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Summary

The existing research on sense of humour in schizophrenia is focused on two main areas,
mainly, assessment of patients’ abilities to understand and appreciate humour and denoting
the possibilities of its application in therapeutic programs concentrating on the improvement
of patients’ functionality and preventing illness relapses. The vast majority of the conclusions
from the above mentioned research corroborate the opinion on the usefulness of developing
and reinforcing sense of humour in schizophrenia, emphasizing its beneficial effect on the
patients’ quality of life, above all, in terms of reducing aggression, anxiety and depression as
well as improving general life satisfaction and social functioning. At the same time numerous
research indicate low reception of humour in schizophrenia which can negatively influence
its effective usage in therapeutic interventions. Further constraint with regard to the therapy
can constitute an intensified fear for being laughed at, which has been confirmed in numerous
empirical reports. Therefore, it seems that addressing humorous therapeutic interventions to
the above mentioned group of patients requires especially careful planning taking into con-
sideration its cognitive and affective limitations in the perception of humour and intensified
fear for being laughed at.
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Wstep

Przez wiele lat badania nad pacjentami ze schizofrenia dotyczyty przede wszystkim
lokalizacji oraz analizy deficytow obserwowanych u tych osob w sferze poznawczej,
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emocjonalnej i spotecznej [1]. Podejmowane ostatnio poszukiwania efektywnych me-
tod terapeutycznych, ktore wspomagaja funkcjonowanie 0sob z réznymi zaburzeniami
psychicznymi, koncentruja si¢ na wykorzystywaniu i wzmacnianiu ich wewngtrznych
zasobow pozwalajacych skuteczniej radzi¢ sobie z trudno$ciami i zagrozeniami zwia-
zanymi z choroba oraz wzmacniajacych subiektywny dobrostan. Jednym z tak rozumia-
nych zasobow jest poczucie humoru uwazane za kompetencj¢ psychiczna wywierajaca
korzystny wplyw na funkcjonowanie jednostki w réznych obszarach jej zycia [2]. Po-
czucie humoru jest konstruktem wielowymiarowym i ujmowanym na wiele sposobow
[2—4]. Wykorzystywanie wspomnianej kompetencji wiaze si¢ z konieczno$cia zaanga-
zowania zaroOwno procesOw poznawczych niezbednych do rozpoznania i zrozumienia
komicznych treéci, proceséw afektywnych zwiazanych z do§wiadczaniem rozbawienia,
jak 1 behawioralnych, odnoszacych si¢ do ekspresji emocji — najczesciej w formie (u)
$miechu [2]. Poczucie humoru moze odnosi¢ si¢ do r6znic indywidualnych w percepcji
komizmu, ekspresji wzbudzanych przez niego emocji, tworzenia komizmu, umiejgtnosci
dostosowywania go do sytuacji spotecznych (np. miejsca interakcji, statusu i plei od-
biorcy czy stopnia zazylo$ci z nim) oraz nasilenia tzw. stylow humoru (afiliatywnego,
wzmacniajacego Ja, agresywnego i ponizajacego Ja) — sposobow jego uzycia zaleznych
od osobistych i/lub interpersonalnych celow, ktérym maja one stuzy¢. Jest ono tez
definiowane w kategoriach mechanizmu obronnego czy kompetencji zaradczej [2, 4].
Wreszcie — poczucie humoru bywa rozumiane jako cecha osobowosci badz pozytywna
sifa charakteru znajdujaca odzwierciedlenie w pelnym ciepta i zyczliwosci stosunku
do niedoskonatoSci $wiata i ludzkiej natury, w tym takze wtasnych ograniczen [3, 4].
Do chwili obecnej niewiele z wyzej wymienionych aspektow humoru uwzgledniono
w badaniach nad poczuciem humoru u pacjentéw ze schizofrenia.

Dotychczasowe badania nad poczuciem humoru najczesciej koncentruja si¢ na oce-
nie czgsto$ci reagowania $miechem w zaskakujacych, odbiegajacych od codziennych
doswiadczen sytuacjach, sktonno$ci do uzywania humoru w radzeniu sobie ze stresem,
stopniu rozumienia i doceniania komicznej tresci oraz umiejgtnosci jej generowania
[5]. Wigkszos¢ prezentowanych w literaturze prac dotyczy studiow przeprowadza-
nych z udziatem oso6b zdrowych psychicznie. Ptynace z nich wnioski jednoznacznie
przekonuja, ze poczucie humoru redukuje poziom napigcia i Igku, wzmacnia poczucie
osobistego wptywu na zdarzenia, sprzyja postrzeganiu sytuacji trudnych w katego-
riach mobilizujacego wyzwania, przyczynia si¢ do podejmowania bardziej skutecz-
nych i konstruktywnych strategii zaradczych (dystansowania si¢ wobec trudnosci,
wzmacniania emocji pozytywnych, pozytywnego przewarto§ciowywania zjawisk czy
konfrontowania si¢ z problemem). Zwigksza takze atrakcyjnos$¢ interpersonalna, co
przektada si¢ na wzrost spotecznego wsparcia, zaciesnia wigzi interpersonalne i buduje
intymno$¢ w relacji, idzie w parze ze stosowaniem skutecznych strategii rozwiazywa-
nia konfliktow w bliskim zwiazku itp. [2, 6]. Wszystkie wyzej wymienione korzysci
potencjalnie mogtyby poprawia¢ funkcjonowanie chorych na schizofrenig.

W kontekscie badan nad osobami ze schizofrenig na szczego6lng uwage zastuguja
doniesienia empiryczne stuzace z jednej strony weryfikacji skutecznosci oddziatywan
terapeutycznych wykorzystujacych poczucie humoru do poprawy funkcjonowania
spolecznego tych pacjentdéw, z drugiej za$ ocenie ich zdolnosci do prawidlowego
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rozpoznawania i analizowania komicznej tresci. Uzywanie poczucia humoru wymaga
bowiem od jednostki umiejetnosci whasciwego odczytywania emocji oraz adekwatnego
rozumienia znaczenia humorystycznej sytuacji, czyli kompetencji, ktore u pacjentow
psychotycznych czgsto bywaja deficytowe.

Zdolnos¢ chorych na schizofreni¢ do odbioru komizmu

W funkcjonowaniu 0s6b chorujacych na schizofreni¢ czgsto widoczne sa zaburze-
nia procesoéw afektywnych. Przejawiaja si¢ one zard6wno w obszarze ekspresji emocji
[7-10], jak tez w ich rozpoznawaniu [11]. Mimo wielu doniesien potwierdzajacych te
tezy, dopiero od niedawna pojawiaja si¢ empiryczne przestanki sugerujace istnienie
w schizofrenii bardziej skomplikowanych, wymagajacych glgbszych analiz powigzan
migdzy ekspresja emocji a zdolnoscia do ich rozpoznawania i nazywania. Na przyktad
Kring i Neale [10] donosza, ze chorzy na schizofreni¢ w takim samym stopniu jak osoby
zdrowe do§wiadczaja emocji zarowno pod wzgledem ilosciowym, jak i jakosciowym.
Sygnalizowane wyzej rozbieznosci uzasadniaja potrzebe dalszych badan poswigconych
ocenie zdolno$ci 0s6b ze schizofrenia do odbioru komizmu oraz jego tworzenia.

Zdecydowana wigkszos¢ wynikow badan dowodzi, iz chorych na schizofrenig
cechuje mniejsze poczucie humoru niz osoby psychicznie zdrowe [12—14]. Studia te
dotycza reagowania pacjentow na humorystyczna tre$¢, uwzgledniajac rdzne rodzaje
komizmu (np. absurdalny, seksualny, typu niespdjnosé-rozwigzanie), odmienne formy
prezentacji (np. werbalna, graficzna, mieszana), zréznicowany stopien ztozonosci (np.
prosta niespodzianka lub wyrafinowana ironia). Ocenie poczucia humoru w schizofrenii
towarzysza takze pytania o mechanizm lezacy u podtoza stwierdzanych deficytow.
Przypisuje sig je zaburzeniom funkcji poznawczych, nieprawidtowosciom w zakresie
poznania spotecznego oraz dysfunkcjom w obszarze teorii umystu.

W polu zainteresowan badaczy [12] znalazta si¢ tez relacja migdzy stopniem
,uposledzenia” odbiorczego aspektu kompetencji humorystycznej (rozpoznawania
i doceniania komizmu) a gigbokos$cia schizofrenicznego zaburzenia. W studium Po-
limeniego i Reissa [12] uczestniczyto 23 chorych na schizofrenig, ktorych trudno$ci
we wlasciwej ocenie komicznych bodZzcodw okazaly si¢ niezalezne od nat¢zenia symp-
tomow obserwowanych w obrazie klinicznym ich choroby. Natomiast Bozikas i wsp.
[13] stwierdzili wystepowanie w schizofrenii obnizonej zdolnosci do dostrzegania
i doceniania komizmu — prezentowanego w formie graficznej za pomoca komputero-
wej wersji testu PHAT (Penn’s Humor Appreciation Test) — ktora okazata si¢ wiazaé
z nasileniem objawow pozytywnych i negatywnych mierzonych skala PANSS. Test
PHAT sktada si¢ z serii rysunkowych dowcipoéw pogrupowanych w pary niemal
identycznych obrazkéw rozniacych si¢ migdzy soba obecnoscia jednego szczegotu,
kluczowego dla uzyskania humorystycznego wydzwigku. Zadaniem badanych byto
wskazanie w odniesieniu do kazdej pary rysunkow, ktory z prezentowanych obrazkow
jest subiektywnie bardziej zabawny. Liczba prawidtowych wyborow okazata sig istotnie
mniejsza w grupie pacjentdow ze schizofrenia niz u oséb zdrowych. Zaobserwowane
u chorych trudno$ci w odbiorze humorystycznej tresci okazaly si¢ korespondowac
z obnizong efektywnoscia ich funkcji poznawczych — ostabiona koncentracja i prze-
rzutno$cig uwagi oraz obnizona fluencja stowna.
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Charakterystyczne dla schizofrenii trudno$ci w odbiorze komizmu zostaty réwniez
potwierdzone w badaniach Stratta i wsp. [15]. Stwierdzili oni, Ze wprawdzie chorzy na
schizofrenig tak samo dobrze jak osoby psychicznie zdrowe rozpoznaja humorystyczne
bodzce, poprawnie identyfikujac ich obecnos¢ w prezentowanych im krotkich filmach,
jednak w ich subiektywnej ocenie dostrzegany komizm byl mniej zabawny. Poza
tym dowiedli oni, Zze stabszemu docenianiu humorystycznych tresci w grupie osob ze
schizofrenia towarzyszyto wigksze nasilenie do§wiadczanych przez nich objawow po-
zytywnych, symptomow depresyjnych oraz gorsza sprawno$¢ funkcji wykonawczych.
Na potrzebg rozroznienia zdolnosci do rozpoznawania humorystycznych bodzcow od
zdolnosci do ich doceniania zwrécit tez uwage Davenport [16]. Na podstawie uzyska-
nych rezultatow stwierdzit on, ze cho¢ w schizofrenii wystepuja deficyty prawidtowej
percepcji komizmu, to jednak zachowana jest zdolno$¢ jego doceniania.

W badaniu poswigconym terapeutycznej roli humoru w leczeniu chorych na
schizofreni¢ Falkenberg i wsp. [14] otrzymali dane §wiadczace o mniejszej zdolnosci
tych pacjentéw do doceniania komizmu w poréwnaniu z osobami z grupy kontrolne;j,
mimo braku takich réznic w stosowaniu humoru jako strategii zaradcze;j. Interesujacym
aspektem tego studium okazato si¢ uwzglednianie posredniczacej roli objawow de-
presyjnych. Zauwazono bowiem, ze zmniejszona zdolno$¢ do reagowania na komizm
obserwowana w grupie pacjentow uzalezniona byta w wigkszym stopniu od nasilenia
objawow wspdtistniejacej depresji niz schizofrenii per se. Odmienne wyniki prezen-
tuja Ivanowa 1 wsp. [17], ktore porownywaly percepcje bodzcow humorystycznych
u 0sOb ze schizofrenig i pacjentow z zaburzeniami afektywnymi. Wykazaly one, ze
w zaburzeniach afektywnych pozostaje dobrze zachowana zdolno$¢ odbioru komi-
zmu, subiektywnego doceniania jego zabawno$ci oraz reagowania w odpowiedzi nan
$miechem, natomiast w schizofrenii jest ona ostabiona, przy czym najwigkszy deficyt
dotyczy percepcji humorystycznych tresci.

Na szczegolng uwage zastuguja dane zaprezentowane przez Corcoran i wsp. [18,
19], ktérzy z jednej strony potwierdzili obnizona u pacjentdéw ze schizofrenia umie-
jetno$¢ odbioru komicznych bodzcow, z drugiej jednak wskazali, ze deficyt ten jest
przemijajacy i ogranicza si¢ do okresow pogorszonego stanu psychicznego. Okazato si¢
bowiem, ze osoby z rozpoznaniem schizofrenii, u ktorych nie obserwowano aktualnie
objawow psychopatologicznych, posiadaty taka sama zdolno$¢ percepcji humorystycz-
nych tresci zawartych w dowcipach rysunkowych jak osoby zdrowe psychicznie.

W ostatnich latach waznym obszarem badan nad schizofrenia sa zaburzenia po-
znania spotecznego, w tym teoria umystu [20]. Oznacza ona zdolno$¢ do wyobrazania
sobie i uSwiadamiania intencji oraz nastawien innych osob, co pozwala wnioskowac
na temat ich zachowan i zamiaréw. Do podstawowych umiejetnosci niezbednych
do prawidlowego funkcjonowania teorii umystu nalezy migdzy innymi zdolno$¢ do
rozumienia ironii i humoru. Corcoran i wsp. [ 18] przeprowadzili badanie po§wigcone
zalezno$ciom migdzy rozumieniem dowcipow przedstawionych w formie graficznej
przez chorych na schizofrenig a ich zdolno$cia do tzw. ,,mentalizacji” (czyli przypi-
sywania innym ludziom przekonan, intencji, by potem méc przewidywac i wyjasniac
ich zachowania). Podjeli w nim probg ich analizy w kontekscie ogolnego stanu kli-
nicznego pacjentow, a takze jego poszczegbdlnych parametrow, takich jak spowolnie-
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nie psychoruchowe, nasilenie objawow negatywnych, paranoidalnych, depresyjnych
oraz zaburzen myslenia. Otrzymane wyniki pokazaty, ze chorzy z dominujacymi
symptomami negatywnymi gorzej wykonuja zadania wymagajace rozumienia aluzji
zawartej w dowcipach niz pacjenci, u ktorych przewazaja objawy wytwoércze. Nato-
miast w studium dotyczacym oceny zdolnosci chorych na schizofreni¢ do rozumienia
dwoch typow komizmu (wynikajacego z kontekstu sytuacyjnego lub wymagajacego
wgladu w stany psychiczne innych 0s6b; oba zilustrowane graficznie) Corcoran i wsp.
[19] tylko czgsciowo potwierdzili swoje wczesniejsze, wyzej przytoczone rezultaty
odnoszace si¢ do zwiazku teorii umystu z wybranymi grupami objawow. Stwierdzili,
ze pacjenci ze schizofrenia mieli wigksze trudno$ci w odczytywaniu tre$ci humory-
stycznych, gdy wymagalo to przypisywania standéw mentalnych innym osobom lub
rozumienia regut spotecznych. Zaobserwowane trudnosci byty szczegdlnie nasilone
u chorych z dominujacymi objawami negatywnymi i zaburzeniami zachowania. Uwaza
si¢, ze deficyty teorii umystu sa zalezne od stanu klinicznego pacjentow, jednak nie
wszystkie doniesienia empiryczne potwierdzaja t¢ opini¢. Mo i wsp. [21] uzyskali dane
$wiadczace o zmniejszonej zdolno$ci rozumienia metafor i ironii u 0sob ze schizofrenia
znajdujacych si¢ w remisji, cho¢ wezesniejsze, wyzej prezentowane badania Corcoran
i wsp. [19] moga prowadzi¢ do przeciwnych konkluzji. Zdaniem Mo i wsp. chorzy
na schizofrenig stabiej pojmuja metafory i ironi¢ w poréwnaniu z osobami zdrowymi,
jednak ograniczenie wspomnianej zdolnosci jest u nich skutkiem deficytu nie tyle
w obszarze teorii umystu, ile w zakresie rozumienia semantycznego.

Jednym z najwazniejszych objawow schizofrenii sg trudnos$ci w nawiazywaniu
i utrzymywaniu poprawnych relacji spolecznych. Zaktada sig, ze za problemy te
odpowiedzialne sa z jednej strony zaburzenia proceséw afektywnych w wymiarach
doswiadczania emocji, ich wyrazania i rozpoznawania, z drugiej natomiast niepra-
widlowosci poznawcze w zakresie dostrzegania i przetwarzania sygnalow ptynacych
z otoczenia spotecznego [22-24]. W badaniu Polimeniego i wsp. [23] poréwnano
pacjentow ze schizofrenia, pacjentéw z depresja oraz osoby psychicznie zdrowe.
Wykazano, ze wylacznie u chorych na schizofreni¢ obserwuje si¢ znaczace, podsta-
wowe deficyty w zakresie rozpoznawania humorystycznych tresci. Poza tym ostabiona
zdolno$¢ tej grupy pacjentdw do prawidlowego odczytywania komizmu wiazata si¢
z ich poziomem funkcjonowania intelektualnego, rozumieniem sytuacji spotecznych,
sprawnoscia funkcji wykonawczych oraz z ogdlnym funkcjonowaniem spotecznym
ocenianym skala SFS (Social Functioning Scale). Trudno$ci w odbiorze humoru nie
byty natomiast zwiazane z nasileniem objawow depresyjnych i Iegkowych. Na podstawie
uzyskanych w tym badaniu wynikow stwierdzono, ze obserwowane w schizofrenii de-
ficyty rozpoznawania humoru sa najprawdopodobniej wtorne w stosunku do ubytkow
w sferze poznania semantycznego [23].

Skuteczno$¢ oddzialywan terapeutycznych zwigkszajacych poczucie humoru
u chorych na schizofrenie

W ostatnich latach narasta zainteresowanie wykorzystywaniem humoru w inter-
wencjach terapeutycznych nie tylko w szpitalach ogdlnych, ale tez psychiatrycznych.
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Od lat 80. ubiegtego wieku pojawilo si¢ wiele doniesien po§wigconych udziatowi
humoru w procesach wspierajacych zdrowienie. Zwracaja one uwage na fakt, ze
poczucie humoru moze stuzy¢ redukcji bolu [25], stresu i Igku [26] oraz promowaé
lepsze zdrowie ogolne — tak obiektywne, jak i postrzegane subiektywnie [27]. Moze
ono takze zwigkszaé otwarto$¢ pacjentow na nowe interpretacje zdarzen [28], co
stanowi niezwykle wazny aspekt procesu psychoterapii.

Dobroczynne oddzialywanie $§miechu na samopoczucie zaréwno fizyczne, jak
1 psychiczne dostrzegali juz terapeuci sprzed stulecia. Freud [29] jako pierwszy zdefi-
niowat poczucie humoru jako mechanizm obronny pozwalajacy zaspokaja¢ tendencje
popedowe w bezpieczny, nienarazajacy na spoteczne odrzucenie sposdb. Zastosowanie
humoru w psychoterapii rozpatrywane jest obecnie zazwyczaj w dwoch aspektach
— w odniesieniu do poczucia humoru psychoterapeuty, ktory dzigki swojej postawie
moze wzbudza¢ rozbawienie i tym samym korzystnie wptywaé na jakos$¢ relacji
terapeutycznej 1 zmniejsza¢ opor [30] oraz w kontekscie specyficznych czynnikoéw
leczacych [31-33]. Nalezacy do nich komizm moze bowiem umozliwia¢ pacjentowi
dystansowanie si¢ od wlasnych problemow i dolegliwos$ci. Wykorzystywanie humoru
jako techniki terapeutycznej postulowane jest przez wiele nurtow psychoterapii, takich
jak podejscie egzystencjalne [34], systemowe [35], terapia ericksonowska [36], zo-
rientowana na proces [37] czy prowokatywna [33], w ramach ktorej poczucie humoru
uznawane jest wrecz za gtowny, podstawowy czynnik leczacy. Nalezy jednak zauwazy¢,
ze dotychczasowe piSmiennictwo w tym obszarze opiera si¢ przede wszystkim na pra-
cach teoretycznych i tylko w niewielkim stopniu poparte jest doniesieniami z badan.

Wigkszo$¢ prac badawczych nad uzyciem humoru jako $rodka terapeutycznego
dotyczy 0s6b chorych somatycznie lub przezywajacych przewlekty stres. Nieliczne
doniesienia skupiajace si¢ na stosowaniu takich form oddziatywan wobec pacjentow
psychiatrycznych odnosza si¢ przede wszystkim do 0s6b chorujacych na depresje [por.
38]. PiSmiennictwo dotyczace stosowania humorystycznych interwencji wobec 0sob
ze schizofrenia jest wciaz bardzo skromne, jednak ptynace z niego wnioski wydaja
si¢ zachecajace. Wskazuja one bowiem na przydatnos¢ rozwijania poczucia humoru
1 wrazliwo$ci na bodzce komiczne u chorych na schizofrenig, szczegolnie w ramach
pracy rehabilitacyjnej prowadzonej zaréwno indywidualnie, jak i w grupie. Na po-
zytywny wplyw wykorzystywania humoru w terapii indywidualnej wskazuja przede
wszystkim kazuistyczne doniesienia psychoterapeutow opisujacych sesje z chorymi
na schizofreni¢ [39]. Podobne wnioski ptyna z badan obejmujacych swym zasiggiem
grupy kliniczne. Witztum i wsp. [40] uzyskali dane sugerujace wicksza skuteczno$é
tzw. terapii $miechem, ktora jest stosowana u pacjentéw z przewlekta schizofrenia
w ramach sesji grupowych, niz realizowanej w tych samych warunkach terapii
racjonalno-emotywnej Ellisa. Korzys$ci wynikajace z uczestnictwa w terapii $miechem
obejmowaty nie tylko zmniejszenie nasilenia objawdw psychopatologicznych przy
niezmienionym programie farmakologicznym, ale rowniez podwyzszenie poziomu
samooceny oraz lepsza wspotprace z personelem prowadzacym leczenie. Zbiezne
wyniki otrzymali Gelkopf i wsp. [41], ktorzy poddali terapii $miechem potowe z 29
pacjentow z przewlekta schizofrenia. Chorym tym prezentowano codziennie przez
trzy miesiace filmy komediowe, natomiast drugiej czesci badanych filmy obyczajowe.
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Oceniano 0go6lny poziom objawdw psychopatologicznych (mierzonych skala PANSS),
symptomdw depresyjnych (skala Calgary), lgku jako stanu i cechy (skala Spielber-
gera STAI), agresji jako stanu i cechy (skala Spielbergera), kompetencji spotecznych
niezbednych w codziennym funkcjonowaniu (MCAS Barkera), postawg krytycyzmu
wobec choroby i che¢ wspdtpracy w leczeniu (kwestionariusz McEvoya) oraz bu-
dowanie przymierza terapeutycznego (WAI Horvatha i Greenberga). U 0sob losowo
przydzielonych do grupy ogladajacej komedie stwierdzono zmniejszenie nasilenia
ogolnych objawow psychopatologicznych, ztosci, Igku, symptomoéw depresyjnych
oraz poprawe w zakresie funkcjonowania spotecznego. Nie zaobserwowano natomiast
u jej cztonkdw zwigkszenia krytycyzmu wobec wtasnej choroby, motywacji do terapii
oraz checi wspotpracy w leczeniu. Rezultaty zachecajace do uwzgledniania terapii
$miechem w programach terapeutycznych dla oséb chorych na schizofreni¢ otrzymali
takze Higueras 1 wsp. [42]. U 0s6b z rozpoznaniem przewleklej schizofrenii poddanych
interwencjom humorystycznym odnotowano wzrost krytycyzmu wobec choroby, checi
wspotpracy w przywracaniu im zdrowia oraz tendencji do budowania przymierza
terapeutycznego, jak rowniez redukcje¢ zachowan destrukcyjnych sugerujaca lepsze
funkcjonowanie w ich zakresie w trakcie leczenia.

Roéwniez w innych badaniach z wykorzystaniem terapii $miechem wobec 0s6b
ze schizofrenia, polegajacych na prezentowaniu filmow komediowych lub filméw
o tematyce obyczajowej, zaobserwowano korzystny wptyw humorystycznych od-
dzialywan w postaci zmniejszenia nasilenia objawéw Iegkowych i depresyjnych, ob-
nizenia poziomu agresji oraz zwigkszenia skfonnos$ci pacjentow do wspierania siebie
nawzajem [43, 44]. Interesujacym zabiegiem [43] bylo wlaczenie personelu do badanej
grupy. W czasie prezentacji filmow komediowych stuzby medyczne ogladaty je razem
Z grupa pacjentdw, co zaowocowato poprawa atmosfery na oddziale i wspolpracy
terapeutycznej migdzy pacjentami a pracownikami szpitala. Na dobroczynny wplyw
humoru w oddziatywaniach terapeutycznych wobec 0sob ze schizofrenia wskazuja
takze Falkenberg i wsp. [13], przekonujac, Ze ten typ interwencji zwigksza dobrostan
chorych niezaleznie od ich zdolnosci do odbierania komizmu.

W poszukiwaniach efektywnych sposobow poprawy funkcjonowania osob cierpia-
cych na schizofreni¢ warto tez zwrdci¢ uwagg na potencjalne ograniczenia w czerpaniu
korzysci z humorystycznych oddziatywan. Humor i $miech moga bowiem petni¢ funk-
cje nie tylko pozytywne, takie jak zmniejszanie nasilenia objawow leku, depresji czy
agresji oraz wzmacnianie wigzi spotecznych. Pewnym osobom $miech moze bowiem
kojarzy¢ si¢ jedynie z upokorzeniem czy napigtnowaniem, a tym samym wzbudzac
w nich Igk przed byciem obiektem zartow innych osdb. W ostatnich latach przedmio-
tem analiz stata si¢ indywidualna wlasciwo$¢ przejawiajaca si¢ w nasilonej obawie
przed byciem wy$mianym, nazwana gelotofobia [45]. Wigkszo$¢ badan dotyczacych
Ieku przed o$mieszeniem obejmowata grupy osob psychicznie zdrowych, cho¢ coraz
czesciej gelotofobia jest eksplorowana w populacjach pacjentow psychiatrycznych.
W badaniu pilotazowym z udziatem 34 pacjentow ze zdiagnozowanymi zaburzeniami
osobowosci, nastroju, odzywiania sig, lgkowymi oraz schizofrenia uzyskano dane
$wiadczace o znaczaco wyzszym poziomie gelotofobii u 0séb z réznymi formami pa-
tologii w poroéwnaniu z grupa kontrolng [46]. Trzy lata pozniej przedstawiono wyniki
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studium korespondujacego z przedstawionym powyzej, w ktorym wzigto udziat 194
0s6b — 100 z nich stanowito grupg kliniczna, a 94 — kontrolng [47]. Dowiodty one, ze
jednostki z r6znymi zaburzeniami psychicznymi charakteryzuja si¢ wyzszym pozio-
mem gelotofobii niz osoby zdrowe psychicznie. Stwierdzono réwniez, ze najwyzszy
poziom lgku przed wy$mianiem wystgpuje u pacjentéw z zaburzeniami osobowosci
(w szczego6lnosci z osobowoscia paranoiczna, schizoidalna i z pogranicza) oraz u 0os6b
chorujacych na schizofreni¢. W badaniu uwzgledniano czas trwania choroby, ktory
okazat si¢ korespondowac z wysokim poziomem gelotofobii. Rezultat ten wydaje si¢
sugerowac, ze u 0sob otrzymujacych rozpoznanie zaburzen psychicznych stopniowo
wzrasta wrazliwo$¢ na bycie wy$smianym, co przektada si¢ na interpretowanie przez
nie nawet zartobliwego $miechu w kategoriach kary.

Istotnym mankamentem powyzszych badan jest niewatpliwie brak oceny nasilenia
objawow psychopatologicznych w kazdej z analizowanych grup klinicznych, w tym
takze u pacjentow ze schizofrenia. Wydaje sig, ze badania nad gelotofobig moga okazac
si¢ niezwykle przydatne w przygotowywaniu programow terapeutycznych dla osob
chorujacych na schizofrenig, gdyz zwracaja one uwage na postawe wobec $miechu
— indywidualna cechg warunkujaca korzystne reagowanie na humorystyczne oddzia-
tywania. Tym samym badania gelotofobii uzmystawiaja znaczenie dostosowywania
proponowanych oddziatywan do ograniczen wynikajacych z nadmiernego reagowania
Igkiem przez niektorych pacjentow w odpowiedzi na kierowany do nich komizm.

Whioski

Poczucie humoru — jako jeden z istotnych, a niedocenianych zasobow wewngtrz-
nych jednostki — stato si¢ w ostatnich latach obiektem rosnacej liczby badan. Do
ich podejmowania zachgca potencjalna mozliwo$¢ wiaczenia okreslonych rodzajow
komizmu do grupy oddzialywan majacych na celu poprawe funkcjonowania oséb cho-
rych, w tym takze chorych na schizofrenig. Jak pokazuja dotychczasowe doniesienia
empiryczne, poczucie humoru dalece wykracza poza wrazenia estetyczne i moze petnic
wiele waznych, prozdrowotnych oraz spotecznych funkcji. Dlatego tez zdolnos¢ do
odbioru komizmu i do§wiadczania rozbawienia stanowi wazny aspekt zdrowia psy-
chicznego, przyczyniajac si¢ do wzrostu jakos$ci zycia oséb chorych [1].

W kontekscie zaprezentowanych wynikow badan bezsporne wydaje si¢ ostabie-
nie u pacjentdow ze schizofrenia zdolnosci do rozpoznawania i doceniania komizmu.
W dostepne;j literaturze poswigconej badaniom chorych na schizofrenig nie znaleziono
natomiast doniesien analizujacych inne aspekty ich kompetencji humorystyczne;j,
o ktérych wspomniano we wstgpie prezentowanego artykuhu, takich jak tworzenie
komizmu, umiejgtnos¢ dostosowywania jego przejawow do kontekstu spotecznego
czy sktonnos¢ do stosowania poszczegolnych styloéw humoru. Brak danych na temat
zdolnosci 1 preferencji pacjentdw ze schizofrenia w tych obszarach rodzi potrzebg
ich uzupelnienia i — ewentualnie — p6zniejszego uwzgledniania w toku interwencji
terapeutycznych.

Niezaleznie od stwierdzanych u 0séb ze schizofrenia deficytéw w zakresie
odbioru komizmu oraz braku badan poréwnujacych inne aspekty ich kompetencji
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humorystycznej z analogicznymi zasobami 0s6b zdrowych, istniejace piSmiennictwo
przekonuje o sensownosci i potrzebie wdrazania oddziatywan terapeutycznych aktywi-
zujacych poczucie humoru u tych chorych. Zaobserwowano bowiem, ze wzbudzanie
u pacjentow ze schizofrenig rozbawienia prowadzi do zmniejszenia doswiadczanych
przez nich objawoéw Igkowych, depresyjnych, obnizenia poziomu agresji, poprawy
funkcjonowania spolecznego oraz odczuwania wigkszej satysfakeji z zycia. Jedno-
czeé$nie nalezy podkresli¢, zwazywszy na obserwowane w schizofrenii poznawcze
i emocjonalne ograniczenia w odbiorze komizmu oraz nasilony Igk przed byciem
wy$mianym, ze wszelkie oddziatywania terapeutyczne ukierunkowane na rozwijanie
poczucia humoru powinny by¢ opracowywane ze starannym uwzglednieniem specyfiki
tej grupy pacjentow.

YyBcTBO 10MOPa NPH IH30()PEHUH — CIOCOOHOCTH NPUHATHA KOMH3MA U BO3MOKHOCTH
€ro MCIOJIb30BAHMS NPH TepaneBTHYeCKUX 3aHATHAX

Coaep:xanue

Jlo cero BpeMeHHU MPOBOJMMBIC MCCIIEIOBAHUS HaJ YyBCTBOM IOMOpa IPHU MH30(PPEHUU
KOHLICHTPUPYIOTCS Ha JIBYX IIaBHBIX 001acTsX. K HUM OTHOCSTCS OLICHKA CLIOCOOHOCTH MAI[MCHTOB
JUTSl TOHMMAaHUS ¥ OLICHUBAHUSI KOMU3Ma, a TAKOKe ONpeJeNICHHe BO3ZMOXXHOCTH €T0 HCIIOIb30BaHHS
B TEPAIEBTUYCCKHUX MPOrpaMMax, HANPaBaHHBIX Ha yilyd4lIeHHE (YHKIMOHUPOBAHUS OOJBHBIX
U IPOQHIAKTHKY PEIIUIHMBOB OO0NE3HH. BONBIINHCTBO, NCXOAAIINX U3 HUX BEIBOZIOB, MOIEPKHBAET
MHEHHE O IPUTOJHOCTH Pa3BUBAHMs M YTBEPIKACHHUS UyBCTBA FOMOPA IPH N30 PEHHH, TIOAUCPKUBAsT
€ro MOJI0KUTEIILHOE BIMSHUE Ha KAYECTBO JKM3HH MAI[MCHTA, MPEKIE BCETO B PAJANYCE CHIDKCHUS
CTEICHH arpecCuy, yMEHbUICHHE YPOBHs (oOHUM, ynydmeHus camodyBcTBus. Kpome Toro,
HOSIBJICHHUSI YyBCTBA YZ0BOJILCTBHS KU3HU U CIIOCOOHOCH K OOIIECTBEHHOMY (hyHKIIHOHUPOBAHHIO.
OJHOBPEMEHHO, PSJ] PE3yJIbTaTOB MCCIICOBAaHUH yKa3bIBAIOT HA MOSBICHUE NPH MIH30(QPEHUN
HeOONBIIONH COCOOHOCTH MOHUMAHUSA KOMH3Ma, KOTOPOE MOXET yMEHbIIATh d(P(PEKTUBHOCTS,
HCTIONB3YEMbIX B TepaneBTHIecKoM Iponecce. Ciremyromiee orpaHHYeHIe B 3TOH 001acTH MOXKeT
OBITh, IOATBEPKAEMAsl B IMIIMPUUSCKUX COOOLICHHsIX criibHasi (oOHst OONBHBIX MN30(ppeHUeH,
KOTOpBIE 0OSITCS OBITH OCMESIHHBIMH. [10-BHIMMOMY, HalpaBiICHHE B TaKyIO IPYIILY MAlHCHTOB,
KOTOPBIM HpejyIaraeTcs IporpaMma oMopa Ipu TepaneBTHUECKUX 3aHATHSX, TpeOyeT 0COOEHHOTO
cTaparesibHOro otdopa. B aToM citydyae, HEOOXOIMMO IIJIAHUPOBAHUE C YYETOM MHECTHYECKOTO
1 apeKTHBHOTO OrpaHUYCHUS B IPHEME KOMU3Ma, @ TAKOKE OOJIBIIIIE COMHEHHMS ITePe/l BO3MOYKHOCTBIO
0Ka3aTbCsi 00bEKTOM 3JI0CTHBIX HACMEILIEK CO CTOPOHBI OKPYKEHUSI IPUCY TCTBYIOLINX.

KonioueBsie ci10Ba: mu30QpeHnes, 9yBCTBO IOMOPA, ICHXOTEPAITHS

Sinn fiir Humor in Schizophrenie — Fihigkeit zum Empfang vom Humor und Moglichkeiten
der Anwendung im Therapieverfahren

Zusammenfassung

Bisherige Studien am Sinn fiir Humor in der Schizophrenie fokkusieren auf zwei Hauptbereiche:
Bewertung der Fihigkeit des Patienten zum Begreifen und zur Einschidtzung vom Humor und
Bestimmung der Moglichkeit, ihn im Therapieverfahren anzuwenden, die auf die Verbesserung der
Funktionsweise der Kranken gerichtet werden und den Rezidiven vorbeugen. Die meisten daraus
folgenden Schlussfolgerungen unterstiitzen die Ansicht, dass der Sinn fiir Humor in der Schizophrenie
notwendig ist und entwickelt werden sollte. Man betonte dabei seinen giinstigen Einfluss auf die
Lebensqualitit der Patienten, vor allem im Bereich der Senkung des Aggressionsspiegels, Angst,
Verbesserung des Selbstwertgefiihls und allgemeiner Zufriedenheit mit dem Leben und Verbesserung
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der sozialen Funktionsweise. Gleichzeitig weist eine Reihe der Befunde auf das Auftreten in der
Schizophrenie einer gesunkenen Fahigkeit zum Empfang vom Humor hin, die die Wirksamkeit der
therapeutischen Verfahren verringern kann. Eine folgende Beschrinkung in diesem Bereich ist die in
den empirischen Meldungen festgestellte gestiegene Angst der Personen mit der Schizophrenie davor,
dass sie ausgelacht werden konnen. Es scheint also, dass die Anwendung in dieser Gruppe dieser
therapeutischen Interventionen eine besondere Planung beriicksichtigen soll, die ihre kognitiven und
affektiven Beschriankungen beim Empfang vom Humor beriicksichtigt und auch die intensiftzierten
Angste, von der Umgebung ausgelacht zu werden.
Schliisselworter: Schizophrenie, Sinn fiir Humor, Psychotherapie

Le sens de I’humour dans la schizophrénie — la capacité de le percevoir et son application
dans les interventions thérapeutiques

Résumé

Les recherches actuelles concernant le sens de I’humour dans la schizophrénie se concentrent
a deux champs principaux : 1’évaluation de la capacité des patients de comprendre et d’apprécier
I’humour et les possibilité de son application dans les programmes thérapeutiques visant a améliorer
le fonctionnement des malades et a prévenir les rechutes. La plupart des conclusions résultant de ces
recherches soulignent I’opinion qu’il est trés utile de développer et de renforcer le sens de I’humour
dans la schizophrénie car il influe favorablement sur la qualité de vie des malades en diminuant le
niveau d’agression, d’anxiété et en général en augmentant la satisfaction de vie et du fonctionnement
social. En méme temps plusieurs recherches indiquent que dans la schizophrénie on observe aussi
que la perception et la réception de I’humour sont abaissées et cela peut diminuer son efficacité dans
les thérapies qui en se servent. L’autre contrainte qui en résulte est liée avec la peur d’étre objet de
plaisanterie — il y a plusieurs recherches empiriques qui en parlent. Donc il semble que les thérapies
basant sur les sens de I’humour, adressées aux schizophrénes doivent étre soigneusement planifiées
en prenant en considération les déficits de perception de I’humour des patients et leurs craintes d’étre
objets de plaisanterie.

Mots clés : schizophrénie, sens de I’humour, psychothérapie
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