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Summary

The sense of humor has a positive influence on mental and social functioning of humans by
supporting interpersonal competences and effective coping with difficult situations. The aim
of this study was to present research conducted to this date and concerning processing of
humoristic content by people with schizophrenia in relation to cognitive deficits associated
with this illness and their neurobiological background. Understanding of humor and its ef-
fective use require many linguistic and extralingustic skills, including processing of signals
from social environment, such as correct recognition of emotional messages, understanding
of a context of a humoristic situation, or drawing correct conclusions on a mental status of
other people. An efficient use of the metaphorical language allows experiencing amusement
resulting from inaccuracies, different semantic interpretations, irony, and sarcasm. A tendency
for excessive concretism reflected in problems with understanding nonliteral content and
semantically complex language structures, as well as other cognitive deficits observed in
schizophrenia patients, frequently hinder the use of humoristic messages. Better understand-
ing of mechanisms controlling the effective use of humor may help to develop therapeutic
tools to improve the communication efficiency of schizophrenia patients, as well as positively
influence their social functioning.
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Wstep

Rozumienie jezyka metaforycznego i postugiwanie si¢ nim mogg si¢ wydawac
odlegte od problematyki poczucia humoru. O ile jezyk metaforyczny czgsto bada sig
poza kontekstem poczucia humoru, o tyle tre$ci humorystyczne trudno analizowaé
w oderwaniu od rozumienia jezyka nieoczywistego, dwuznacznego. Rozumienie i two-
rzenie zartdw bez prawidlowego korzystania z jezyka metaforycznego jest mozliwe, ale
ogranicza zdarzenia i tresci, ktore moga by¢ zabawne. W takim wypadku nadal $mieszy
czyjes poslizgnigcie si¢ na skorce od banana, ale juz niezrozumiata staje si¢ gra stow
o zabawnym podtekscie. Przez to traci si¢ wiele okazji do zartowania, do§wiadczania
rozbawienia wynikajacego z nieécistosci, roznorodnych interpretacji semantycznych,
przewrotno$ci, ironii, a takze do wzglednie bezpiecznego przemycania tresci, ktore
wypowiedziane wprost — bytyby nie do przyj¢cia.

W takiej sytuacji znajduja si¢ osoby chore na schizofreni¢, wykazujace sktonno$é¢
do nadmiernego konkretyzmu. Ujawnia si¢ ona m.in. w badaniach dotyczacych rozu-
mienia przystoéw, treSci humorystycznych i ironii, metafor oraz innych pragmatycznych
aspektow jezyka [1-4]. Deficyty w sprawnym postugiwaniu si¢ zarowno metaforami,
jak 1 humorem czesto bada si¢ tacznie, podkreslajac zasadnicze znaczenie dekodowania
tredci niedostownych dla zrozumienia niektorych typow humoru. Celem niniejszego
artykutu jest podsumowanie dostepnej wiedzy naukowej na temat uwarunkowan, mozli-
wosci i efektywnos$ci postugiwania si¢ humorem przez osoby chorujace na schizofrenig.

Rozumienie jezyka metaforycznego w kontekscie okreslonych
funkcji psychicznych

Jezyk metaforyczny oraz ironia sg czg¢sto uzywane w codziennych sytuacjach.
Mimo ze prawidlowe zrozumienie ich znaczenia wymaga sporych umiejetno$ci i an-
gazuje wiele proceséw psychicznych, zazwyczaj nie rodzi to wigkszych problemow.
Przyktadowo, kiedy po przeczytaniu tego artykutu kto$ stwierdzi, ze jest on ,,nudny
jak flaki z olejem”, odbiorca takiego komunikatu nie bedzie miat watpliwosci, co on
oznacza.

Ukryte, a jednoczes$nie prawdziwe znaczenie metaforycznych, ironicznych tresci
bywa odlegle od znaczenia literalnego. Prawidtowe ich zrozumienie wymaga wielu
umiejetnosci nie tylko jezykowych, ale tez pozajezykowych. Niezbedne jest wyjscie
poza wierne znaczenie komunikatu i uwzglednienie w interpretacji stanéw mental-
nych, w tym przekonan oraz celow rozmoéwcey. Przyktadowo poprawne odczytanie
tredci ironicznych wymaga dostrzezenia rozbieznosci, a nawet sprzecznosci miedzy
intencja rozmowcy a dostownym znaczeniem komunikatu [5]. Tym samym konieczne
jest prawidtowe wnioskowanie o stanach mentalnych innych osob, czyli posiadanie
teorii umystu” (TU) [6].

Umiejetnos$¢ radzenia sobie z semantycznymi relacjami wyrazanymi w jezyku,
w tym relacjami metaforycznymi, moze by¢ zwigzana z wyrazistym i elastycznym
wzorem interakcji potkulowych, wliczajac w to wigksze zaangazowanie prawej potkuli
w przetwarzanie nowych metafor [7]. Badania z wykorzystaniem metod funkcjonalnego
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obrazowania mozgu wskazuja na duze znaczenie zaangazowania prawego gornego
i srodkowego zakretu skroniowego w przetwarzanie syntaktyczne i semantyczne [8, 9].
Prawa potkula mozgu przez dekady byta uznawana za ,,niema”, ale gromadzone przez
lata dowody sugerowaty, ze odgrywa znaczaca role w wielu roznorodnych funkcjach
jezykowych. Najbardziej znane ,,prawopoétkulowe” kompetencje taczg si¢ z pragma-
tyka mowy [10, 11], w ktorej ramach mozna wyodrebni¢ m.in. takie umiejetnosci jak
rozumienie zartow, sarkazmu, ironii czy prosb wyrazanych nie wprost. Te obserwacje
doprowadzity do koncepcji, ze poza klasycznymi lewopotkulowymi jezykowymi ob-
szarami w przetwarzaniu symbolicznego jezyka metaforycznego istotng rolg odgrywa
prawa potkula mézgu. Nadal pozostaje niejasne, jakiego rodzaju specyficzne funkcje
pozajezykowe (extralinguistic) sa zaangazowane w ten proces [12].

Kolejnym kluczowym zagadnieniem jest to, czy rozumienie znaczen symboliczne-
go jezyka jest warunkowane przetwarzaniem seryjnym (serial), czy rownolegltym (pa-
ralel). Zgodnie z modelem bezposredniej dostepnosci Gibbsa [ 13] nie mamy trudnos$ci
w rozumieniu metafor pod warunkiem, ze pojawiaja si¢ w odpowiednim, wspierajgcym
kontekscie, kiedy dostowne i abstrakcyjne znaczenia sa dostgpne rownolegle. Sugeruje
si¢, ze abstrakcyjne rozumienie metafor, takich jak np. ,,byta wsciekta jak osa”, jest
klarowne jako rezultat podwojnego odniesienia abstrakcyjnego uzycia stowa (w tym
wypadku stowa ,,0sa””) do dostownej podrzednej kategorii (owady) i doraznie uzytej
nadrzednej metaforycznie kategorii (jadowite, kasliwe) [14, 15]. Bowdle i Gentner
[16] stawiajg hipoteze, ze tylko tradycyjne, konwencjonalne metafory majg takie po-
dwojne odniesienia, natomiast metafory nowe, oryginalne sg przetwarzane seryjnie,
jako rodzaj poréwnan i odnajdywania podobienstw po nieudanej probie kategoryzacji.
Niemniej jednak przebieg czasowy rozumienia metafor nie jest do konca jasny. Dowody
empiryczne nie wskazuja jednoznacznie, czy metafory sg rozumiane tak szybko jak
wyrazenia dostowne i przetwarzane réwnolegle, czy z powodu seryjnego przetwarzania
ich abstrakcyjnego znaczenia proces ten jest dtuzszy.

Forgéacs i wsp. [17] badali tempo przetwarzania metafor konwencjonalnych
1 oryginalnych w zaleznosci od tego, w ktérym polu widzenia byly one prezentowa-
ne. Badanym przedstawiono odpowiednio dobrane pary stow skladajace si¢ z przy-
miotnika i rzeczownika o znaczeniu metaforycznym i dostownym, konwencjonalne
1 oryginalne. Oba zestawy par stéw z kategorii konwencjonalnej byty przetwarzane
szybciej i doktadniej, gdy prezentowano je w prawym polu widzenia (lewa poétkula
moézgu), chociaz metafory byty przetwarzane wolniej niz wyrazenia dostowne, co au-
torzy thumacza prawdopodobnym rezultatem réwnolegtego dostepu do ich dostownego
1 abstrakcyjnego znaczenia. Oryginalne metafory byly przetwarzane rownie szybko
jak oryginalne wyrazenia dostowne, co sugeruje, ze to by¢ moze nie seryjne przetwa-
rzanie jest najistotniejsze w procesie rozumienia nowych wyrazen, ale lewopotkulowa
semantyczna integracja.

Zaburzenia w poslugiwaniu si¢ jezykiem metaforycznym w schizofrenii

Wyniki badan dotyczace interpretowania metafor i ironii przez osoby chore na
schizofreni¢ nie sa zgodne, cho¢ przewazaja doniesienia wskazujace na trudno$ci
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wystepujace w tym obszarze. Ponadto w badaniach uwzglednia si¢ rozne grupy porow-
nawcze oraz analizuje czgsto odmienne aspekty jezyka metaforycznego, co utrudnia
porownywanie dostepnych wnioskow [18].

Niektore badania ujawniajg rozdzwick migdzy rozumieniem ironii a rozumieniem
metafor w tej grupie chorych. Mimo ze prawidlowa interpretacja obu srodkéw wyrazu
uzalezniona jest od rozumienia jezyka figuratywnego, to trudno$ci mogg ujawniac si¢
jedynie w rozumieniu metafor, i to tylko w okresie ostrego epizodu choroby [2]. Z kolei
w badaniach Mitchley i wsp. [19] wykazano, Ze pacjenci ze schizofrenig w chronicznej
fazie choroby w poréwnaniu z niepsychotycznymi pacjentami psychiatrycznymi majg
specyficzne trudno$ci w rozumieniu ironii polegajace na dostownym odczytywaniu
komunikatoéw nieliteralnych. W okresie remisji choroby badacze nie zanotowali r6znic
mi¢dzy owymi grupami. Do podobnych wnioskéw doszli Langdon i wsp. [3], ktorzy
trudno$ci w interpretacji niedostownych komunikatéw wiaza z aktualnie do$wiad-
czanymi objawami schizofrenii. Jednoczesnie podkreslajg rdéznice miedzy dwiema
grupami chorych — prezentujacymi objawy pozytywne oraz negatywne. Objawy po-
zytywne wedtug nich wyraznie koreluja z zaburzeniami rozumienia ironii, a objawy
negatywne — metafor.

Wsréd badan eksplorujacych mozliwe rozbiezno$ci migdzy réznymi aspektami
jezyka figuratywnego wyroznia si¢ starannie zaprojektowane badanie Mossaheb i wsp.
[20]. Autorzy uwzglednili w nim wiele ré6znorodnych zadan z wykorzystaniem metafor,
w tym testy przystowiowe, zadania parafrazowania metafor i test triad metaforycznych
(Metaphoric Triads Task). Celem badania byto wykrycie mozliwych réznic iloscio-
wych w przetwarzaniu jezyka figuratywnego miedzy pacjentami z zaburzeniami ze
spektrum schizofrenii i zdrowymi osobami z grupy kontrolnej. Rezultaty wskazaty na
zaburzenia rozpoznawania i parafrazowania metafor konwencjonalnych oraz genero-
wania metafor oryginalnych w grupie klinicznej. Potwierdzily ponadto zwiazek tych
deficytow z nasileniem objawow negatywnych.

Ogodlnie trudno$ci w rozumieniu jezyka metaforycznego, dwuznacznosci nie wy-
daja si¢ zaskakujace w ostrej czy chronicznej fazie choroby, pytanie tylko, co dzieje
si¢ w okresach remisji. Zadali je sobie Mo i wsp. [5], ktorzy porownali wyniki 33
pacjentow ze schizofrenig w okresie remisji z rezultatami 22 oséb zdrowych. Okazato
si¢, ze mozliwosci rozumienia metafor i ironii u chorych byty gorsze niz u 0s6b zdro-
wych. Rezultaty nie zmienialy si¢ takze, kiedy kontrolowano 1Q. Wyniki wskazuja
na deficyty TU jako przyczyne gorszego rozumienia jezyka niedostownego oraz na
utrzymywanie si¢ tych deficytow takze w okresach remisji objawow. Cze$ciowo inne
whnioski plyna z badan Herold i wsp. [21], w ktorych odnotowano wyrazne trudnosci
w prawidlowym odbiorze ironii, przy takich samych mozliwo$ciach rozumienia me-
tafor przez chorych na schizofreni¢ w okresie remisji w poréwnaniu z grupa kontrolng
ztozong z 0s6b zdrowych.

Asymetria potkulowa w przetwarzaniu semantycznym jest do$¢ dobrze udo-
kumentowana. Lewa potkula specjalizuje si¢ w waskim, konwencjonalnym (fine)
kodowaniu semantycznym, ktore polega na uaktywnianiu si¢ ograniczonej sieci
semantycznej sktadajacej sie z niewielkiej liczby $cisle ze soba powigzanych pojec.
W przeciwienstwie do niej specjalnoscig prawej potkuli jest kodowanie niekon-
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wencjonalne, o szerokim zasiegu (coarse), w ktorego przebiegu aktywizowane sg
rozlegle, rozporoszone szyki powigzan pojeciowych [22, 23]. Zeev-Wolf i wsp. [24],
nawigzujac do modelu przetwarzania semantycznego fine-course, postawili hipoteze,
ze osoby chore na schizofreni¢ cechuje odwrotny wzor zaangazowania potkulowego
w kodowaniu semantycznym. Zbadano 17 pacjentow oraz 30 os6b z grupy kontrolne;j
(neurotypical), ktorym prezentowano cztery typy wyrazen: (1) dostowne, (2) kon-
wencjonalne metafory, (3) niepowigzane ze sobg wyrazy i (4) oryginalne metafory.
W grupie kontrolnej w probach rozpoznawania konwencjonalnych metafor i niepo-
wigzanych ze sobg stow dominowata aktywnos$¢ lewej potkuli mozgu, podczas gdy
u chorych bardziej aktywna byta potkula prawa. Ponadto chorzy byli mniej doktadni
w ocenie wyrazen dostownych, wyrazéw niepowiazanych oraz tradycyjnych metafor
w poroéwnaniu z oceng metafor oryginalnych. Wyniki tych badan sugeruja, ze chorzy
na schizofreni¢ przejawiaja odwrotny wzorzec lateralizacji kodowania semantycznego,
co powoduje, ze w wiekszym stopniu polegaja na przetwarzaniu niekonwencjonalnym
(coarse). Wiasnie dlatego nawet proste rozmowy sg dla nich nieszablonowe, zmuszaja
do ciaglego poszukiwania nowych znaczen i predysponuja do tworzenia oryginalnych,
czgsto osobliwych wypowiedzi. Takie zachowania mogg z kolei wtornie negatywnie
wptywac na mozliwos$ci konwencjonalnego postugiwania si¢ jezykiem i prowadzi¢ do
zaburzen jezykowych oraz utrudnia¢ codzienng komunikacje interpersonalng.

Dostepne sa wskazniki behawioralne potwierdzajace trudno$ci w rozumieniu
jezyka niedostownego przez osoby chore na schizofrenig¢ [1, 2], ale dotychczas prze-
prowadzono niewiele badan dotyczacych rozumienia metaforycznego z wykorzysta-
niem neuroobrazowania [25, 26]. Mashal i wsp. [27] wyszyli z zatoZenia, ze skoro
istnieje wiele dowodow na obecnos¢ prawopotkulowych zaburzen komunikacyjnych
w schizofrenii [28], a jednocze$nie wiele doniesien sugeruje, ze przetwarzanie orygi-
nalnych metafor angazuje prawa potkule [29, 30], to szczeg6lnie intrygujace wydaje
si¢ zbadanie przetwarzania metafor oryginalnych u chorych na schizofreni¢. W tym
celu zaprojektowali eksperyment z wykorzystaniem funkcjonalnego rezonansu
magnetycznego (fMRI). Uczestnicy (12 chorych 1 12 0s6b z grupy kontrolnej) byli
stymulowani czterema rodzajami par stoéw: (1) dostownymi, (2) konwencjonalnymi
metaforami, (3) oryginalnymi metaforami lub (4) stowami niepowigzanymi ze soba.
Nastepnie kazdy z nich wykonat test wielokrotnego wyboru, oceniajgcy prawidtowe
rozumienie metafor. Kwestionariusz zawieral 30 par stow, w tym po 10 metafor kon-
wencjonalnych, oryginalnych i nonsensownych. Analizy kwestionariuszy wykazaty,
ze chorzy gorzej niz osoby zdrowe rozumieli zarowno metafory konwencjonalne,
jak i oryginalne. Dowiedziono, ze w przetwarzanie jezykowe u 0sob ze schizofrenia
zaangazowany jest prawy przedklinek. Moze to sugerowaé, ze aktywacja prawego
tylnego obszaru ciemieniowego pomaga kompensowac deficyty rozumienia metafor,
chociaz rownie prawdopodobne jest, ze deficyty rozumienia metafor sg spowodowane
wzmozong aktywnoS$cig tego wilasnie regionu mozgu.

W badaniu Kirchera i wsp. [25] (z wykorzystaniem fMRI) nad neuronalnymi ko-
relatami przetwarzania metafor wzigto udziat 12 os6b chorych na schizofrenig i tyle
samo o0sob z grupy kontrolnej. Kazdemu uczestnikowi prezentowano 30 napisanych
na szarym tle metafor, 30 zdan dostownych, a w celu oceny wyjsciowej aktywnosci
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moézgu — 15 projekeji wytacznie szarego tta. Po cichym przeczytaniu kazdego zdania
badani mieli oceni¢, czy jego wydzwigk byl pozytywny, czy negatywny. Podczas
czytania metafor u chorych zaobserwowano stabszg aktywacj¢ w tylnych obszarach
korowych prawego ptata skroniowego, silniejsze za§ zmiany sygnatu w obrebie lewego
dolnego zakretu czotowego, w obszarze potozonym o 3 cm bardziej grzbietowo, niz
u 0s6b z grupy kontrolnej. Dalsze analizy wykazaly, ze nasilenie tendencji do konkre-
tyzacji myslenia, oceniane na Skali Objawow Pozytywnych i Negatywnych (Positive
and Negative Syndrome Scale — PANSS), bylo ujemnie skorelowane z aktywacjg
w dolnym ptacie czolowym. Jako sktadowa duzej sieci neuronalnej zaangazowane;j
w przetwarzanie jezyka lewy dolny zakret plata czotowego i $rodkowy zakret ptata
skroniowego maja kluczowe znaczenie w konkretyzacji myslenia w schizofrenii. U ba-
danych z obu grup zanotowano wigkszg aktywacje lewego dolnego ptata skroniowego
w trakcie czytania metafor niz zdafh dostownych, ale chorzy angazuja takze prawy ptat
skroniowy przy wykonywaniu tego zadania. Dolny zakret plata czolowego i gorny
zakret plata skroniowego sg kluczowymi regionami w neuropatologii schizofrenii. Ich
dysfunkcje leza u podstaw klinicznych symptomow konkretyzmu, odzwierciedlajg-
cego si¢ w zaburzeniach rozumienia tre$ci niedostownych i ztozonych semantycznie
struktur jezykowych.

Hipotezy wyja$niajace zaburzenia rozumienia metafor w schizofrenii

Wystepujace u pacjentéw ze schizofrenig trudnosci w przetwarzaniu jezyka sym-
bolicznego taczono tradycyjnie z nadmiernym konkretyzmem [31]. Niektorzy badacze
postulowali jednak, Ze to tendencja chorych do nadmiernie abstrakcyjnego interpre-
towania przystoéw powoduje tak czesto odbiegajace od intencji nadawcy rozumienie
znaczenia komunikatu [32]. Inni autorzy z kolei sugeruja, ze trudnosci w mysleniu
abstrakcyjnym maja w wypadku schizofrenii charakter bardziej ogdlny [33].

Faust i Kenett [7] przedstawili hipotetyczny sieciowy model stanéw pamieci
semantycznej, do jego opisu uzywajac takich termindéw jak ,,Sztywnos¢”, ,,Chaos”
i,.Integracja”. Autorzy przekonuja, Ze stany sieci semantycznej sg umiejscowione na
kontinuum migdzy sztywnoscig a chaosem. Lewa poétkula jest tu utozsamiana z nad-
mierng sztywnos$cig pamigci semantycznej, na drugim za$ koncu uktadu znajduje si¢
prawa potkula z chaotycznym i nadmiernie elastycznym stanem pamigci semantycznej.
Pomigdzy tymi dwoma skrajnymi stanami lokuje si¢ szereg innych stanow, zwigzanych
z semantyczng kreatywnos$cig. Efektywne przetwarzanie semantyczne jest osiggane
dzigki rownowadze miedzy semantyczna sztywnoscig a chaosem, co jest mozliwe dzigki
wewnatrzpotkulowej komunikacji. Zaburzenia zrownowazonych i zintegrowanych
wzorow migdzypotkulowych interakcji, np. nadmierna dominacja jednej potkuli nad
druga, moga jednak prowadzi¢ do skrajnej sztywnosci albo chaotyczno$ci semantyczne;j,
powodujac odejécie od semantycznej integracji i w ten sposob uposledzajac przetwa-
rzanie metafor jezykowych. Trudnosci osob chorych na schizofreni¢ sg wyjasniane
nadmierng aktywnoS$cig prawej potkuli mozgu, co prowadzi do semantycznego chaosu.

Mitchell i Crow [28] takze wyjasniaja zaburzenia przetwarzania lingwistycznego
nadmierng aktywacja prawopdtkulowych obszarow odpowiadajacych kluczowym
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dla jezyka, lewopotkulowym cze$ciom kory mézgowej. Dowodzg, ze owe zmiany
funkcjonalne oznaczajg utrate odwrdconej lateralizacji aktywnosci w regionach mézgu
zwigzanych z poszczegolnymi sktadnikami przetwarzania jezykowego.

Rola humoru i poczucie humoru w schizofrenii

Badania nad poczuciem humoru z udziatem oso6b zdrowych wskazuja na jego po-
zytywny wptyw na funkcjonowanie psychiczne i spoteczne. Pozwala ono redukowac
poziom Igku i napigcia emocjonalnego, wzmacnia poczucie osobistego wplywu na
zdarzenia, sprzyja traktowaniu trudnych sytuacji w kategoriach mobilizujacego wy-
zwania, podejmowaniu konstruktywnych i efektywnych strategii zaradczych. Ponadto
poczucie humoru pozytywnie wptywa na funkcjonowanie spoteczne — przez podno-
szenie atrakcyjno$ci interpersonalnej pomaga zacie$nia¢ wiezi 1 budowaé intymnosé
relacji, zwigksza poczucie przynaleznosci i spdjnosci grupy, prowadzi do wzrostu
zyczliwosci 1 wsparcia spolecznego [34, 35]. Aby korzystanie z dobrodziejstw humoru
byto jednak mozliwe, dana osoba musi posiadac¢ okre§long sprawnos¢ takich procesow
psychicznych, jak m.in. zdolno$¢ adekwatnego rozpoznawania komunikatéw emocjo-
nalnych czy rozumienia znaczenia sytuacji humorystycznych. Tego typu kompetencje
sg czesto deficytowe u pacjentow cierpigcych na psychozy [36, 37].

W dotychczasowych badaniach nad poczuciem humoru chorych na schizofreni¢
zwykle skupiano si¢ na mozliwosci rozpoznawania i rozumienia komicznych tresci
oraz reagowania na nie rozbawieniem. Badacze wykorzystuja bardzo zr6znicowane
zadania, jesli chodzi o rodzaje humoru, modalno$¢ zmystowa zaangazowang w rozpo-
znawanie tresci humorystycznych, stopien ztozono$ci zadan, wreszcie — zaangazowanie
funkcji werbalnych oraz TU. Najcze$ciej stosowanymi narzedziami sag dowcipy rysun-
kowe, niekiedy wspierane tresciami werbalnymi. Ogdlne wnioski badaczy sg zgodne
1 wskazujg na gorsze rozpoznawanie i rozumienie tresci humorystycznych przez osoby
chorujace na schizofreni¢ w poréwnaniu z osobami zdrowymi psychicznie [37-42].
W pismiennictwie wystepuja wszakze rozbiezno$ci odno$nie korzystania przez chorych
z okre$lonych mechanizmow psychicznych umozliwiajacych peten odbidr komunikatow
humorystycznych. Przyktadowo Tsoi i wsp. [43] wskazuja na obnizone zdolnosci roz-
poznawania humoru przy jednoczesnie zachowanym poczuciu humoru. Ivanova i wsp.
[44] podkreslajg trudno$ci chorych nie tylko w percepcji humorystycznych tresci, ale
réwniez w zdolnosci do ich doceniania, a co za tym idzie — do wyrazania rozbawienia
na ich podstawie. Inni autorzy zwracaja szczego6lng uwage na problemy w rozumieniu
przekazow ironicznych oraz odczytaniu aluzji zawartych w dowcipach [42, 45]. Fal-
kenberg i wsp. [39] potwierdzaja deficyty w zakresie doceniania komizmu, zaznaczajac
zarazem zachowang zdolno$¢ do wykorzystywania humoru jako strategii zaradczej.
Wielu autorow zwraca w tym konteksScie uwagg na specyfike tre$ci humorystycznych
preferowanych przez osoby chore na schizofreni¢. Upodobanie do zartow zawierajacych
tresci agresywne czy o tematyce seksualnej wskazuje na ich potencjalng role w redukcji
napigcia seksualnego oraz negatywnych emocji, takich jak zto$¢ [34, 46].

Wsrod dostgpnych doniesien naukowych brakuje danych dotyczacych ekspresji
humoru przez osoby chorujace na schizofreni¢, w tym tworzenia humorystycznych
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tresci, zartdw oraz spontanicznego reagowania na sytuacje komiczne. Niewiele jest
rowniez badan nad oceng efektywnosci modeli terapeutycznych wykorzystujacych
humor jako czynnik poprawiajacy spoteczne funkcjonowanie chorych.

Przyczyny trudno$ci chorych na schizofreni¢ w odbiorze humoru

Wsrod prawdopodobnych przyczyn obnizonych mozliwosci rozpoznawania hu-
moru i adekwatnego nan reagowania przez osoby chorujgce na schizofreni¢ wymienia
si¢ szeroki wachlarz deficytéw poznawczych, np.: zaburzenia funkcji wykonawczych
[40, 43], nieprawidtowosci w zakresie koncentracji 1 przerzutno$ci uwagi oraz obnizony
poziom fluencji stownej [38] czy zaburzenia pamigci stuchowo-werbalnej, seman-
tycznej i operacyjnej [37]. Drugi istotny kierunek badan skupiony jest wokot relacji
miedzy funkcjonowaniem TU a rozpoznawaniem i rozumieniem humoru. Okazuje
si¢, ze rodzaj zartow moze mie¢ znaczenie, jesli chodzi o mozliwos¢ ich zrozumienia
przez osoby chore. Zarty sytuacyjne (slapstick jokes) to zarty konkretne, fizyczne,
pokazujace zabawne zachowania i zdarzenia, ktorych zrozumienie nie wymaga postu-
giwania si¢ TU (np. upadek w wyniku poslizgniecia si¢ na skorce od banana). Z kolei
zarty wykorzystujace TU (ToM jokes) wymagaja analizowania kontekstu sytuacyjnego
oraz stanéw mentalnych bohaterow, aby udato si¢ zauwazy¢ ich ukryte intencje, prze-
konania czy zamiary (np. podanie parasola osobie obrazanej przez kogo$ werbalnie)
[41]. Specyficzna kategoria zartow zwigzanych ze sprawnym postugiwaniem si¢ TU
to dowcipy ironiczne. Do zrozumienia ironii konieczne jest sprawne rozpoznawanie
intencji méwigcego, tak aby mozna byto unikng¢ interpretowania ironii jako bledu.
Formulowanie treéci ironicznej natomiast wymaga takiego zastosowania przekazu
posredniego, ktory sprawi, ze nie zostanie on odczytany jako ktamstwo [45].

Wyniki badan wskazujg na réznice w rezultatach zadan wykonywanych przez
osoby chore na schizofreni¢ w zaleznosci od zastosowania zartdw sytuacyjnych lub
zwigzanych z TU [41, 42], ale takze zaleznie od stopnia wysycenia materialu uzytego
w badaniu czynnikiem werbalnym [41, 47]. Ogdlnie chorzy lepiej radza sobie z dowci-
pami konkretnymi niz z wymagajacymi uruchomienia TU. Nalezy wszak zaznaczy¢, ze
wyniki niektorych badan nie sg tak jednoznaczne, jak mozna bytoby przypuszcza¢ na
podstawie wiedzy o znaczeniu TU w rozumieniu sytuacji spotecznych i jej deficytach
u chorych na schizofrenig.

Gallagher i wsp. [48], wykorzystujac zarty sytuacyjne oraz zwigzane z TU, wyka-
zali znaczacy zwigzek mozliwosci mentalizacji z aktywnos$cig przysrodkowej czgséci
kory przedczolowej. Badali wprawdzie osoby zdrowe, ale uwzgledniajac zaburzenia
funkcji czotowych u cierpigcych na schizofrenie, uzyskane wyniki moga posrednio
thumaczy¢ deficyty TU i zwigzane z tym trudnos$ci w interpretacji humoru u chorych.

Z kolei Marjoram i wsp. [41] doszli do wniosku, ze chorzy na schizofreni¢
w poréwnaniu z grupa kontrolng znacznie gorzej rozumieja zarty, niezaleznie od ich
wysycenia tresciami z obszaru TU. Wprawdzie zar6wno osoby z grupy badawczej, jak
i kontrolnej gorzej wykonywaty zadania angazujace TU, jednak roznica ta w grupie
0sOb chorych byta znaczaco wyzsza. Stad wniosek autorow, by niskie wyniki os6b
badanych wigza¢ z deficytami TU, a nie wylgcznie z trudno$ciami w rozumieniu hu-
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moru. W badaniu nie potwierdzono, aby deficyty TU u pacjentow mozna byto wprost
taczy¢ z wiekiem, picia, 1Q, zaburzeniami jezykowymi ani — co budzi najwicksze
zaskoczenie — z nasileniem objawdw pozytywnych schizofrenii.

Stratta i wsp. [45] wykorzystali rysunkowe dowcipy z badania Gallaghera i wsp. [48]
1 paradygmat badawczy Marjorama i wsp. [41], ale wnioski z tych badan r6znig si¢ od
poprzednich. Wskazano bowiem na istotny zwigzek negatywny mig¢dzy wynikami uzy-
skanymi w zadaniach angazujacych TU a objawami pozytywnymi. Wyniki te sg zbiezne
z wezesniejszymi badaniami Corcorana i jego zespotdw [42, 49]. Ponadto autorzy suge-
ruja, ze chorzy na schizofreni¢ nie wktadajg wystarczajaco duzo wysitku poznawczego
w zadania wymagajgce zrozumienia podtekstu i wnioskowania o stanach mentalnych
ludzi. Uwzgledniajac fakt, ze problem byt bardziej nasilony u 0s6b z wysokimi wynikami
w skali PANSS, postawiono hipoteze, ze moze on wynikaé¢ z zaburzen uwagi.

Opierajac si¢ na racjonalnym wnioskowaniu, niektdrzy badacze przyjeli, ze ak-
tualne nasilenie objawdw psychopatologicznych bedzie najistotniejszym czynnikiem
wplywajacym na mozliwosci rozumienia i odpowiedniego reagowania na tresci humo-
rystyczne. Potwierdzili to m.in. Bozikas i wsp. [38], wykazujac obnizong zdolnos¢ osob
chorujacych na schizofreni¢ do dostrzegania i doceniania komizmu prezentowanego
w formie graficznej oraz korelacj¢ wynikdw w tym zakresie z nasileniem objawow
pozytywnych i negatywnych choroby, ocenianych za pomoca skali PANSS. Rowniez
Corcoran i wsp. [42,49] zaobserwowali znaczacy wptyw aktualnego nasilenia objawdw
schizofrenii na mozliwosci rozumienia komizmu. Jednocze$nie autorzy ci dowiedli,
ze poziom rozumienia komizmu u pacjentow, ktorzy w danej chwili nie prezentowali
objawow psychopatologicznych, byt podobny jak u 0s6b zdrowych psychicznie.

Nie zawsze stwierdzano wyzej opisang zalezno$¢. W badaniach Polimeniego
i Reissa [40] trudnosci w adekwatnej ocenie komizmu nie byly zalezne od nasilenia
objaw6w klinicznych. Falkenberg 1 wsp. [39] sugerujg zas$, ze obnizona zdolnos¢ do
reagowania na komizm przez chorych na schizofreni¢ moze wynikac nie tyle z choroby
podstawowej, ile ze wspotwystepowania objawow depresyjnych.

Neuronalne korelaty obnizonych kompetencji rozumienia humoru

Dotychczas przeprowadzono niewiele badan neuroobrazowych dotyczacych pro-
cesOw przetwarzania humoru w przebiegu schizofrenii. Pierwsze z nich to badania
Marjorama i wsp. [50], w ktérych badano 24 krewnych pierwszego i drugiego stopnia
0s6b chorujgcych na schizofrenie. W paradygmacie badawczym wykorzystano fMRI,
a materiat stanowily zarty wizualne wymagajace korzystania z TU oraz pozbawione
tego czynnika. Pomimo iz badani nie chorowali na schizofreni¢, wykazano u nich
znaczgce obnizenie aktywnosci kory przedczotowej podczas przetwarzania zartow
TU w poréwnaniu z osobami zdrowymi z grupy kontrolne;j.

Adamczyk i wsp. [51] w badaniu z wykorzystaniem fMRI ocenili aktywnos$¢ kory
mozgowej 20 0s6b z rozpoznaniem chronicznej schizofrenii podczas przetwarzania histo-
ryjek zakonczonych puentg. Opierajac si¢ na procedurze Chana i wsp. [52], wyselekcjo-
nowali 60 historyjek, z ktorych 20 konczyto si¢ zabawna puenta, 20 byto nonsensownych
ityle samo neutralnych, co czgsciowo odzwierciedlato trzy etapy przetwarzania humoru.
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Wzorce przetwarzania neuronalnego wigzaty si¢ z tym, przed jakim zadaniem posta-
wiono badanych. W wypadku nierozwigzywalnego procesu wykrywania niezgodno$ci
(incongruity) znaczenia nonsensownych kalamburow u osob chorych na schizofreni¢
zanotowano obnizong aktywacje w tylnej cze$ci gornego ptata skroniowego prawej
potkuli mozgu. Natomiast w kalamburach wymagajacych rozwigzywania niezgodnos$ci
zawartych w zabawnych puentach obserwowano niskg aktywnos$¢ w obrebie obszaréw
grzbietowo-przysrodkowych srodkowego i gornego zakretu czotowego po stronie lewe;.
Ogolne wnioski z badania wskazuja na hipoaktywacj¢ obszaréw czotowych i skronio-
wych jako neuronalnych substratow zaburzen przetwarzania humoru w schizofrenii.

Interwencje terapeutyczne z wykorzystaniem humoru

Poczucie humoru jest jednym z zasobow wewngtrznych, skutecznie wspierajgcym
radzenie sobie z trudno$ciami i wptywajacym pozytywnie na funkcjonowanie w roz-
nych obszarach zycia. Jest takze jednym z pozadanych mechanizmoéw obronnych,
ktory pozwala w bezpieczny, spotecznie akceptowany sposob zaspokajac¢ tendencje
popedowe [36, 53].

O ile badania wplywu humorystycznych interwencji na chorych somatycznie lub
cierpigcych na zaburzenia zwigzane z przewlektym stresem sa do$¢ popularne, o tyle
rzadko ocenia si¢ efektywno$¢ tego typu interwencji w grupach pacjentow chorych
na schizofreni¢. Mimo to rezultaty nielicznych badan zachgcajg do wprowadzania
programow terapeutycznych rozwijajacych wrazliwo$¢ na komizm oraz sprawno$é
spostrzegania humoru i postugiwania si¢ nim [36]. Dotychczasowe wnioski wskazuja
m.in. na pozytywny wplyw terapii wykorzystujacej humor lub/i $miech na zmniejszenie
nasilenia objawow psychopatologicznych [54], wzrost poziomu samooceny, poprawe
wspotpracy z personelem medycznym [55], wzrost poczucia wsparcia spolecznego
ze strony personelu medycznego [56], wzrost krytycyzmu wobec choroby, gotowosc
do budowania przymierza terapeutycznego, redukcje zachowan destrukcyjnych [57],
zmniejszenie nasilenia objawow lekowych i depresyjnych, obnizenie poziomu agres;ji
oraz zwigkszenie tendencji do udzielania sobie nawzajem wsparcia [34, 54, 56]. W ran-
domizowanych, kontrolowanych badaniach Cai i wsp. [58] wykazali poprawg stanu
psychicznego chorych na schizofreni¢ po 10 sesjach treningowych z wykorzystaniem
humoru (humor skill training). Efekty ujawnily si¢ w zmniejszeniu nasilenia objawow
depresyjnych, lekowych oraz negatywnych badanych w skali PANSS. Badaniem
objeto malg grupe (15 0sob), ale zdaniem autoréw wyniki sg na tyle przekonujace, ze
mozna uznac, iz treningi z zastosowaniem humoru moga by¢ przydatne w rozwijaniu
umiejetnosci radzenia sobie przez chorych na schizofrenie. Nie wszystkie badania
wskazujg jednoznacznie na tak pozytywne efekty, a ich wada czesto jest brak odpo-
wiedniej grupy kontrolnej [59].

‘Whioski

Jednym z najistotniejszych objawow schizofrenii sg problemy w nawigzywaniu
1 utrzymywaniu satysfakcjonujacych relacji spotecznych. Zaktada si¢, ze trudnosci
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te sg wtorne do zaburzen procesow afektywnych oraz deficytow poznawczych
w zakresie dostrzegania i przetwarzania sygnatow z otoczenia spotecznego [36].
Podobne dysfunkcje wydaja si¢ leze¢ u podstaw trudnosci w rozumieniu komizmu,
adekwatnym nan reagowaniu oraz w postugiwaniu si¢ humorem. Rozwazajac
psychopatologi¢ schizofrenii oraz wnioski z badan nad rozpoznawaniem humoru
i efektywno$cig interwencji z jego udziatem, mozna postawié¢ hipoteze, ze celowe
wprowadzenie humoru do oddzialywan terapeutycznych wzmacnia i rozwija ten
jeden z najistotniejszych zasobow wewnetrznych, stanowigcy zarazem efektywny
mechanizm obronny 0séb chorych. Jednoczesnie dzigki angazowaniu przez humor
wielu réznorodnych proceséw poznawczych, afektywnych i interpersonalnych
zastosowanie interwencji z jego udziatem powinno mie¢ szerokie dziatanie rehabi-
litacyjne. Tym bardziej interesujace wydaje si¢ badanie wptywu terapeutycznych
interwencji humorystycznych nie tylko na sprawnos$¢ postugiwania si¢ humorem,
jezykiem metaforycznym, ale tez na tworzenie relacji migdzyludzkich i funkcjono-
wanie spoleczne chorych.
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