gir fusiforme i I'area facial fusiforme no constitueixen I'tinica regid cerebral que facilita
la identificacio de cares, sind que es requereix una xarxa de diferents nuclis neuronals del cortex
cerebral per tal de reconeixer rostres.

5. DIAGNOSTIC DE LA CEGUERA FACIAL

Els métodes de diagnostic sén diversos i es basen en la combinacié de la prova de memoria facial
de Cambridge (CFMT) i la prova de percepci6 facial de Cambridge (CFPT)

* La prova de memoria facial de Cambridge (CFMT)

El CFMT va ser dissenyat com una prova de la capacitat d'aprendre a reconéixer cares noves a
través de diferents vistes i il-luminacid, basant-se en trets facials i sense cap altre senyal com ara
el cabell, el maquillatge o les joies. (Els detalls del procediment de prova es descriuen a Duchaine
& Nakayama, 2006).



El CFMT utilitza un procediment d’elecci6 forcada de tres alternatives per tal que la probabilitat de
resposta per atzar sigui d’'un 0,33%. El text consisteix en I'estudi de 3 cares desconegudes, que es
van mostrant als participants per tal que els reconeguin enmig de dues cares distractores.

El primer bloc consisteix en la representacié dels rostres en una vista identica a la que s’ha
mostrat en el comencament del test. Després, en el segon bloc es canvia de perspectiva dels
rostres respecte al primer. En el tercer bloc se segueix actualitzant les vistes en qué estan

col-locades els rostres i s'afegeix el soroll gaussia per tal de fer borroses les imatges.

Examples

Introduction:
Test item with
identical images

Test item with
novel images

Test item with
novel images
with noise

Imatge 6: Procediment del CFMT (FONT: Researchgate.net)
» La prova de percepci6 facial de Cambridge (CFPT)

El Cambridge Face Perception Test (CFPT, Duchaine et al., 2007) requereix que els participants
ordenin sis cares masculines semblants a una cara objectiu. Els participants completen vuit proves
verticals i vuit invertides amb un temps d'1 minut per conjunt. En cada prova els participants reben
un 3/4; veure la imatge de la cara objectiu. Les sis cares de prova s'han transformat per contenir
88, 76, 64, 52, 40 i 28% de la cara objectiu. Les respostes per a cada assaig es calculen a partir
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Imatge 7: Procediment del CFPT (FONT: Researchgate.net)

6. TRACTAMENTS

Fins el dia d'avui no existeix un tractament de curacié de la prosopagnosia, ja que actualment

encara manca coneixement suficient i investigacions sobre la ceguera facial. No obstant aixo,

existeixen estrategies que poden utilitzar els prosopagnosics en el seu dia a dia per compensar la

seva situacio.

Les seglents estratégies exposades son extretes del grup de recerca Prosopagnosia research at
Bournemouth University, UK. (https://prosopagnosiaresearch.org/)

ESTRATEGIA

RISCOS POTENCIALS

Dependéncia d’altres persones de
confianca per indicar la identitat del
demés:

« Demanar indicacions d'identitat.

* Demanar que adaptin les
conversacions durant els
esdeveniments socials.

Requereix preparacio i esforgos i
discrecio.

Es necessari 'acompanyament present
de persones de confianga.

Pot ser que no es pugui agafar la
iniciativa de la conversacio.

Associacio visual:

Requereix un contacte regular, i en cert
grau familiaritat amb cada persona a la



https://prosopagnosiaresearch.org/

* Desenvolupar vincles memorials
entre les qualitats i el caracter d’'una
persona usant objectes i ubicacions.

gual es vol reconeixer.

A alguns els és dificil relacionar una
persona amb una imatge visual.

Utilitzacié d’indicis facials distintius per
la identitat:

* Memoritzar trets facials distintius.

¢ Utilitzar moviments de la boca durant
la parla com a element de
reconeixement.

« Utilitzar moviments idiosincratics que
s'associen amb la persona.

Pot ser mentalment exhaustiu.

Requereix un estudi exhaustiu de les
cares de les persones que es poden
considerar socialment inadequades.

Requereix contacte regular per mantenir
les associacions.

Identificar els altres a través de la
conversa:

* Repetir el nom de la persona.

¢ Usar el tema de la conversa com a
senyal d’'identitat.

» Xerrada general per indicar la
identitat.

e Avaluar la reaccié d’'una persona.
* Usar la veu com a senyal d’'identitat

» Ser més oient que un parlant.

Pot ser mentalment exhaustiu, i les
converses tenen possibilitat de no revelar
la identitat.

L'Us de presentacions es pot percebre
com a estrany, formal o passat de moda,
o simplement inadequat en alguns
contextos.

Es pot considerar que no esta disposat a
participar en alguns o tots els aspectes de
la conversa.

Identificar extra-facials per a la identitat:

* Per exemples, veu, marxa,
manierismes, pentinat, olor, joies,
roba, forma del cos/postura,
caracter, alcada, tatuatges, étnia,
genere, ulleres, lletra de ma, etc.

Pot ser poc fiable quan es canvia de
sobte o es troba fora de context.

Es possible que s'hagin de combinar
multiples estratégies, mentalment
exhaustives.




» Els entorns que requereixen uniformes
poden prohibir algunes estratégies.

Ajudes de reconeixement:
» Pot ser poc fiable en diferents contextos.
* Memoritzar notes detallades sobre el

comportament, 'aparenca, etc.  Es requereix de molt esforg.

* Estudi de fotografies. « Les etiquetes de nom sovint s6n

_ , L inadequades i, quan s'utilitzen, poden
* Xarxes socials per a I'exposicié . )
resultar dificils de llegir.

repetida.
« Anoteu noms durant les reunions. + Es possible que la persona hagi canviat
alguns aspectes de l'aparenca de la
e Obtenir informacié identificativa fotografia original.

abans d'una trobada.

Evitacio:
* Pot ser inadequat o insostenible a la

« Utilitzeu la simulacié o I'humor per feina, pot comportar conseqencies

amagar les dificultats. psicosocials adverses.

» Euvita fer servir noms o ser qui faci * Les excuses encara es poden interpretar
presentacions. com a "grosseria” o canviar l'atencio cap
a altres trets "perjudicials" (per exemple,

» Eviteu ser el primer en arribar a un la distraccio).

lloct.

PART PRACTICA

La part practica del meu treball de recerca consisteix en una entrevista a una neuropsicologa i una
enquesta a membres de I'associacio de prosopagnosics del Regne Unit.

El motiu pel qual faig aquestes dues investigacions és que vull comprovar si el coneixement
adquirit en la recerca d’informacid, contemplada en el marc teodric, sobre la prosopagnosia és
reflexada o no en la vida de les persones amb aquesta patologia, a més a més d’intentar descobrir
com afecta la malaltia a les habilitats socials dels malalts, i conéixer fins a quin punt es coneix
aguesta malaltia per part dels professionals en I'ambit de la neurologia.



8. ENTREVISTA A UNA NEUROPSICOLOGA

M’he posat en contacte amb una especialista en I'ambit de la neuropsicologia, la doctora Diana
Flaqué per veure fins a quin punt els experts coneixen la prosopagnosia i les causes que l'originen
i veure com pot afectar la malaltia en les habilitats socio-afectives dels malalts.

Diana Flaqué és una neuropsicologa clinica i psicologa general sanitaria. Actualment, ocupa el
carrec de neuropsicologa i psicoterapeuta a la Clinica de Neurorehabilitacié de Sant Cugat del
Vallés, i també les mateixes funcions esmentades en el centre de psicologia Badalona.

(L'entrevista sencera la trobem a I’annex 1 d’aquest treball).

CONCLUSIONS DE L'ENTREVISTA

Després de fer l'entrevista amb la neuropsicologa Diana Flagué he conegut més sobre aquesta

patologia i sobre quines conseqtiéncies pot provocar a l'individu que la pateix.

Segons I'experta, les consequéncies fisiques només es poden veure en els individus que tenen el
tipus de prosopagnosia adquirida, ja que, en aquests casos, l'origen de la deficiéncia comenca
amb una lesio6 cerebral en la zona del cervell encarregat del reconeixement facial.

A més a més, els individus afectats per la malaltia, segons Diana Flaqué, poden tenir dificultats
emocionals derivades d'aquesta alteracid, ja que influeix directament en la capacitat social en els
diversos ambits de la vida, ja siguin familiars, amorosos, laborals, académics, ocis, etc.

Tot i que existeixen tractaments neuropsicoterapéutics i estratégies per combatre aquest déficit,
les persones que pateixen la ceguera facial acostumen a tenir ansietat davant de la possibilitat
d'ofendre als altres, depressid, baixa autoestima, o inclis evitacid de determinades situacions
socials en qué es posi en major evidéncia la seva dificultat.

En el cas de la prosopagnosia adquirida, aquesta persona haura de transitar un procés de dol per
acceptar aquesta dificultat i adaptar-s'hi per continuar amb la seva vida.

Els infants amb prosopagnosia congenita, tenen més problemes d'interaccio a causa del retard en
el diagnostic d'aquest tipus d'agnodsia visual, ja que l'associen amb altres patologies com ara
l'autisme, una personalitat més reservada, etc.



9. ENQUESTA DEL NIVELL DE SOCIABILITAT | ESTAT PSICOLOGIC DE PERSONES
AFECTADES DE PROSOPAGNOSIA

En aquesta enquesta s'ha realitzat als membres de l'associacié de prosopagnosics de FACE
BLIND UK, la qual es va crear en 2014 com una associacio d'interés comunitari sense anim de
lucre amb I'objectiu d'augmentar la conscienciacio, el reconeixement i la comprensio de la ceguera
facial, a més a més d'aportar serveis d’informaci6 i suport.

Aquest questionari ha servit com a mitja per recollir dades sobre quins efectes tenen a la vida els
portadors d'aquesta malaltia minoritaria, i com han viscut aquest periode de temps de la pandémia
de la covid-19, en el que la gent encara ha de posar-se la mascareta obligatoriament, tapant aixi
mig rostre impedint el seu reconeixement en certes situacions.

(Els resultats de I’enquesta els trobem en I’'annex 2 d’aquest treball).

CONCLUSIONS DE L'ENQUESTA:

En observar els resultats obtinguts en el questionari es pot concloure que la majoria de les
persones que han emplenat el formulari tenen prosopagnosia congenita, és a dir, sense que
l'origen de la patologia sigui una lesié cerebral. Dins d'aquest conjunt, el percentatge de dones que
han respost ha sigut major que el dels homes. A més a més, tenint en compte que tots aquests
individus estan entre els intervals d'edat d'entre 40 a 70 anys, es pot deduir que no és fins a unes
edats tardanes que son conscients de patir la malaltia.

Ara bé, si analitzem les respostes que s'han escrit sobre les interaccions socials i I'estat psicologic
causades per la incapacitat d'identificacié de cares es pot veure un paral-lelisme evident entre
aguestes dues. Aix0 és a causa que els vincles que es formen entre individus té una repercussié
directa amb l'estat psicologic en aquestes persones.

En els diferents resultats obtinguts han mostrat un evident malestar emocional causat per les
diferents situacions que han hagut d'afrontar els prosopagndsics a causa de les interaccions
socials incomodes per causa de la ceguera facial.

Existeixen diverses estratégies per poder ajudar en l'intent de reconéixer a altres persones. Entre
aquests metodes els més utilitzats son: identificar a algl amb la veu, memoritzar trets distintius, i
associar a un individu amb objectes i llocs en els quals concorren.



Per altra banda, en la pregunta de si la pandémia actual del coronavirus ha afectat la seva vida les
opinions que es divideixen en tres grans grups.

Un primer grup considera que no hi ha diferéncia en el fet que la gent porti mascareta, ja que ells
segueixen les estrategies que tenen per poder identificar un altre individu.

Els dos grups seglients mostren una clara diferéncia d'opinions respecte a I'afectacié del fenomen
de la covid-19 amb la patologia que pateixen. Mentre que una banda creu que els ha beneficiat,
els altres pensen que els ha dificultat més la tasca de reconeixement de persones que abans que
succeis.

Els prosopagndsics que valoren aquesta situacid com a avantatjosa argumenten que aixi els
individus sense ceguera facial poden posar-se a la seva pell per reconéixer a una persona.

Els que consideren aquesta situacié desavantatjosa és perque utilitzaven els trets caracteristics i
les veus per identificar les persones i amb Il'obligatorietat de portar mascareta els ha tapat mitja
cara i impedeix que el volum de veu es pugui sentir prou.

Es pot observar que la majoria dels participants volen que es conegui més sobre I'agnodsia visual
gue pateixen, ja que aix0 els permet conscienciar que aquesta malaltia els repercuteix molt, i, per
tant, esperen que els altres puguin comprendre les seves dificultats.

CONCLUSIONS

Les conclusions a les quals he arribat una vegada vist tant el marc tedric com el practic és que,
efectivament, la prosopagnosia condiciona les habilitats socials dels qui s6n posseidors d'aquesta
patologia. Aixi que la hipotesi proposada pel treball ha sigut confirmada després de l'analisi dels
resultats assolits.

Si s'analitzen les conclusions de la part practica del treball on es veu que la majoria de participants
de I'enquesta mostren una visid pessimista cap a les interaccions socials a causa de la manca
d’habilitat en poder veure i identificar a aquelles persones amb les quals es relacionen. Aquest
efecte de causa-conseqiiéncia es veu reflectida en les explicacions aportades per la professional
Diana Flaqué de I'ambit neuropsicologic quan parla dels efectes que es deriven de I'afectacié de la
ceguera facial.

A partir de les explicacions cientifiques exposades al marc teoric, he pogut verificar una clara
correlacié amb la realitat descrita a les enquestes a persones prosopagnosiques que mostren que
la limitacié d'aguesta malaltia provoca que la gent afectada opti per altres estratégies



compensatories per identificar a la persona. Aquesta decisi6 és deguda a la manca d’experiéncia
de visualitzar rostres, quan no percep els estimuls visuals que transmet el rostre, aquest individu
tendeix a la recerca d'una altra eina que pugui substituir la funcié que té la cara en el procés
perceptiu per la identificacié dels rostres.

En tenir un sistema de percepcio incapacitat, el nostre cervell no pot executar el procés de
reconeixement de rostres, i, per tant, quan no es pot ajuntar la informacié que ens aporta l'analisi
de cares amb les referéncies que té I'ésser huma en la memoria, repercuteix en l'aptitud de
socialitzacio. Aixd és perque els humans requerim una examinacié de cares per tal de connectar
les impressions que tenim dels altres i lligar-ho amb els records que ja tenim d'ells a la memoria
per tal que en un segon contacte amb aquella persona la puguem recongixer.

En definitiva, la ceguera facial és un condicionant que té un impacte directe sobre com ens
interrelacionem els éssers humans, ja que en una interaccio social la cara és la part del cos que
més ens diferencia dels altres, i la que ens permet comunicar-nos mitjancant el llenguatge no
verbal.
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ANNEX 1: ENTREVISTA A DIANA FLAQUE

1. Podria fer una petita presentacié seva?

Em dic Diana Flaqué, s6c Neuropsicologa Clinica i Psicologa general sanitaria. Actualment ocupo
el carrec de neuropsicologa i psicoterapeuta a la Clinica de Neurorehabilitaci6 de Sant Cugat del
Valles, aixi com també exerceixo els mateixos carrecs al centre de psicologia Badalona Psicolegs.

2. En qué consisteix la feina de neuropsicoéloga?

El neuropsicoleg és un psicoleg especialitzat en I'estudi de la relacié entre la conducta i la
cognicid. La nostra feina consisteix en avaluar i tractar a les persones que presenten dificultats
cognitives causades per diferents problematiques en el Sistema Nerviés Central. Aquest
professional acostuma a treballar juntament amb altres professionals, com ara metges (neurdlegs,
psiquiatres, neuropediatres, metge rehabilitador...), o altres professionals de la salut com
fisioterapeutes, logopedes, terapeutes ocupacionals, , o altres psicolegs. D'aquesta manera, el
neuropsicoleg forma part d'un equip multidisciplinar, on ajuda al metge a filiar un diagnostic, o
tracta tota la part cognitiva que altres professionals no aborden (funcions cognitives com ara la
orientacio, I'atencié, la memoria, les funcions executives, etc). També s’encarrega de tractar la part
emocional, conductual i social de la persona.

3. Quins tipus de pacients tracta?

Al llarg de la meva carrera he treballat amb diferents tipus de patologies tant en poblacién adulta
com infanto-juvenil. He treballat varis anys amb persones amb diferents tipus de deméncia en
fases inicials i moderades. Actualment, treballo amb persones de diferents edats que han patit un
dany cerebral, com ara produides per un ictus, un traumatisme creaneoencefalic o un tumor.
També treballo amb nens i adolescents que tenen dificultats d’aprenentatge o alguna dificultat en
el neurodesenvolupament, com ara la disléxia o el tdah, o I'autisme.



4. Segons voste, qué soén les malalties neurodegeneratives?

Les malalties neurodegenerartives fan referéncia a un grup de malalties neurologiques for¢a ampli,
en les que en totes esdevé un procés progressiu de degeneracié i mort neuronal en el sistema
nerviés central i/o periféric. La diferencia que rau entre elles sbn les regions cerebrals que es
veuen afectades per cada una d’aquestes malalties i el curs d’aquesta degeneracio neuronal.

5. Sabem que aquest tipus de malalties creen una certa deficiéncia a les persones que la
pateixen, quines sén les conseqiiéncies més comunes que tenen lloc en els pacients des
d'un punt de vista professional?

Les consequeéncies de les malalties neurodegeneratives sén diferents segons el tipus de malaltia
gue es pateixi i del moment evolutiu en el que un es trobi de la malaltia. Tanmateix, les principals
conseqléncies atribuides a aquestes malalties son:

« Canvis cognitius: en funcié del tipus de malalties, s’afectaran primer unes regions
cerebrals que altres, donant lloc a determinades dificultats  cognitives.

* Canvis conductuals: en algunes malalties, és habitual percebre un canvi en el
comportament de la persona i, inclis, de personalitat.

+ Canvis emocionals i socials: si la persona és conscient de la seva malalties i les
dificultats que té, aixd provoca un efecte devastador a nivell emocional, doncs la persona
entra en un proceés de dol on s’ha de adaptar a la seva nova situacio. En altres malalties, la
persona és menys conscient de la magnitud de la seva problematica, tot i aixi, també pot
patir dificultats emocionals ja que canvia la seva manera de relacionar-se amb l'entorn i
amb els demés. A banda de les dificultats de la propia persona, el que esta clar és que patir
una malaltia neurodegenerativa provoca un gran impacte emocional en la familia i les
persones properes a la persona, que també han d'aprendre a afrontar aquesta nova
situacio.

» Canvis funcionals: Segons el tipus de malaltia, la persona va perdent autonomia en la
seva vida diaria de manera més o menys rapida. Les malalties neurodegeneratives poden
acabar en deméncia, que seria quan la persona presenta afectacié cognitiva i ja no es pot
valdre per si sol en algunes de les activitats de la seva vida diaria.

6. Que és la prosopagnosia?

El pacient amb aquesta alteracio és incapag de relacionar una cara amb una persona coneguda
préviament. A més, aix0 també inclou la identificacié de la propia cara quan la persona es mira en
un mirall.

Existeixen 2 tipus de classificacio de la prosopagnosia.



En funci6 de la causa:

* Prosopagnosia adquirida: les dificultats s’observen després d’'una lesié cerebral
identificable, com ara: un traumatisme creneoencefalic, un tumor, un ictus,...

* Prosopagnosia congeénita: les dificultats s’observen des dels primers anys de vida i no
es relacionen amb cap lesi6é concreta.

En funci6 del tipus de déficit:

* Prosopagnosia aperceptiva: en la qual els pacients no identifiquen les caracteristiques
de la  cara i, per tant, no poden realitzar aparellaments de cares, ni descriure'n les
caracteristiques.

* Prosopagnosia associativa: en la qual s'observa una incapacitat per identificar una cara,
tot i que és possible descriure seus elements i es poden classificar o aparellar
correctament cares iguals.

Els pacients amb prosopagnosia poden, habitualment, diferenciar si es tracta d'una cara humana o
d'un primat, poden diferenciar si el propietari de la cara és de génere masculi o femeni, i també si
un rostre pertany a un nen o un adult. Fins i tot poden definir I'expressié emocional que conté la
cara. No obstant aix0, no sén capacos de identificar-la. "Sé que és una cara, pero no sé a qui
pertany"”, seria el resum.

Quan el context és favorable o familiar, el pacient amb aquest trastorn pot arribar a tenir exit en el
reconeixement de les cares, perd quan descontextualitzem completament la cara o el situem en
un context inesperat, no hi ha possibilitat de reconeixement. Aixd succeeix perqué, quan hi ha un
context favorable, és possible realitzar la identificacié sense que hi hagi reconeixement, és a dir,
utilitzant altres pistes paral-leles que estan relacionades amb aquesta identitat.

Per tant, sabem que les persones que presenten prosopagnosia acostumen a aprendre altres
estratégies per a reconeixer els rostres: per exemple, poden ser capacos de reconeixer la identitat
de l'altre a través de la veu, el moviment, o mitjancant qualsevol altre canal sensorial que no sigui
la vista; també utilitzen estratégies de memoria per recordar caracteristiques concretes de la cara
de l'altre (per exemple, una piga en un lloc concret, o uns llavis en forma de cor) i relacionar-la
amb la identitat d’aquella persona (per exemple, recordar que la meva filla té els llavis en forma de
cor).

7. Com afecta de manera fisica a les persones que la pateixen?



La prosopagnosia €s una alteracié que pot ser produida per diferents lesions en algunes zones de
les escorces d’associacio occipito-temporals. Aquestes arees son especifiques que s’encarreguen
del reconeixement de cares en persones sense aquesta alteracié.

Per tant, la prosopagnosia és consequéncia d’'una disfuncié fisica (cerebral), que provoca una
dissociacio de la informaci6 visual de la cara i la informacié de caracter semantic relacionada amb
la imatge de la cara.

8. Com afecta de manera psicologica a les persones que la pateixen?

Les persones que pateixen prosopagnosia poden tenir dificultats emocionals derivades d’aquesta
alteracio, ja que afecta directament a les relacions socials que estableixen amb els demés en les
diferents esferes de la seva vida: familiar, parella, laboral, académic, oci, etc. Tot i que s’entrena a
la persona per a que pugui compensar el seu deéficit amb estratégies, aquestes no son igual
d’efectives que si no es presentés l'alteracid. Per tant, algunes d’aquestes persones poden patir
ansietat davant la possibilitat d’ofendre als demés, depressio, baixa autoestima, o inclis elevada
por i evitaci6 de determinades situacions socials en que es posi en major evidéncia la seva
dificultat, ... A més, si presenten una prosopagnosia adquirida, hauran de transitar un proces de
dol per a acceptar aquesta dificultat i adaptar-s’hi per continuar amb la seva vida.

9. Sabem que la prosopagndsia pot tenir una causa congénita o pot ser derivada d'un
accident. Quina o quines poden ser les causes congénites?

Aquest tipus de prosopagnosia s’ha descrit sobretot en nens amb sindrome d’Asperger, tot i que
també s’ha vist en altres nens en que altres familiars patien aquesta dificultat. Altres autors
defensen que cal estudiar exhaustivament aquests casos de prosopagnosia congénita, perquée
molts podrien ser causats per un dany cerebral no detectat en el moment, ja fos durant 'embaras,
en el part o en els primers anys de vida.

Per tant, per una banda s'estudia el fort component hereditaria que sembla haver-hi en la
prosopagnosia congénita, pero per altra banda no queda gaire clara la causa d’aquesta alteracio, i
encara s’estan fent estudis per esclarir-ho.

10. Com afecta els infants que la pateixen? Creu que aix0 afecta el seu creixement en
I'ambit psicoldgic i social?

Si, en general els infants amb prosopagnosia congenita tenen més problemes a I'hora de
relacionar-se amb els demés que els nens sense aquesta alteracié. Aixd no vol dir qgue no puguin
aprendre estratégies que els ajudin en aquesta area i puguin ser perfectament funcionals en el seu
dia a dia. Tot i aixi, I'infant no és conscient de les seves dificultats ja que mai ha experimentat
préviament una altra manera de reconeixer als demeés, perd si ho son els demeés, que
probablement no entenguin perqué el seu company de classe no els saluda a vegades. Aquestes
dificultats poden acabar generant problemes d’autoestima en els infants, aixi com altres dificultats



emocionals. Tanmateix, crec que si l'infant rep l'ajuda adequada per a generar estrategies,
acceptar les seves dificultats i disposa d’'una xarxa social comprensiva, pot ser perfectament un
nen feli¢ i un adult amb éxit en el dia de dema.

11. En el dia d'avui hi ha algun tractament per tal de curar als pacients amb prosopagnoésia?

No existeix tractament médic o terapia que reverteixi per complert aquesta alteracié. Tampoc hi ha
farmacs que incrementin el rendiment en el reconeixement de cares, tanmateix es segueix
investigant per trobar tractaments eficagos de cara al futur.

12. Quins tractaments s'utilitzen en aquests pacients i quines millores s'aconsegueixen?

Actualment, el que es recomana és que la persona realitzi terapia neuropsicologica on, per una
banda, seguira un pla individualitzat per a estimular i entrenar el reconeixement de cares i, per
altra banda, se l'instruira en estrategies que I'ajudaran a compensar aquesta dificultat en el seu dia
a dia amb I'objectiu de ser una persona més funcional.

13. Com podriem ajudar nosaltres a les persones que tenen aquesta agndsia visual?

Podriem ajudar-les essent comprensives amb la seva dificultat, proporcionant pistes que ajudin a
la persona a reconeixens, i validant les seves emocions.

14. Durant I'tltima década s'han anat fent investigacions sobre unes malalties minoritaries
que afecten el sistema nerviés. Per qué creu que abans no se'ls va donar importancia a
aquestes patologies?

Lamentablement, crec que en una societat basada en el capitalisme, on els principals interessos
mundials sén economics, els centres de recerca que podrien investigar sobre aquestes patologies
no reben el suficient recolzament i interés per a impulsar aquests tipus d’investigacions. Ja ho diu
el nom, son minoritaries, per el que només per aquest motiu ja son més desconegudes i menys
interessants per a qualsevol inversio.

Cientifics i investigadors amb idees brillants i bones intencions per a impulsar la ciéncia n’hi molts,
perd pocs reben les facilitats i els recolzament necessari per a dur-les a terme i, en cas de fer-ho,
després aquestes investigacions no tenen el resso suficient com per a continuar amb elles.
Actualment, hi ha algunes iniciatives que han fet visibles aquestes malalties abandonades, perd no
€s més que una petita part del que es podria arribar a fer.

15. Creu possible que en un futur es pugui trobar una cura per aquesta patologia?

Si, crec que amb temps, coneixements i recursos tot és possible. Com ja he dit, tenim persones
més que capacitades per trobar resposta a moltes de les incognites que encara depara la
prosopagnosia, i si hi ha possibilitat de destinar recursos i temps en la investigacio per a una cura,
crec que és possible.



ANNEX 2: ENQUESTA DEL NIVELL DE SOCIABILITAT | ESTAT PSICOLOGIC DE
PERSONES AFECTADES DE PROSOPAGNOSIA

Your gender

26 respostes

® Female
@ Male
@ Prefer not to say

How old are you?

26 respostes

@ 10-20 years
® 20-30 years
@ 30-40 years
@® 40-50 years
@ 50-60 years
® 60-70 years
@ 70-80 years
@ 80-90 years




What type of prosopagnosia do you have?

26 respostes

@ Cognitive/Developmental
prosopagnosia
@ Acquired prosopagnosia

Is this type of prosopagnosia associative or apperceptive?
26 respostes

@ Associative
@ Apperceptive
@ Don't know




Do you feel that now that Covid-19 makes people wear masks, your experience of
living with prosopagnosia has changed?

26 respostes

@ Make living with prosopagnosia

53,8% easier

@ Makes living with prosopagnosia
more difficult

@ Has not made a difference

Would you like to make more people to know about prosopagnosia

26 respostes

® vYes
® No
@ Maybe

Com afecta la prosopagnaosia a les teves relacions socials?

Paso accidentalment per davant de persones conegudes. Es molt dificil per la familia veure la
televisié i les pel-licules amb mi, ja que perdo constantment la nocio de qui és qui, i aixo em
molesta. Sempre em preocupa quan he de coneixer gent nova en situacions com una
conferéncia en la que probablement em vindran a buscar per parlar I'endema amb una altra

vestimenta.

Algunes persones s’ofenen quan no els reconec.




A vegades em sento incomode en conéixer a gent nova per por a no ser capag de reconeixe'ls
encara que sigui en un periode breu de temps.

Lleu, aixi que no molt, sovint no reconec a la gent, i em quedo en blanc. Una vegada vaig perdre
a un possible xicot quan no el vaig reconeixer després de la primera cita.

La gent no es creu com és de dificil per a mi el reconeixement de rostres, ells només diuen: “Jo
també sdc dolent en recongixer a la gent”. Es frustrant, pero aprens a viure amb ell. Quan entro
en una sala publica tots son estranys fins que algu parla...

Estic segur que la gent pensa que de vegades s6c groller guan em coneixen i no tinc ni idea de
qui son. Actualment, acostumo a explicar que tinc prosopagnosia o ceguera facial. La majoria de
la gent respon: "Oh, séc aixi amb els noms".

Evito fer servir noms, normalment equivocats, evito les reunions. Que s'apropin a mi i esperen el
millor.

Em sento nervibés en situacions socials, ja que em preocupa no reconéixer algu i semblar ser
groller, o que comenci a parlar amb algl que no conec, confonent-lo amb un amic. No saludo
espontaniament la gent al carrer.

Probablement inhibeix la meva capacitat de fer amics. Pero ara en parlo del meu estat cerbral a
la gent i ells també ho tenen en compte quan em relaciono amb ells.

Em sentia avergonyit, pero parlava de la meva situacié a la gent, i com s’esperava m’excluien.

SAc més introvertit del que seria naturalment si no tingués por d'avergonyir-me. Fujo dels grups,
sobretot a les conferéncies de negocis, per por de malmetre i ofendre algu. Aixi que fer amics i
connexions socials és molt més dificil i lent.

M’inhibeix.

Enormement. No puc mesurar fins a quin punt conec algu. Afortunadament, hi ha un "cercle
intern” de persones que d'alguna manera puc recordar, fins i tot fora de context.

Intento evitar estar en situacions socials tret que conec molt bé la gent. De vegades es pensen
gue soc distant / groller, ja que poques vegades recordo qui son les persones o d'on les conec si
em trobo amb elles en algun lloc inesperat. Es dificil tenir una dada que permeti recordar a les
persones a través d'aplicacions/en linia, ja que la gent sovint no es veu igual en persona que les
imatges i no les recordo quan ens trobem. També és dificil establir relacions amb els companys.

No tinc gaires relacions amb altres persones. Em costa continuar les amistats, en gran part a
causa de la prosopagnosia en les etapes inicials. Dificulta el desenvolupament natural de les
amistats.




T'impedeix tenir una conversa i interactuar amb els altres

Es impossible respondre aquesta pregunta de manera descriptiva. Afecta tot d'alguna manera,
cada relacio. La gent espera ser notat i reconegut, tard o d'hora els decebré en aixo. Aixi que
accepta-ho i segueix endavant, pero molts no ho fan.

La gent es pot ofendre pensant que no recordo haver-los conegut (Els recordo perd simplement
no els reconec).

La gent que no ho sap creu que m'estic "fent el cregut” quan els ignoro.

SAc obert amb la prosopagnaosia, tant amb clients com amics.

Ho dic a tots per endavant, que tinc prosopagnosia i m'ajuden dient el seu nom i, si cal, com els
reconec. Si és una reuni6 de gent que no conec, adapto diferents estils de comunicacié a la
persona, aixi que acabo simpatica, accessible, depenent de com s'adapti la comunicacié de les
persones. Quan cal recordar qui sén, tinc algd amb mi que m'ho dira, aixi que sortim beneficiats
jo i la persona que he de reconeéixer.

De vegades la gent pensa que els estic ignorant o simplement séc antisocial.

Fa que les trobades siguin incomodes i fins i tot vergonyoses.

Estic obert sobre aixd perqué no sembla que tingui cap problema

No tinc molts amics perqué és dificil saber si els he conegut abans o no.

Limito deliberadament els meus contactes socials i evito situacions dificils, com ara grans
reunions.

| com afecta socialment?

Crec que evito coneixer gent per si no els recordo

Ara sOc massa gran per preocupar-me d’aixo. Abans em provocava ansietat, sobretot en
reunions de negocis i esdeveniments socials.

Probablement em fa encara més introvertit del que ja séc.

El pitjor és I'ansietat sobre si reconeixo la gent si em trobo en un espai ple de gent, per exemple,
en un bar, sobretot si no els veig durant un temps.

Es dificil fer nous coneguts, la gent pensa que ets despistat.

En el gran esquema de les coses, no és una discapacitat terrible, perd em fa sentir molt culpable
i molest de vegades quan no reconec persones, sobretot quan no reconec la mateixa persona




moltes vegades.

Normalment se’'m deixa fora del grup, és clar, de totes maneres prefereixo estar sol per evitar la
vergonya.

Emocionalment és molt esgotador, gastar tanta energia per fer analisis constants de les
persones que t'envolten per si les coneixes. Es dificil tenir por constant d'ofendre a un amic o fer
el ridicul

Em fa angoixa socialment

Res

Causa ansietat social. Fa que el mon se senti com un lloc solitari.

De vegades és molt dur

Severament. Ha danyat la meva confianca en poder interactuar, ja que no tinc manera de
discernir si una persona és coneguda per mi i sovint tinc por de provocar una ofensa i/o un fals
reconeixement, de manera que €s meés probable que eviti les interaccions socials sempre que

pugui.

Et costa crear vincles de relacié. Evita molts esdeveniments socials no obligatoris. Llastima que
no puc recordar els amics del passat. Cansat d’haver d'aprendre constantment detalls
importants sobre la vida de les persones per reconeixer d'on els conec.

Molt. Fa que tot el procés de la vida treballi gairebé cada dia. A curt i llarg termini, la ceguesa
facial té efectes de gran abast. Es un treball addicional mantenir-se positiu. S'ha d'acceptar un
cert grau d'aillament. La vida al limit...

Amb el temps he acceptat i treballat amb aix0, pero de vegades pot ser molt frustrant. Alguns
podrien pensar que s6c groller en no reconéixer-los desconeixent el meu problema.

Crec que ha format part de la meva personalitat. Afecta tot sobre tu. Veig el mén de manera
diferent a les altres persones, aixd ho vaig aprendre abans d'aprendre sobre la prosopagnosia.
Mai vaig entendre I'obsessié de la gent per I'aparenca. Vaig seguir les hormes d'aparenca per
encaixar en la societat, perd mai vaig entendre per quée era important. Només noto la gent,
sovint ni tan sols m'adono que la gent és una raca diferent, aixi que mai podria entendre que la
gent comentés la raca d'un altre. la seva mida, cabell, etc. Es dificil connectar amb la gent quan
segueixen fent aquestes coses.

Ara que explico la malaltia a la gent, normalment esta bé, pero evito les grans reunions, les
festes, no m'agraden les reunions en persona (en linia, les imatges de la gent s'etiqueten amb
els seus noms!)




Em fa sentir "menys que" i em provoca ansietat.

De vegades una mica vergonyo6s

Vaig néixer aixi, el meu pare sabia que alguna cosa era diferent (aleshores ningu sabia de la
ceguesa facial), aixi que em va ensenyar el llenguatge corporal, el to de la veu, llegir els ulls.
SAc molt sociable, aixi que mai he vist que la ceguesa sigui un problema psicolagic. perdo em
falten unes quantes emocions viu I'amor, he hagut de buscar a Google el significat, a més no
tinc cap emoci6 per la mort de la gent, no sé si esta relacionat

Fins fa un parell d'anys abans de descobrir la prosopagnosia, només ho vaig atribuir a tenir una
mala memoria. El principal efecte ara és tenir un cercle social molt reduit, aixo pot provocar
sentiments de solitud.

Augmenta els nivells d'autoconsciéncia

La gent preocupada pensa que els estic ignorant o pensa que séc groller.

Solia pensar que d'alguna manera era mandros o inadequat fins que vaig descobrir que tenia
una condicié anomenada.

Abans de saber gue tenia prosopagnosia, sabia que trobava a faltar alguna cosa que altres
persones podien fer, perd no podia entendre qué era. Sovint feia errors socials i em feia
vergonya. Fa 12 anys vaig descobrir que tenia prosopagnosia i va ser un gran alleujament. Al
principi vaig intentar superar-ho provant noves técniques, pero finalment em vaig adonar que no
anava a ajudar. Ara no faig cap esfor¢ per reconeixer la gent i viure en una bombolla
d'ignorancia felic. Considero que si reconec algu és un avantatge i, si no, probablement no és la
primera vegada.

Per favor, explica per qué la mascareta ha canviat la teva experiéncia:

No hi ha resposta.

Crec que en realitat m'impedeix mirar de parar atencio a les cares i noto les coses al voltant de
la cara amb més claredat.

Amb molts indicis facials que falten, és més facil explicar la incapacitat de reconeixer persones
sense trets corporals dissimulants.

Perqué ara molta gent té problemes per reconeixer els altres, no només les persones amb
prosopagnosia i és més acceptable no reconéixer algu si porta una mascara, ja que s'ha
convertit en una experiéncia habitual.




Molta més gent que no puc reconeéixer ja que només son un parell d'ulls i les veus amortiguades,
de manera que fins i tot les persones que abans coneixia bastant bé son dificils de col-locar. Tot
i que de vegades la gent s'ho posa debaix de la barbeta aixi que tinc una excusa per dir gue no
els he reconegut.

Si us plau, mireu la meva resposta a la pregunta: no hi ha diferéncia.

Una gran part de la cara d'una persona ha desaparegut, aixi que només tinc una mica per
intentar reconeixer.

Al menys tinc una excusa.

Vaig pensar que seria encara més dificil reconéixer la gent, no poder veure-li la meitat de la
cara. Pero he descobert que base tan poc el meu reconeixement en els trets facials, que no hi
ha cap diferéncia.

No estic tan pressionat per reconeixer la gent.

No ha canviat.

Ara és un terreny de joc igualat! Ningu reconeix les persones que van coneixer amb mascares.
Es gairebé com si el mon sencer entén ara el que he estat vivint tota la meva vida. Es fabuls!
Ara tinc una excusa facil d'explicar quan no reconec ningu. "No t'he reconegut darrere de la
mascara" és molt més facil que explicar la ceguesa i no em fa sentir com un estrany.

No ha creat diferéncies.

No ha fet canviar particularment la meva experiencia.

Es més dificil que mai recongixer la gent. Utilitzo les veus com a métode de reconeixement i
estan més apagades amb mascares. Les expressions facials també sén de vegades indicis,
pero ara s'amaguen.

No puc dir qui és algu si una mascara cobreix la cara o no. Utilitzeu la marxa, la postura, la
forma del cos, la veu, la ubicacié i les circumstancies per al "reconeixement”, tant abans com
post-Covid.

Les persones es presenten més rapidament quan porten una mascara sabent que pot evitar que
siguin reconegudes per persones fins i tot sense problemes de reconeixement facial.

Tothom se sent amagat darrere d'una mascara, no s'espera que els notin tant. No és que m'ho
faci més facil, ha canviat les seves expectatives fent-me tot més facil.

Ninguna diferencia.

Miro els ulls sobretot, aixi que sento que tothom veu la gent com jo la veig. Em resulta més facil




identificar les intencions reals, les mentides, la bondat, etc.

No gaire, la principal diferéncia per a mi és ser incapa¢ de marcar els llavis.

Acabo de respondre que no; heu de reformatar el vostre formulari

No fa cap diferéncia si volen que els reconegui, ho diuen.

Si tothom porta mascares, no hi ha cap diferéncia en la meva capacitat de reconeixer persones,
pero tots els altres també tenen prosopagnosia de sobte!

No ha canviat. Jo confio més en la veu, la forma i la marxa.
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