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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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Wstęp

Rozumienie języka metaforycznego i posługiwanie się nim mogą się wydawać 
odległe od problematyki poczucia humoru. O ile język metaforyczny często bada się 
poza kontekstem poczucia humoru, o tyle treści humorystyczne trudno analizować 
w oderwaniu od rozumienia języka nieoczywistego, dwuznacznego. Rozumienie i two-
rzenie żartów bez prawidłowego korzystania z języka metaforycznego jest możliwe, ale 
ogranicza zdarzenia i treści, które mogą być zabawne. W takim wypadku nadal śmieszy 
czyjeś poślizgnięcie się na skórce od banana, ale już niezrozumiała staje się gra słów 
o zabawnym podtekście. Przez to traci się wiele okazji do żartowania, doświadczania 
rozbawienia wynikającego z nieścisłości, różnorodnych interpretacji semantycznych, 
przewrotności, ironii, a także do względnie bezpiecznego przemycania treści, które 
wypowiedziane wprost – byłyby nie do przyjęcia.

W takiej sytuacji znajdują się osoby chore na schizofrenię, wykazujące skłonność 
do nadmiernego konkretyzmu. Ujawnia się ona m.in. w badaniach dotyczących rozu-
mienia przysłów, treści humorystycznych i ironii, metafor oraz innych pragmatycznych 
aspektów języka [1–4]. Deficyty w sprawnym posługiwaniu się zarówno metaforami, 
jak i humorem często bada się łącznie, podkreślając zasadnicze znaczenie dekodowania 
treści niedosłownych dla zrozumienia niektórych typów humoru. Celem niniejszego 
artykułu jest podsumowanie dostępnej wiedzy naukowej na temat uwarunkowań, możli-
wości i efektywności posługiwania się humorem przez osoby chorujące na schizofrenię.

Rozumienie języka metaforycznego w kontekście określonych 
funkcji psychicznych

Język metaforyczny oraz ironia są często używane w codziennych sytuacjach. 
Mimo że prawidłowe zrozumienie ich znaczenia wymaga sporych umiejętności i an-
gażuje wiele procesów psychicznych, zazwyczaj nie rodzi to większych problemów. 
Przykładowo, kiedy po przeczytaniu tego artykułu ktoś stwierdzi, że jest on „nudny 
jak flaki z olejem”, odbiorca takiego komunikatu nie będzie miał wątpliwości, co on 
oznacza.

Ukryte, a jednocześnie prawdziwe znaczenie metaforycznych, ironicznych treści 
bywa odległe od znaczenia literalnego. Prawidłowe ich zrozumienie wymaga wielu 
umiejętności nie tylko językowych, ale też pozajęzykowych. Niezbędne jest wyjście 
poza wierne znaczenie komunikatu i uwzględnienie w interpretacji stanów mental-
nych, w tym przekonań oraz celów rozmówcy. Przykładowo poprawne odczytanie 
treści ironicznych wymaga dostrzeżenia rozbieżności, a nawet sprzeczności między 
intencją rozmówcy a dosłownym znaczeniem komunikatu [5]. Tym samym konieczne 
jest prawidłowe wnioskowanie o stanach mentalnych innych osób, czyli posiadanie 
„teorii umysłu” (TU) [6].

Umiejętność radzenia sobie z semantycznymi relacjami wyrażanymi w języku, 
w tym relacjami metaforycznymi, może być związana z wyrazistym i elastycznym 
wzorem interakcji półkulowych, wliczając w to większe zaangażowanie prawej półkuli 
w przetwarzanie nowych metafor [7]. Badania z wykorzystaniem metod funkcjonalnego 
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obrazowania mózgu wskazują na duże znaczenie zaangażowania prawego górnego 
i środkowego zakrętu skroniowego w przetwarzanie syntaktyczne i semantyczne [8, 9]. 
Prawa półkula mózgu przez dekady była uznawana za „niemą”, ale gromadzone przez 
lata dowody sugerowały, że odgrywa znaczącą rolę w wielu różnorodnych funkcjach 
językowych. Najbardziej znane „prawopółkulowe” kompetencje łączą się z pragma-
tyką mowy [10, 11], w której ramach można wyodrębnić m.in. takie umiejętności jak 
rozumienie żartów, sarkazmu, ironii czy próśb wyrażanych nie wprost. Te obserwacje 
doprowadziły do koncepcji, że poza klasycznymi lewopółkulowymi językowymi ob-
szarami w przetwarzaniu symbolicznego języka metaforycznego istotną rolę odgrywa 
prawa półkula mózgu. Nadal pozostaje niejasne, jakiego rodzaju specyficzne funkcje 
pozajęzykowe (extralinguistic) są zaangażowane w ten proces [12].

Kolejnym kluczowym zagadnieniem jest to, czy rozumienie znaczeń symboliczne-
go języka jest warunkowane przetwarzaniem seryjnym (serial), czy równoległym (pa-
ralel). Zgodnie z modelem bezpośredniej dostępności Gibbsa [13] nie mamy trudności 
w rozumieniu metafor pod warunkiem, że pojawiają się w odpowiednim, wspierającym 
kontekście, kiedy dosłowne i abstrakcyjne znaczenia są dostępne równolegle. Sugeruje 
się, że abstrakcyjne rozumienie metafor, takich jak np. „była wściekła jak osa”, jest 
klarowne jako rezultat podwójnego odniesienia abstrakcyjnego użycia słowa (w tym 
wypadku słowa „osa”) do dosłownej podrzędnej kategorii (owady) i doraźnie użytej 
nadrzędnej metaforycznie kategorii (jadowite, kąśliwe) [14, 15]. Bowdle i Gentner 
[16] stawiają hipotezę, że tylko tradycyjne, konwencjonalne metafory mają takie po-
dwójne odniesienia, natomiast metafory nowe, oryginalne są przetwarzane seryjnie, 
jako rodzaj porównań i odnajdywania podobieństw po nieudanej próbie kategoryzacji. 
Niemniej jednak przebieg czasowy rozumienia metafor nie jest do końca jasny. Dowody 
empiryczne nie wskazują jednoznacznie, czy metafory są rozumiane tak szybko jak 
wyrażenia dosłowne i przetwarzane równolegle, czy z powodu seryjnego przetwarzania 
ich abstrakcyjnego znaczenia proces ten jest dłuższy.

Forgács i  wsp. [17] badali tempo przetwarzania metafor konwencjonalnych 
i oryginalnych w zależności od tego, w którym polu widzenia były one prezentowa-
ne. Badanym przedstawiono odpowiednio dobrane pary słów składające się z przy-
miotnika i rzeczownika o znaczeniu metaforycznym i dosłownym, konwencjonalne 
i oryginalne. Oba zestawy par słów z kategorii konwencjonalnej były przetwarzane 
szybciej i dokładniej, gdy prezentowano je w prawym polu widzenia (lewa półkula 
mózgu), chociaż metafory były przetwarzane wolniej niż wyrażenia dosłowne, co au-
torzy tłumaczą prawdopodobnym rezultatem równoległego dostępu do ich dosłownego 
i abstrakcyjnego znaczenia. Oryginalne metafory były przetwarzane równie szybko 
jak oryginalne wyrażenia dosłowne, co sugeruje, że to być może nie seryjne przetwa-
rzanie jest najistotniejsze w procesie rozumienia nowych wyrażeń, ale lewopółkulowa 
semantyczna integracja.

Zaburzenia w posługiwaniu się językiem metaforycznym w schizofrenii

Wyniki badań dotyczące interpretowania metafor i ironii przez osoby chore na 
schizofrenię nie są zgodne, choć przeważają doniesienia wskazujące na trudności 
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występujące w tym obszarze. Ponadto w badaniach uwzględnia się różne grupy porów-
nawcze oraz analizuje często odmienne aspekty języka metaforycznego, co utrudnia 
porównywanie dostępnych wniosków [18].

Niektóre badania ujawniają rozdźwięk między rozumieniem ironii a rozumieniem 
metafor w tej grupie chorych. Mimo że prawidłowa interpretacja obu środków wyrazu 
uzależniona jest od rozumienia języka figuratywnego, to trudności mogą ujawniać się 
jedynie w rozumieniu metafor, i to tylko w okresie ostrego epizodu choroby [2]. Z kolei 
w badaniach Mitchley i wsp. [19] wykazano, że pacjenci ze schizofrenią w chronicznej 
fazie choroby w porównaniu z niepsychotycznymi pacjentami psychiatrycznymi mają 
specyficzne trudności w rozumieniu ironii polegające na dosłownym odczytywaniu 
komunikatów nieliteralnych. W okresie remisji choroby badacze nie zanotowali różnic 
między owymi grupami. Do podobnych wniosków doszli Langdon i wsp. [3], którzy 
trudności w  interpretacji niedosłownych komunikatów wiążą z aktualnie doświad-
czanymi objawami schizofrenii. Jednocześnie podkreślają różnice między dwiema 
grupami chorych – prezentującymi objawy pozytywne oraz negatywne. Objawy po-
zytywne według nich wyraźnie korelują z zaburzeniami rozumienia ironii, a objawy 
negatywne – metafor.

Wśród badań eksplorujących możliwe rozbieżności między różnymi aspektami 
języka figuratywnego wyróżnia się starannie zaprojektowane badanie Mossaheb i wsp. 
[20]. Autorzy uwzględnili w nim wiele różnorodnych zadań z wykorzystaniem metafor, 
w tym testy przysłowiowe, zadania parafrazowania metafor i test triad metaforycznych 
(Metaphoric Triads Task). Celem badania było wykrycie możliwych różnic ilościo-
wych w przetwarzaniu języka figuratywnego między pacjentami z zaburzeniami ze 
spektrum schizofrenii i zdrowymi osobami z grupy kontrolnej. Rezultaty wskazały na 
zaburzenia rozpoznawania i parafrazowania metafor konwencjonalnych oraz genero-
wania metafor oryginalnych w grupie klinicznej. Potwierdziły ponadto związek tych 
deficytów z nasileniem objawów negatywnych.

Ogólnie trudności w rozumieniu języka metaforycznego, dwuznaczności nie wy-
dają się zaskakujące w ostrej czy chronicznej fazie choroby, pytanie tylko, co dzieje 
się w okresach remisji. Zadali je sobie Mo i wsp. [5], którzy porównali wyniki 33 
pacjentów ze schizofrenią w okresie remisji z rezultatami 22 osób zdrowych. Okazało 
się, że możliwości rozumienia metafor i ironii u chorych były gorsze niż u osób zdro-
wych. Rezultaty nie zmieniały się także, kiedy kontrolowano IQ. Wyniki wskazują 
na deficyty TU jako przyczynę gorszego rozumienia języka niedosłownego oraz na 
utrzymywanie się tych deficytów także w okresach remisji objawów. Częściowo inne 
wnioski płyną z badań Herold i wsp. [21], w których odnotowano wyraźne trudności 
w prawidłowym odbiorze ironii, przy takich samych możliwościach rozumienia me-
tafor przez chorych na schizofrenię w okresie remisji w porównaniu z grupą kontrolną 
złożoną z osób zdrowych.

Asymetria półkulowa w  przetwarzaniu semantycznym jest dość dobrze udo-
kumentowana. Lewa półkula specjalizuje się w  wąskim, konwencjonalnym (fine) 
kodowaniu semantycznym, które polega na uaktywnianiu się ograniczonej sieci 
semantycznej składającej się z niewielkiej liczby ściśle ze sobą powiązanych pojęć. 
W przeciwieństwie do niej specjalnością prawej półkuli jest kodowanie niekon-
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wencjonalne, o szerokim zasięgu (coarse), w którego przebiegu aktywizowane są 
rozległe, rozporoszone szyki powiązań pojęciowych [22, 23]. Zeev-Wolf i wsp. [24], 
nawiązując do modelu przetwarzania semantycznego fine-course, postawili hipotezę, 
że osoby chore na schizofrenię cechuje odwrotny wzór zaangażowania półkulowego 
w kodowaniu semantycznym. Zbadano 17 pacjentów oraz 30 osób z grupy kontrolnej 
(neurotypical), którym prezentowano cztery typy wyrażeń: (1) dosłowne, (2) kon-
wencjonalne metafory, (3) niepowiązane ze sobą wyrazy i (4) oryginalne metafory. 
W grupie kontrolnej w próbach rozpoznawania konwencjonalnych metafor i niepo-
wiązanych ze sobą słów dominowała aktywność lewej półkuli mózgu, podczas gdy 
u chorych bardziej aktywna była półkula prawa. Ponadto chorzy byli mniej dokładni 
w ocenie wyrażeń dosłownych, wyrazów niepowiązanych oraz tradycyjnych metafor 
w porównaniu z oceną metafor oryginalnych. Wyniki tych badań sugerują, że chorzy 
na schizofrenię przejawiają odwrotny wzorzec lateralizacji kodowania semantycznego, 
co powoduje, że w większym stopniu polegają na przetwarzaniu niekonwencjonalnym 
(coarse). Właśnie dlatego nawet proste rozmowy są dla nich nieszablonowe, zmuszają 
do ciągłego poszukiwania nowych znaczeń i predysponują do tworzenia oryginalnych, 
często osobliwych wypowiedzi. Takie zachowania mogą z kolei wtórnie negatywnie 
wpływać na możliwości konwencjonalnego posługiwania się językiem i prowadzić do 
zaburzeń językowych oraz utrudniać codzienną komunikację interpersonalną.

Dostępne są wskaźniki behawioralne potwierdzające trudności w  rozumieniu 
języka niedosłownego przez osoby chore na schizofrenię [1, 2], ale dotychczas prze-
prowadzono niewiele badań dotyczących rozumienia metaforycznego z wykorzysta-
niem neuroobrazowania [25, 26]. Mashal i wsp. [27] wyszyli z założenia, że skoro 
istnieje wiele dowodów na obecność prawopółkulowych zaburzeń komunikacyjnych 
w schizofrenii [28], a jednocześnie wiele doniesień sugeruje, że przetwarzanie orygi-
nalnych metafor angażuje prawą półkulę [29, 30], to szczególnie intrygujące wydaje 
się zbadanie przetwarzania metafor oryginalnych u chorych na schizofrenię. W tym 
celu zaprojektowali eksperyment z  wykorzystaniem funkcjonalnego rezonansu 
magnetycznego (fMRI). Uczestnicy (12 chorych i 12 osób z grupy kontrolnej) byli 
stymulowani czterema rodzajami par słów: (1) dosłownymi, (2) konwencjonalnymi 
metaforami, (3) oryginalnymi metaforami lub (4) słowami niepowiązanymi ze sobą. 
Następnie każdy z nich wykonał test wielokrotnego wyboru, oceniający prawidłowe 
rozumienie metafor. Kwestionariusz zawierał 30 par słów, w tym po 10 metafor kon-
wencjonalnych, oryginalnych i nonsensownych. Analizy kwestionariuszy wykazały, 
że chorzy gorzej niż osoby zdrowe rozumieli zarówno metafory konwencjonalne, 
jak i oryginalne. Dowiedziono, że w przetwarzanie językowe u osób ze schizofrenią 
zaangażowany jest prawy przedklinek. Może to sugerować, że aktywacja prawego 
tylnego obszaru ciemieniowego pomaga kompensować deficyty rozumienia metafor, 
chociaż równie prawdopodobne jest, że deficyty rozumienia metafor są spowodowane 
wzmożoną aktywnością tego właśnie regionu mózgu.

W badaniu Kirchera i wsp. [25] (z wykorzystaniem fMRI) nad neuronalnymi ko-
relatami przetwarzania metafor wzięło udział 12 osób chorych na schizofrenię i tyle 
samo osób z grupy kontrolnej. Każdemu uczestnikowi prezentowano 30 napisanych 
na szarym tle metafor, 30 zdań dosłownych, a w celu oceny wyjściowej aktywności 
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mózgu – 15 projekcji wyłącznie szarego tła. Po cichym przeczytaniu każdego zdania 
badani mieli ocenić, czy jego wydźwięk był pozytywny, czy negatywny. Podczas 
czytania metafor u chorych zaobserwowano słabszą aktywację w tylnych obszarach 
korowych prawego płata skroniowego, silniejsze zaś zmiany sygnału w obrębie lewego 
dolnego zakrętu czołowego, w obszarze położonym o 3 cm bardziej grzbietowo, niż 
u osób z grupy kontrolnej. Dalsze analizy wykazały, że nasilenie tendencji do konkre-
tyzacji myślenia, oceniane na Skali Objawów Pozytywnych i Negatywnych (Positive 
and Negative Syndrome Scale – PANSS), było ujemnie skorelowane z  aktywacją 
w dolnym płacie czołowym. Jako składowa dużej sieci neuronalnej zaangażowanej 
w przetwarzanie języka lewy dolny zakręt płata czołowego i środkowy zakręt płata 
skroniowego mają kluczowe znaczenie w konkretyzacji myślenia w schizofrenii. U ba-
danych z obu grup zanotowano większą aktywację lewego dolnego płata skroniowego 
w trakcie czytania metafor niż zdań dosłownych, ale chorzy angażują także prawy płat 
skroniowy przy wykonywaniu tego zadania. Dolny zakręt płata czołowego i górny 
zakręt płata skroniowego są kluczowymi regionami w neuropatologii schizofrenii. Ich 
dysfunkcje leżą u podstaw klinicznych symptomów konkretyzmu, odzwierciedlają-
cego się w zaburzeniach rozumienia treści niedosłownych i złożonych semantycznie 
struktur językowych.

Hipotezy wyjaśniające zaburzenia rozumienia metafor w schizofrenii

Występujące u pacjentów ze schizofrenią trudności w przetwarzaniu języka sym-
bolicznego łączono tradycyjnie z nadmiernym konkretyzmem [31]. Niektórzy badacze 
postulowali jednak, że to tendencja chorych do nadmiernie abstrakcyjnego interpre-
towania przysłów powoduje tak często odbiegające od intencji nadawcy rozumienie 
znaczenia komunikatu [32]. Inni autorzy z kolei sugerują, że trudności w myśleniu 
abstrakcyjnym mają w wypadku schizofrenii charakter bardziej ogólny [33].

Faust i  Kenett [7] przedstawili hipotetyczny sieciowy model stanów pamięci 
semantycznej, do jego opisu używając takich terminów jak „Sztywność”, „Chaos” 
i „Integracja”. Autorzy przekonują, że stany sieci semantycznej są umiejscowione na 
kontinuum między sztywnością a chaosem. Lewa półkula jest tu utożsamiana z nad-
mierną sztywnością pamięci semantycznej, na drugim zaś końcu układu znajduje się 
prawa półkula z chaotycznym i nadmiernie elastycznym stanem pamięci semantycznej. 
Pomiędzy tymi dwoma skrajnymi stanami lokuje się szereg innych stanów, związanych 
z  semantyczną kreatywnością. Efektywne przetwarzanie semantyczne jest osiągane 
dzięki równowadze między semantyczną sztywnością a chaosem, co jest możliwe dzięki 
wewnątrzpółkulowej komunikacji. Zaburzenia zrównoważonych i  zintegrowanych 
wzorów międzypółkulowych interakcji, np. nadmierna dominacja jednej półkuli nad 
drugą, mogą jednak prowadzić do skrajnej sztywności albo chaotyczności semantycznej, 
powodując odejście od semantycznej integracji i w ten sposób upośledzając przetwa-
rzanie metafor językowych. Trudności osób chorych na schizofrenię są wyjaśniane 
nadmierną aktywnością prawej półkuli mózgu, co prowadzi do semantycznego chaosu.

Mitchell i Crow [28] także wyjaśniają zaburzenia przetwarzania lingwistycznego 
nadmierną aktywacją prawopółkulowych obszarów odpowiadających kluczowym 
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dla języka, lewopółkulowym częściom kory mózgowej. Dowodzą, że owe zmiany 
funkcjonalne oznaczają utratę odwróconej lateralizacji aktywności w regionach mózgu 
związanych z poszczególnymi składnikami przetwarzania językowego.

Rola humoru i poczucie humoru w schizofrenii

Badania nad poczuciem humoru z udziałem osób zdrowych wskazują na jego po-
zytywny wpływ na funkcjonowanie psychiczne i społeczne. Pozwala ono redukować 
poziom lęku i napięcia emocjonalnego, wzmacnia poczucie osobistego wpływu na 
zdarzenia, sprzyja traktowaniu trudnych sytuacji w kategoriach mobilizującego wy-
zwania, podejmowaniu konstruktywnych i efektywnych strategii zaradczych. Ponadto 
poczucie humoru pozytywnie wpływa na funkcjonowanie społeczne – przez podno-
szenie atrakcyjności interpersonalnej pomaga zacieśniać więzi i budować intymność 
relacji, zwiększa poczucie przynależności i  spójności grupy, prowadzi do wzrostu 
życzliwości i wsparcia społecznego [34, 35]. Aby korzystanie z dobrodziejstw humoru 
było jednak możliwe, dana osoba musi posiadać określoną sprawność takich procesów 
psychicznych, jak m.in. zdolność adekwatnego rozpoznawania komunikatów emocjo-
nalnych czy rozumienia znaczenia sytuacji humorystycznych. Tego typu kompetencje 
są często deficytowe u pacjentów cierpiących na psychozy [36, 37].

W dotychczasowych badaniach nad poczuciem humoru chorych na schizofrenię 
zwykle skupiano się na możliwości rozpoznawania i rozumienia komicznych treści 
oraz reagowania na nie rozbawieniem. Badacze wykorzystują bardzo zróżnicowane 
zadania, jeśli chodzi o rodzaje humoru, modalność zmysłową zaangażowaną w rozpo-
znawanie treści humorystycznych, stopień złożoności zadań, wreszcie – zaangażowanie 
funkcji werbalnych oraz TU. Najczęściej stosowanymi narzędziami są dowcipy rysun-
kowe, niekiedy wspierane treściami werbalnymi. Ogólne wnioski badaczy są zgodne 
i wskazują na gorsze rozpoznawanie i rozumienie treści humorystycznych przez osoby 
chorujące na schizofrenię w porównaniu z osobami zdrowymi psychicznie [37–42]. 
W piśmiennictwie występują wszakże rozbieżności odnośnie korzystania przez chorych 
z określonych mechanizmów psychicznych umożliwiających pełen odbiór komunikatów 
humorystycznych. Przykładowo Tsoi i wsp. [43] wskazują na obniżone zdolności roz-
poznawania humoru przy jednocześnie zachowanym poczuciu humoru. Ivanova i wsp. 
[44] podkreślają trudności chorych nie tylko w percepcji humorystycznych treści, ale 
również w zdolności do ich doceniania, a co za tym idzie – do wyrażania rozbawienia 
na ich podstawie. Inni autorzy zwracają szczególną uwagę na problemy w rozumieniu 
przekazów ironicznych oraz odczytaniu aluzji zawartych w dowcipach [42, 45]. Fal-
kenberg i wsp. [39] potwierdzają deficyty w zakresie doceniania komizmu, zaznaczając 
zarazem zachowaną zdolność do wykorzystywania humoru jako strategii zaradczej. 
Wielu autorów zwraca w tym kontekście uwagę na specyfikę treści humorystycznych 
preferowanych przez osoby chore na schizofrenię. Upodobanie do żartów zawierających 
treści agresywne czy o tematyce seksualnej wskazuje na ich potencjalną rolę w redukcji 
napięcia seksualnego oraz negatywnych emocji, takich jak złość [34, 46].

Wśród dostępnych doniesień naukowych brakuje danych dotyczących ekspresji 
humoru przez osoby chorujące na schizofrenię, w tym tworzenia humorystycznych 
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treści, żartów oraz spontanicznego reagowania na sytuacje komiczne. Niewiele jest 
również badań nad oceną efektywności modeli terapeutycznych wykorzystujących 
humor jako czynnik poprawiający społeczne funkcjonowanie chorych.

Przyczyny trudności chorych na schizofrenię w odbiorze humoru

Wśród prawdopodobnych przyczyn obniżonych możliwości rozpoznawania hu-
moru i adekwatnego nań reagowania przez osoby chorujące na schizofrenię wymienia 
się szeroki wachlarz deficytów poznawczych, np.: zaburzenia funkcji wykonawczych 
[40, 43], nieprawidłowości w zakresie koncentracji i przerzutności uwagi oraz obniżony 
poziom fluencji słownej [38] czy zaburzenia pamięci słuchowo-werbalnej, seman-
tycznej i operacyjnej [37]. Drugi istotny kierunek badań skupiony jest wokół relacji 
między funkcjonowaniem TU a rozpoznawaniem i  rozumieniem humoru. Okazuje 
się, że rodzaj żartów może mieć znaczenie, jeśli chodzi o możliwość ich zrozumienia 
przez osoby chore. Żarty sytuacyjne (slapstick jokes) to żarty konkretne, fizyczne, 
pokazujące zabawne zachowania i zdarzenia, których zrozumienie nie wymaga posłu-
giwania się TU (np. upadek w wyniku poślizgnięcia się na skórce od banana). Z kolei 
żarty wykorzystujące TU (ToM jokes) wymagają analizowania kontekstu sytuacyjnego 
oraz stanów mentalnych bohaterów, aby udało się zauważyć ich ukryte intencje, prze-
konania czy zamiary (np. podanie parasola osobie obrażanej przez kogoś werbalnie) 
[41]. Specyficzna kategoria żartów związanych ze sprawnym posługiwaniem się TU 
to dowcipy ironiczne. Do zrozumienia ironii konieczne jest sprawne rozpoznawanie 
intencji mówiącego, tak aby można było uniknąć interpretowania ironii jako błędu. 
Formułowanie treści ironicznej natomiast wymaga takiego zastosowania przekazu 
pośredniego, który sprawi, że nie zostanie on odczytany jako kłamstwo [45].

Wyniki badań wskazują na różnice w  rezultatach zadań wykonywanych przez 
osoby chore na schizofrenię w zależności od zastosowania żartów sytuacyjnych lub 
związanych z TU [41, 42], ale także zależnie od stopnia wysycenia materiału użytego 
w badaniu czynnikiem werbalnym [41, 47]. Ogólnie chorzy lepiej radzą sobie z dowci-
pami konkretnymi niż z wymagającymi uruchomienia TU. Należy wszak zaznaczyć, że 
wyniki niektórych badań nie są tak jednoznaczne, jak można byłoby przypuszczać na 
podstawie wiedzy o znaczeniu TU w rozumieniu sytuacji społecznych i jej deficytach 
u chorych na schizofrenię.

Gallagher i wsp. [48], wykorzystując żarty sytuacyjne oraz związane z TU, wyka-
zali znaczący związek możliwości mentalizacji z aktywnością przyśrodkowej części 
kory przedczołowej. Badali wprawdzie osoby zdrowe, ale uwzględniając zaburzenia 
funkcji czołowych u cierpiących na schizofrenię, uzyskane wyniki mogą pośrednio 
tłumaczyć deficyty TU i związane z tym trudności w interpretacji humoru u chorych.

Z kolei Marjoram i  wsp. [41] doszli do wniosku, że chorzy na schizofrenię 
w porównaniu z grupą kontrolną znacznie gorzej rozumieją żarty, niezależnie od ich 
wysycenia treściami z obszaru TU. Wprawdzie zarówno osoby z grupy badawczej, jak 
i kontrolnej gorzej wykonywały zadania angażujące TU, jednak różnica ta w grupie 
osób chorych była znacząco wyższa. Stąd wniosek autorów, by niskie wyniki osób 
badanych wiązać z deficytami TU, a nie wyłącznie z trudnościami w rozumieniu hu-
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moru. W badaniu nie potwierdzono, aby deficyty TU u pacjentów można było wprost 
łączyć z wiekiem, płcią, IQ, zaburzeniami językowymi ani – co budzi największe 
zaskoczenie – z nasileniem objawów pozytywnych schizofrenii.

Stratta i wsp. [45] wykorzystali rysunkowe dowcipy z badania Gallaghera i wsp. [48] 
i paradygmat badawczy Marjorama i wsp. [41], ale wnioski z tych badań różnią się od 
poprzednich. Wskazano bowiem na istotny związek negatywny między wynikami uzy-
skanymi w zadaniach angażujących TU a objawami pozytywnymi. Wyniki te są zbieżne 
z wcześniejszymi badaniami Corcorana i jego zespołów [42, 49]. Ponadto autorzy suge-
rują, że chorzy na schizofrenię nie wkładają wystarczająco dużo wysiłku poznawczego 
w zadania wymagające zrozumienia podtekstu i wnioskowania o stanach mentalnych 
ludzi. Uwzględniając fakt, że problem był bardziej nasilony u osób z wysokimi wynikami 
w skali PANSS, postawiono hipotezę, że może on wynikać z zaburzeń uwagi.

Opierając się na racjonalnym wnioskowaniu, niektórzy badacze przyjęli, że ak-
tualne nasilenie objawów psychopatologicznych będzie najistotniejszym czynnikiem 
wpływającym na możliwości rozumienia i odpowiedniego reagowania na treści humo-
rystyczne. Potwierdzili to m.in. Bozikas i wsp. [38], wykazując obniżoną zdolność osób 
chorujących na schizofrenię do dostrzegania i doceniania komizmu prezentowanego 
w formie graficznej oraz korelację wyników w tym zakresie z nasileniem objawów 
pozytywnych i negatywnych choroby, ocenianych za pomocą skali PANSS. Również 
Corcoran i wsp. [42, 49] zaobserwowali znaczący wpływ aktualnego nasilenia objawów 
schizofrenii na możliwości rozumienia komizmu. Jednocześnie autorzy ci dowiedli, 
że poziom rozumienia komizmu u pacjentów, którzy w danej chwili nie prezentowali 
objawów psychopatologicznych, był podobny jak u osób zdrowych psychicznie.

Nie zawsze stwierdzano wyżej opisaną zależność. W badaniach Polimeniego 
i Reissa [40] trudności w adekwatnej ocenie komizmu nie były zależne od nasilenia 
objawów klinicznych. Falkenberg i wsp. [39] sugerują zaś, że obniżona zdolność do 
reagowania na komizm przez chorych na schizofrenię może wynikać nie tyle z choroby 
podstawowej, ile ze współwystępowania objawów depresyjnych.

Neuronalne korelaty obniżonych kompetencji rozumienia humoru

Dotychczas przeprowadzono niewiele badań neuroobrazowych dotyczących pro-
cesów przetwarzania humoru w przebiegu schizofrenii. Pierwsze z nich to badania 
Marjorama i wsp. [50], w których badano 24 krewnych pierwszego i drugiego stopnia 
osób chorujących na schizofrenię. W paradygmacie badawczym wykorzystano fMRI, 
a materiał stanowiły żarty wizualne wymagające korzystania z TU oraz pozbawione 
tego czynnika. Pomimo iż badani nie chorowali na schizofrenię, wykazano u nich 
znaczące obniżenie aktywności kory przedczołowej podczas przetwarzania żartów 
TU w porównaniu z osobami zdrowymi z grupy kontrolnej.

Adamczyk i wsp. [51] w badaniu z wykorzystaniem fMRI ocenili aktywność kory 
mózgowej 20 osób z rozpoznaniem chronicznej schizofrenii podczas przetwarzania histo-
ryjek zakończonych puentą. Opierając się na procedurze Chana i wsp. [52], wyselekcjo-
nowali 60 historyjek, z których 20 kończyło się zabawną puentą, 20 było nonsensownych 
i tyle samo neutralnych, co częściowo odzwierciedlało trzy etapy przetwarzania humoru. 
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Wzorce przetwarzania neuronalnego wiązały się z tym, przed jakim zadaniem posta-
wiono badanych. W wypadku nierozwiązywalnego procesu wykrywania niezgodności 
(incongruity) znaczenia nonsensownych kalamburów u osób chorych na schizofrenię 
zanotowano obniżoną aktywację w  tylnej części górnego płata skroniowego prawej 
półkuli mózgu. Natomiast w kalamburach wymagających rozwiązywania niezgodności 
zawartych w zabawnych puentach obserwowano niską aktywność w obrębie obszarów 
grzbietowo-przyśrodkowych środkowego i górnego zakrętu czołowego po stronie lewej. 
Ogólne wnioski z badania wskazują na hipoaktywację obszarów czołowych i skronio-
wych jako neuronalnych substratów zaburzeń przetwarzania humoru w schizofrenii.

Interwencje terapeutyczne z wykorzystaniem humoru

Poczucie humoru jest jednym z zasobów wewnętrznych, skutecznie wspierającym 
radzenie sobie z trudnościami i wpływającym pozytywnie na funkcjonowanie w róż-
nych obszarach życia. Jest także jednym z pożądanych mechanizmów obronnych, 
który pozwala w bezpieczny, społecznie akceptowany sposób zaspokajać tendencje 
popędowe [36, 53].

O ile badania wpływu humorystycznych interwencji na chorych somatycznie lub 
cierpiących na zaburzenia związane z przewlekłym stresem są dość popularne, o tyle 
rzadko ocenia się efektywność tego typu interwencji w grupach pacjentów chorych 
na schizofrenię. Mimo to rezultaty nielicznych badań zachęcają do wprowadzania 
programów terapeutycznych rozwijających wrażliwość na komizm oraz sprawność 
spostrzegania humoru i posługiwania się nim [36]. Dotychczasowe wnioski wskazują 
m.in. na pozytywny wpływ terapii wykorzystującej humor lub/i śmiech na zmniejszenie 
nasilenia objawów psychopatologicznych [54], wzrost poziomu samooceny, poprawę 
współpracy z personelem medycznym [55], wzrost poczucia wsparcia społecznego 
ze strony personelu medycznego [56], wzrost krytycyzmu wobec choroby, gotowość 
do budowania przymierza terapeutycznego, redukcję zachowań destrukcyjnych [57], 
zmniejszenie nasilenia objawów lękowych i depresyjnych, obniżenie poziomu agresji 
oraz zwiększenie tendencji do udzielania sobie nawzajem wsparcia [34, 54, 56]. W ran-
domizowanych, kontrolowanych badaniach Cai i wsp. [58] wykazali poprawę stanu 
psychicznego chorych na schizofrenię po 10 sesjach treningowych z wykorzystaniem 
humoru (humor skill training). Efekty ujawniły się w zmniejszeniu nasilenia objawów 
depresyjnych, lękowych oraz negatywnych badanych w  skali PANSS. Badaniem 
objęto małą grupę (15 osób), ale zdaniem autorów wyniki są na tyle przekonujące, że 
można uznać, iż treningi z zastosowaniem humoru mogą być przydatne w rozwijaniu 
umiejętności radzenia sobie przez chorych na schizofrenię. Nie wszystkie badania 
wskazują jednoznacznie na tak pozytywne efekty, a ich wadą często jest brak odpo-
wiedniej grupy kontrolnej [59].

Wnioski

Jednym z najistotniejszych objawów schizofrenii są problemy w nawiązywaniu 
i utrzymywaniu satysfakcjonujących relacji społecznych. Zakłada się, że trudności 



697Tu nie ma żartów. Język metaforyczny i poczucie humoru w schizofrenii 

te są wtórne do zaburzeń procesów afektywnych oraz deficytów poznawczych 
w zakresie dostrzegania i przetwarzania sygnałów z otoczenia społecznego [36]. 
Podobne dysfunkcje wydają się leżeć u podstaw trudności w rozumieniu komizmu, 
adekwatnym nań reagowaniu oraz w  posługiwaniu się humorem. Rozważając 
psychopatologię schizofrenii oraz wnioski z badań nad rozpoznawaniem humoru 
i efektywnością interwencji z jego udziałem, można postawić hipotezę, że celowe 
wprowadzenie humoru do oddziaływań terapeutycznych wzmacnia i  rozwija ten 
jeden z najistotniejszych zasobów wewnętrznych, stanowiący zarazem efektywny 
mechanizm obronny osób chorych. Jednocześnie dzięki angażowaniu przez humor 
wielu różnorodnych procesów poznawczych, afektywnych i  interpersonalnych 
zastosowanie interwencji z jego udziałem powinno mieć szerokie działanie rehabi-
litacyjne. Tym bardziej interesujące wydaje się badanie wpływu terapeutycznych 
interwencji humorystycznych nie tylko na sprawność posługiwania się humorem, 
językiem metaforycznym, ale też na tworzenie relacji międzyludzkich i funkcjono-
wanie społeczne chorych.
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