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Streszczenie

Celem niniejszej pracy byta analiza poréwnawcza pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej (F.20.0) oraz oséb zdro-
wych uwzgledniajaca odbidr i interpretacje pozytywnych bodZcéw o charakterze afektywnym, ktére zasadniczo oparte zostaty na oce-
nie $miesznosci jak réwniez poziomie rozumienia dowcipéw jako osiowych wymiaréw poczucia humoru. Badaniu poddano 22 osoby,
w tym 11 pacjentéw z diagnoza schizofrenii paranoidalnej (F.20.0) podejmujacych leczenie w II Klinice Psychiatrii i Rehabilitacji Psychiatrycznej
w Lublinie oraz 11 osdb bez zadnego rozpoznania klinicznego (nigdy nie leczonych psychiatrycznie) stanowiacych grupe kontrolna.

Uwzgledniajac fakt, iZ wielowymiarowy konstrukt poczucia humoru wymaga od jednostki duZej sprawno$ci intelektualnej, pra-
widtowo rozwinietych funkcji poznawczych oraz kompetencji afektywnych material badawczy zebrano w oparciu o metody oceny
neuropsychologicznej tj. podtesty z baterii WAIS-R (PL), w tym ,Cyfry Wprost”, ,Cyfry Wspak”, ,Stownik” oraz ,Rozumienie”. Analize
uzupetniono o dane uzyskane z kwestionariusza konstrukcji wtasnej przeznaczonego do oceny poziomu rozumienia wybranych tresci
emocjonalnych prezentowanych badanym pod postacia dowcipdw jako najprostszej techniki eksponowania tre$ci humorystycznych.
Uzyskane wyniki wskazaty w sposéb jednoznaczny, ze osoby chorujace na schizofrenie paranoidalng zdecydowanie nizej oceniaty
$mieszno$¢ zaprezentowanych dowcipéw, a poziom adekwatno$ci ich rozumienia byt istotnie gorszy w poréwnaniu z osobami zdro-
wymi. Rozpoznane deficyty implikowaé moga zatem zwiazek miedzy gorszym poziomem odbioru i interpretacji humorystycznych tresci
emocjonalnych z osiowymi ograniczeniami poznawczymi oraz negatywnymi objawami emocjonalnymi obserwowanymi znacznie cze-
$ciej u 0s6b z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej niz w populacji 0s6b zdrowych.

Stowa kluczowe: schizofrenia paranoidalna, poczucie humoru, kompetencje afektywne, funkcje poznawcze

Abstract

The aim of our study was to analyze the ways of thinking of patients diagnosed with paranoid schizophrenia, and compare this
with that of healthy individuals. This was done by ascertaining their reception and interpretation of the positive affective impulses
induced by way of the core dimensions of humour: comicality and level of understanding of jokes. The study involved a group of 22
persons, including 11 patients diagnosed as having paranoid schizophrenia, and who are being treated in The Second Psychiatry and
Psychiatric Rehabilitation Department in Lublin. The other 11 persons, without any clinical diagnosis (never treated by psychiatrists),
serve as a control group.

The research material was gathered based on standard methods of neuropsychological assessment: sub-tests of the WAIS-R (PL)
battery, including “span forward”,” span backward”, “vocabulary” and “understanding”. This method of testing was chosen because the
multidimensional construct of the sense of humour requires great intellectual capacity, suitable cognitive function and adequate affec-
tive competences. The analysis was complemented by data gathered from a study questionnaire designed for assessing the level of
understanding of chosen emotional contents presented in the form of jokes. Jokes were chosen as the means of measurement, because
we felt that the reaction to these to be the simplest way of comparing the exhibition of a sense of humour. The results clearly indicate
that persons afflicted with paranoid schizophrenia assessed the comicality of the presented jokes at a significantly lower level. Moreo-
ver, they demonstrated a lower level of adequacy of their understanding. These recognized deficits may imply a correlation between
lowered level of perception and interpretation of comical affective contents, and the core cognitive restrictions and negative emotional
symptoms observed more often in persons with paranoid schizophrenia.
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Wstep

Poczucie humoru, zdolno$¢ do postrzegania wydarzen
zyciowych z perspektywy optymistycznej, do$wiadczanie
pozytywnych emocji wywotanych czyims zartem oraz wzbu-
dzanie podobnych afirmacji u innych - wszystkie te aspekty
stanowig niezwykle istotne wymiary wspoétzycia spotecznego
oraz percepcji samego siebie [1,3,4]. Literatura przedmiotu
wskazuje jednoznacznie [1,3], Ze humor rozumiany nie
tylko jako cecha osobowoS$ci, ale takze indywidualna
kompetencja afektywna [2] w duzej mierze odpowiada za
regulacje kontaktow interpersonalnych, zapewnia subiektyw-
ne wewnetrzne wsparcie oraz pomaga radzi¢ sobie z nieko-
rzystnymi sytuacjami osobistymi [3,4]. Zdolno$¢ do dostrzega-
nia pozytywnych stron zycia oraz $miech niewatpliwie dostar-
czajg réwniez pozytywnej stymulacji [6], pozwalajg redukowac
negatywne napiecie, poprawia¢ samopoczucie a nawet zwiek-
sza¢ fizjologiczng odporno$¢ organizmu [3].

Problematyka poczucia i rozumienia tre$ci humory-
stycznych niejednokrotnie znajdowata sie w punkcie
zainteresowania badaczy i klinicystéw [3,4,5,6,7]. Wraz ze
wzrostem znaczenia humoru jako istotnego wymiaru
ludzkiego aparatu psychicznego [7] dokonywano coraz
szerszych jego konceptualizacji, ktére w zaleznosci od
przyjetej podstawy teoretycznej prezentowaty go jako
ceche osobowosci, subiektywny stan emocjonalny [4],
zdolno$¢ poznawcza [3], reakcje estetyczng, utrwalony
wzorzec zachowania a nawet indywidualny styl radzenia
sobie [2]. W toku badan stwierdzono wrecz, ze poczucie
humoru stanowi specyficzna dyspozycje afektywna, ktora
poprzez zarzadzanie emocjami wplywa na jakos¢ organi-
zowania indywidualnego doswiadczenia i zachowania
jednostki [3]. Ulokowanie psychologicznych markeréw
poczucia humoru w sferze kompetencji emocjonalnych
oraz funkcji poznawczych pozwala uzna¢ ponadto, ze jest
ono réwniez wysoce istotne z punktu widzenia psychopa-
tologii, w tym psychoz schizofrenicznych.

Problematyka badawcza

Plessner [8] uwazal, Zze $mia¢ sie i ptaka¢ mozna
niemal z kazdego powodu, ale nic tak naprawde nie jest
obiektywnie $mieszne. To prawda, co$ co $mieszy jedng
osobe u drugiej moze powodowac reakcje awersyjna,
a przeniesienie dowcipu sytuacyjnego w zupetnie inny
kontekst niejednokrotnie przestaje by¢ zabawne. Obecnie
cata dziedzina humorologii postuguje sie bardzo rézno-
rodnymi pojeciami, ktdrych przynalezno$¢ zmieniata sie
wraz ze $wiatopogladem historycznym i stanowiskiem
naukowym. Desygnatami terminéw z obszaru poczucia
humoru sg miedzy innymi: humor oraz komizm. Granice
miedzy obydwoma pojeciami sg jednak na tyle nieostre, iz
koniecznym wydaje sie ich wyjasnienie.

Definicja komizmu okre$lona na podstawie Stownika
jezyka polskiego okresla, ze komizm jest to: ,zespdt cech

Curr Probl Psychiatry 2014; 15(3): 147-153

jakiej$ osoby, sytuacji, zdarzenia, przedmiot budzacy
wesotos¢, jak rowniez ujmowanie i przedstawienie czego$
w sposdb wywotujacy $miech (...)” [10, s. 913]. Humor
z kolei stanowi: ,zdolno$¢ dostrzegania zabawnych stron
zycia (...) [8]; przedstawienie czego$ w zabawny sposdb;
zabawne, komiczne sceny, sytuacje, dialogi (...) [9]; chwilowy
stan usposobienia oraz dobry nastréj [...] (10). Uzupehniajac
obie definicje o aspekt poczucia humoru przyja¢ mozna, iz
stanowi ono ,zdolno$¢ dostrzegania rzeczy $miesznych, za-
bawnych oraz wrazliwo$¢ na komizm” [11, s. 690]. Mozemy
zatem zauwazy¢, iz poczucie humoru zawiera sie w definicji
samego humoru i odnosi sie przy tym nie tylko do indywidu-
alnych cech osobowosci jednostki, ale réwniez do jej subiek-
tywnych stanéw emocjonalnych [9, 12].

Tak rozumiang zdolno$¢ do odbierania pozytywnych
tresci afektywnych, w tym tre$ci humorystycznych ulo-
kowang zasadniczo w zakresie kompetencji afektywnych
i poznawczych rozpatrywaé mozna z punktu widzenia
obrazu klinicznego schizofrenii paranoidalnej (F.20.0).
Szczegdlne znaczenie wydaje sie odgrywac tu fakt, iz
w obszarze ram klinicznych schizofrenii poza objawami
wytwérczymi i deficytowymi wyodrebni¢ mozna takze
szeroko pojety wymiar dezorganizacji psychicznej do
ktérego wlicza sie m.in. zaburzenia w zakresie my$lenia
abstrakcyjnego, dezorganizacje pojeciowg, niedostosowa-
nie emocjonalne i nieadekwatno$¢ zachowania [13]. Cha-
rakterystyczne s3a tu rowniez dysfunkcje poznawcze
z zakresu pamieci, uwagi, funkcji przestrzennych, funkcji
werbalnych oraz zaburzen rozwoju mowy. Z licznych
analiz badawczych dotyczacych zaburzen neuropsycholo-
gicznych u chorych z rozpoznaniem schizofrenii, mozna
wnioskowac réwniez, iz u pacjentéow tych bardzo wyraz-
nie zaznacza sie znaczne zrdéznicowanie w zakresie po-
afektywnych.
Co wiecej, jak sie okazuje to wilasnie stopienn zaawanso-

szczeg6lnych funkcji poznawczych i
wania specyficznych zaburzen kognitywnych i ograniczen
emocjonalnych stanowi gldéwny wyznacznik uposledzenia
ogolnej sprawnosci funkcjonalnej, a sam czas trwania choro-
by, ciezkos¢ jej przebiegu oraz fluktuacja objawéw nie od-
grywaja tu kluczowej roli [13]. Celem uzupeinienia powyz-
szych wnioskdw warto przytoczy¢ réwniez wyniki badan
przeprowadzonych z wykorzystaniem funkcjonalnego rezo-
nansu magnetycznego (fMRI) celem zlokalizowania anato-
micznych obszaréw postrzegania humoru u oséb zdrowych
oraz chorujacych na schizofrenie [3,14,15]. W ostatnim
badaniu reprezentatywnym Samson i wsp. [15] wykazali,
ze lewy wezet skroniowo-ciemieniowy, lewy przedni ptat
skroniowy i lewa dolna kora czotowa s3 preferencyjnie
aktywowane w czasie przetwarzania humoru. Korzystajac
z fMRI, Goel i Dolan [16] usitowali ujawni¢ réwniez wiek-
sza specyficzno$¢ dla réznych sktadowych humoru.
Ich doswiadczenia sugeruja, ze indukowana humorem
aktywacja czotowo-skroniowa reprezentuje zbidér zesta-
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woéw psychicznych, podczas gdy aktywacja brzusznych
obszarow posrodkowej kory przedczotowej moze od-
zwierciedla¢ do$wiadczenia uczuciowe zwigzane z prze-
twarzaniem humoru [3].

Koncentrujac sie jednak ostatecznie na osobach
z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej warto przyto-
czy¢ wyniki doniesient badan empirycznych, ktére wyko-
rzystujac wielowymiarowy konstrukt poczucia humoru
do poprawy funkcjonowania spotecznego weryfikujg
skuteczno$¢ oddziatywan terapeutycznych oraz pozwala-
ja na ocene zdolnosci pacjentéw do prawidtowego anali-
zowania i rozpoznawania tre$ci o charakterze humory-
stycznym. Warto podkresli¢, iz zasadniczym wyznaczni-
kiem tego typu badan jest fakt, iz uzywanie poczucia hu-
moru wymaga od jednostki umiejetnosci wiasciwego
odczytywania emocji oraz prawidtowego rozumienia
znaczenia humorystycznych tresci, ktére u pacjentow
psychotycznych niewatpliwie bywajg deficytowe [17].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byla analiza poréwnawcza
pacjentow z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej
(F.20.0) oraz os6b zdrowych uwzgledniajaca odbiér oraz
interpretacje pozytywnych bodzcéw o charakterze afek-
tywnym, Kktére zasadniczo oparte zostaly na ocenie
$miesznoSci jak réwniez poziomie rozumienia dowcipéw
jako osiowych wymiaréw poczucia humoru.

Osoby badane

Badaniu poddano 22 osoby, w tym 11 pacjentéw
z diagnoza schizofrenii paranoidalnej (F.20.0) podejmuja-
cych leczenie w II Klinice Psychiatrii i Rehabilitacji Psy-
chiatrycznej w Lublinie oraz 11 oséb bez zadnego rozpo-
znania klinicznego (nigdy nie leczonych psychiatrycznie)
stanowigcych grupe kontrolng. Badanie neuropsycholo-
giczne u pacjentéw hospitalizowanych dokonano w okre-
sie czeSciowej remisji objawéw psychopatologicznych
schizofrenii. Wszystkie osoby badano indywidualnie.

Tabela nr 1 przedstawia dane dotyczace zmiennych
socjodemograficznych.

Tabela 1. Dane dotyczace zmiennych socjodemograficznych

Zmienna Grupa Kkliniczna Grupa kontrolna
Ptec N=11 K=4; M=7 N=11 K=5; M=6
. Wolny/wolna=10 Wolny/wolna=11
Stan cywilny Zonaty/zamezna=1 | Zonaty/zamezna=0
Wyksztatcenie/ Za'WOdO.W_e:3 Za'wodo.w_e:Z
Lata edukacii Srednie=4 Srednie=1
] Wyzsze=4 Wyzsze=8
Miejsce Wies=2 Wies=3
zamieszkania Miasto=9 Miasto=8
Aktywno$s¢ Renta=11 Aktywni
zawodowa zawodowo=11
Czas trwania Przedziat 3-28 lat -
choroby
Sredni w1e]f 21 lat _
zachorowania

Ogélny wiek badanych miesci sie w przedziale
24 - 44 lata. Srednia wieku dla 0s6b z rozpoznaniem schi-
zofrenii paranoidalnej to 33,36 lata a dla os6b zdrowych
29,63 lat. W obu grupach badawczych przewazali pocho-
dzacy z miasta mezczyZzni. Uwzgledniajac poziom wy-
ksztalcenia, zaznaczy¢ nalezy, iz w grupie kontrolnej
liczebnie dominowaty osoby z wyksztatceniem wyzszym,
podczas gdy w grupie klinicznej poziom wyksztatcenia rozto-
zyt sie rownomiernie w zakresie wyzszego, Sredniego oraz
zawodowego. Pacjenci z grupy klinicznej to ponadto osoby
niepracujgce, aktualnie przebywajgce na rencie, a czas trwa-
nia ich choroby miesci sie w przedziale 3 - 28 lat.

Metody oceny neuropsychologicznej

Uwzgledniajgc fakt, iz wielowymiarowy konstrukt
poczucia humoru wymaga od jednostki duzej sprawnosci
intelektualnej, prawidtowo rozwinietych funkcji poznaw-
czych oraz kompetencji afektywnych material badawczy
zebrano w oparciu o metody oceny neuropsychologicznej
tj. podtesty z baterii WAIS-R (PL), w tym ,,Cyfry Wprost”,
,Cyfry Wspak”, ,Stownik” oraz ,Rozumienie”. Wybrane
podtesty z WAIS-R (PL) postuzyty jako skale do oceny
funkcji poznawczych tj. bezposredniej pamieci stuchowo-
werbalnej, pamieci operacyjnej, pamieci semantycznej
oraz mys$lenia pojeciowego.

Analize uzupetniono o dane uzyskane z kwestiona-
riusza konstrukcji wtasnej przeznaczonego do oceny
poziomu rozumienia wybranych tresci emocjonalnych
prezentowanych badanym pod postacig dowcipéw jako
najprostszej techniki eksponowania tresci humorystycz-
nych. W sktad przygotowanej skali weszto 10 dowcipéw
(dobranych metoda sedzidw kompetentnych). Osoba
badana po wystuchaniu kazdego dowcipu miata za zada-
nie okre$li¢ na 5 punktowej skali: 1 (nie$mieszny) - 5
(bardzo $mieszny) na ile dany dowcip ja rozbawit, a na-
stepnie opowiedzie¢ co byto powodem wywotania emocji
pozytywnych. Nastepnie na podstawie wypowiedzi bada-
nego na 3 punktowej skali: 1 (nie rozumie), 2 (cze$ciowo
rozumie), 3 (adekwatnie rozumie) oceniano zdolno$¢
dostrzegania oraz poziom zrozumienia zaprezentowanych
tre$ci humorystycznych.

Wskaznik oceny ,$miesznosci” dowcipéw za-
pewnit mozliwo$¢ osiggniecia maksymalnie 50 punktéw,
z uwzglednieniem, Ze im wyzszy uzyskany wynik, tym
lepsze zrozumienie badanych tresci (osoba badana oce-
niata je jako bardziej Smieszne), podczas gdy niski wynik
wskazywat na brak zdolnosSci do dostrzegania komizmu.
Wskaznik oceny poziomu rozumienia dowcipéw zapew-
niat z kolei wynik maksymalnie 30 punktéw, przy czym
wyzsze wyniki swiadczyty o tym, ze badana osoba bar-
dziej adekwatnie rozumiata sens danego dowcipu. Wynik
niski wskazywat na mniejsze zdolnosci w zakresie rozu-
mienia komizmu.
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Wyniki

Analiza statystyczna danych zostata przeprowadzo-
na przy wykorzystaniu pakietu IBM SPSS wersja 20.0.
W obu badanych grupach (klinicznej i kontrolnej) dla
kazdej zmiennej sprawdzone zostaty normalnos$ci rozkta-
du za pomoca testu Kolmogorowa - Smirnowa oraz Sha-
piro - Wilka i w zalezno$ci od otrzymanych wynikéw
zostaly zastosowane odpowiednie testy parametryczne
dla rozktadu normalnego oraz nieparametryczne kiedy
rozktad odbiegat od normalnego.

Sktonno$¢ do reagowania $miechem to jeden
z konstruktéw wielowymiarowego poczucia humoru.
W niniejszym artykule zdolno$¢ do doceniania humory-
stycznych tresci jest rozumiana jako pewna predyspozy-
cja, ktéra moze by¢ uwarunkowana przez funkcje po-
znawcze skladajace sie na sprawno$¢ intelektualna.
Wyniki badan przeprowadzone za pomoca kwestiona-
riusza konstrukcji wtasnej wykazaty, iz osoby ze schizo-
frenig réznia sie na poziomie istotnym statystycznie od
0s6b zdrowych pod wzgledem oceny $miesznosci i po-
ziomu rozumienia tre$ci humorystycznych (p<0,01).
Wyniki przedstawiono w Tabeli nr 2.

W grupie klinicznej $rednia oceny $mieszno$ci dow-
cipéw wyniosta 26,00 z kolei w grupie kontrolnej 37,91.
Na tej podstawie przyja¢ wiec mozna, ze osoby z rozpo-
znaniem schizofrenii paranoidalnej

nizej oceniaja

,Smiesznos$¢” zaprezentowanych treSci o charakterze

humorystycznym w poréwnaniu z osobami u ktérych nie
stwierdzono zadnego rozpoznania klinicznego. W grupie
klinicznej nizsza okazata sie rdwniez $rednia oceny po-
ziomu rozumienia dowcipdw, gdzie uzyskano wartos$¢
23,18, podczas gdy w grupie kontrolnej wynik ten wyniost
29,45. Ostatecznie stwierdza sie wiec, zZe poziom rozu-
mienia tre$ci humorystycznych u oséb chorujacych na
schizofrenie paranoidalng jest istotnie nizszy w poréwna-
niu z grupa kontrolng (tab. 2).

Analiza wynikéw badan uzyskanych przez grupy
badawcze w podtestach skali WAIS-R(PL) uwzglednita
ponadto zasadnicze zmienne poznawcze tj. bezposrednig
pamie¢ stuchowo-werbalng, pamieé¢ operacyjng, pamiec
semantyczng oraz myslenie pojeciowe. Uzyskane wyniki
wskazuja wyraznie, Zze w grupie kontrolnej funkcje po-
zZnawcze wystepuja na wyzszym poziomie w poréwnaniu
z grupa kliniczng. W dwdch podtestach skali WAIS-R(PL)
(,Stowniku” i ,Rozumieniu”) réznice te okazaty sie istotne
statystycznie (tab. 3).

Celem uzupetnienia zebranych danych w niniejszym
badaniu przeprowadzono réwniez analize korelacyjna.
Uzyskane dane zaprezentowane zostaly w ponizszych
tabelach szczegétowych (tabela 4 ), gdzie uwzgledniono kore-
lacje wynikéw uzyskanych w podtestach skali WAIS-R(PL)
wraz z oceng $mieszno$ci oraz poziomem zrozumienia

tre$ci humorystycznych.

Tabela 2. Réznice pod wzgledem oceny $miesznosci i poziomu rozumienia dowcipéw w badanych grupach.

Grupa Kliniczna

Grupa Kontrolna

Kwestionariusz konstrukcji wlasnej U Manna-Whitneya (Z) p
M SD M SD

Smiesznos¢ dowcipow 26,00 8,94 37,91 6,01 -2,77 0,006

Rozumienie dowcipow 23,18 6,34 29,45 0,52 -3,12 0,002

Tabela 3. Poréwnanie zmiennych poznawczych na podstawie podtestow skali WAIS- R(PL) w grupie klinicznej i kontrolne;j

Grupa Kliniczna

Grupa Kontrolna

Podtesty skali WAIS-R (PL) y D y SD Testt p

Cyfry Wprost 7,27 2,05 8,45 1,36 -1,59 0,128
Cyfry Wspak 6,18 2,27 7,64 2,01 -1,59 0,128
Stownik 31,82 13,77 48,91 5,36 -3,84 0,002
Rozumienie 15,73 6,62 25,36 1,36 -4,73 0,001

Tabela nr 4. Korelacje rho-Spearmana miedzy podtestami skali WAIS-R(PL) a kwestionariuszem konstrukcji wtasnej do

oceny $miesznoSci i poziomu rozumienia dowcipéw w grupie klinicznej i kontrolnej

Wymiary Kwestionariusza Cyfry wprost Cyfry wspak Stownik Rozumienie
rho p rho p rho p rho p
»Smiesznos¢” treSci humorystycznych 0,16 0,64 0,23 0,40 -0,21 054 | -041 0,21
w grupie klinicznej
»Smiesznose” treSci humorystycznych 0,36 0,28 -0,29 0,40 -0,10 0,57 -0,23 0,49
w grupie kontrolnej
R ieni $cih h
ozumienie trescl humorystycznyc 0,44 0,18 0,19 0,58 0,43 0,19 0,53 0,09
w grupie klinicznej
Rozumienie tresci humorystycznych 045 017 021 0.54 0.49 0,12 0,49 0,13
w grupie kontrolnej
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Tabela 5. Korelacje rho-Spearmana miedzy zmiennymi osobniczymi a Kwestionariuszem konstrukcji wtasnej do oceny
,Smiesznosci” i poziomu rozumienia dowcipéw w grupie klinicznej

. X i Wiek Lata edukacji Czas trwania choroby
Wymiary Kwestionariusza
rho p rho P rho p
,Smieszno$¢” tresci humorystycznych w grupie klinicznej 0,13 0,70 -0,01 0,99 0,07 0,83
Rozumienie tre$ci humorystycznych w grupie klinicznej -0,02 0,95 -0,12 0,73 -0,02 0,95

Tabela 6. Korelacje rho-Spearmana miedzy zmiennymi osobniczymi a Kwestionariuszem konstrukcji wtasnej do oceny

»2Smiesznosci” i poziomu rozumienia dowcipéw w grupie kontrolnej

i i X Wiek Lata edukacji
Wymiary Kwestionariusza
rho P rho P
Smieszno¢ dowcipéw w grupie kontrolnej 0,21 0,54 -0,08 0,81
Rozumienie dowcipéw w grupie kontrolnej -0,33 0,33 0,34 0,31

Badane zmienne poznawcze niewatpliwie zwigzane
s3 z oceng ,$miesznosci” dowcipéw oraz poziomem ich
zrozumienia. Jednakze w niniejszym badaniu nie stwier-
dzono istotnych statystycznie zaleznosci miedzy podte-
stami skali WAIS-R(PL) a oceng ,$mieszno$ci” i poziomem
rozumienia dowcipéw w poszczegélnych grupach. Moze
to wynika¢ z pewnych ograniczen w badaniu, na przyktad
takich jak mata liczebnos$¢ grupy. Brak korelacji uzyskano
réwniez miedzy zmiennymi osobniczymi a oceng i pozio-
mem rozumienia tre$ci humorystycznych w obu badanych
grupach (tab. 51 6).

Dyskusja wynikow

Przeprowadzone badania mialy da¢ odpowiedZ na
ogo6lnie sformutowany problem badawczy: Czy pacjenci
chorujacy na schizofrenie paranoidalng roéznig sie od
0s6b zdrowych pod wzgledem trafnosci oceny komiczno-
$ci oraz poziomu rozumienia tre$ci humorystycznych?
Zastanawiano sie réwniez czy badane aspekty zwigzane
sa bezposrednio z funkcjami poznawczymi, afektywnymi
oraz zmiennymi osobniczymi.

Zaprezentowana analiza wynikéw przeprowadzo-
nych badan pozwolita stwierdzié, Ze pacjenci z rozpozna-
niem schizofrenii paranoidalnej ,$mieszno$¢” dowcipéw
ocenialy nizej niz osoby bez Zadnego rozpoznania klinicz-
nego jak rowniez wykazali sie istotnie gorszym rozumie-
niem tre$ci humorystycznych w poréwnaniu z osobami
zdrowymi. Na tej podstawie wnioskowa¢ mozna zatem, iz
osoby chorujgce na schizofrenie paranoidalng wykazujg
mniejsza zdolno$¢ dostrzegania i adekwatnego interpre-
towania rzeczy $miesznych i zabawnych w poréwnaniu
z osobami zdrowymi. Potwierdzenia niniejszych wnio-
skow doszuka¢ mozna sie réwniez w innych doniesie-
niach badawczych. A. Braniecka i wsp. [18] w przegladzie
badan nad poczuciem humoru u pacjentéw z zaburzenia-
mi psychicznymi wykazata m.in. ze chorzy na schizofrenie
maja duze trudnosci ze zdolnos$cig do doceniania humory-
stycznych tresci. Potwierdza¢ to zdaja sie rowniez bada-
nia Polimeniego i wsp. [3], w ktérych dokonano poréwna-

nia pacjentéw ze schizofrenia, pacjentéw z depresja oraz
osoby psychicznie zdrowe pod wzgledem poziomu rozu-
mienia tre$ci humorystycznych. Takze te badania prezen-
tuja, ze u oséb chorych na schizofrenie obserwuje sie
znaczace deficyty w zakresie rozumienia pozytywnych
tresci afektywnych.

Jak sie réwniez okazato przyjeta wstepnie hipo-
teza méwiaca o réznicach w podtestach skali WAIS-R(PL)
w dwdéch grupach: klinicznej i kontrolnej potwierdzona
zostata tylko czeSciowo. Statystycznie istotne réznice
stwierdzono bowiem w jedynie dwdch podtestach skali
WAIS-R(PL) tj. ,Stowniku” i ,Rozumieniu”. Swiadczy to
niewatpliwie o nizszym poziomie pamieci semantycznej
oraz myslenia pojeciowego u oséb chorych na schizofre-
nie w poréwnaniu z osobami zdrowymi. CzeSciowo po-
twierdzona zostata réwniez hipoteza méwiaca o tym, iz
zmienne poznawcze i osobnicze modyfikuja ocene
,Smiesznosci” jak réwniez ocene poziomu rozumienia
tre$ci humorystycznych w kazdej z grup.

Przeprowadzone badania pozwalajg stwierdzi¢ wiec,
ze wielowymiarowa specyfika poczucia humoru wymaga
od jednostki uruchomienia odpowiednich kompetencji
poznawczych i afektywnych, a przede wszystkim spraw-
nosci intelektualnej. Zmienne poznawcze sktadajace sie na
aspekt intelektualny takie jak: bezposrednia pamiec¢ stu-
chowo-werbalna, pamie¢ operacyjna, pamie¢ semantycz-
na oraz mys$lenie pojeciowe niewatpliwie wptywaja na
ocene ,$mieszno$ci” oraz ocene poziomu rozumienia
tre$ci humorystycznych w obu badanych grupach.

Celem uzupeienia zebranych danych dokonano
réwniez analizy korelacyjnej wynikéw. Analiza ta prze-
prowadzona oddzielnie dla obu grup: klinicznej i kontrol-
nej wykazata, iz nie istnieje istotna statystycznie zalez-
nos¢ miedzy wynikami podtestow skali WAIS-R(PL)
a oceng ,$miesznosci” i poziomem rozumienia dowcipéw.

Analiza korelacji zmiennych osobniczych takich jak
wiek, lata edukacji, pte¢ oraz czas trwania choroby dla
grupy klinicznej w poréwnaniu z grupg kontrolng w sto-
sunku do oceny ,$mieszno$ci” i oceny poziomu rozumie-
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nia dowcipéw réwniez nie wykazata zaleznosci, ktére
bytyby istotne statystycznie.

Whioski

Zebrany materiat badawczy pozwala stwierdzi¢
w sposéb jednoznaczny, Ze osoby chorujace na schizofre-
nie paranoidalng zdecydowanie nizej oceniaty $mieszno$¢
zaprezentowanych dowcipéw jak réwniez wykazaty sie
istotnie gorszym poziomem ich zrozumienia w poréwna-
niu z osobami zdrowymi. Moze mie¢ to zwigzek z anali-
zowanymi zmiennymi poznawczymi takimi jak: bezpo-
$rednia pamie¢ stuchowo werbalna, pamieé¢ operacyjna,
pamie¢ semantyczna oraz mysSlenie pojeciowe, ktore
wystepuja na zdecydowanie nizszym poziomie u chorych
na schizofrenie niz w populacji oséb zdrowych. Jak sie
zatem okazuje szczegdlnie istotng role wydaja sie tu od-
grywac szeroko pojete deficyty poznawcze. Wedtug Jedra-
sik-Styta i wsp. [19] to wlasnie deficyty poznawcze uwa-
Zane sg za osiowe objawy schizofrenii a fakt, iz pojawiaja
sie one juz przed wystapieniem objawéw psychotycznych
oraz utrzymuja w fazie remisji sprawia, ze z punktu wi-
dzenia psychopatologii nie s3 one wtdérnym nastepstwem
objawdw Klinicznych. Tym samym rozpoznane u bada-
nych pacjentéw deficyty implikowaé¢ moga zatem zwigzek
miedzy gorszym poziomem odbioru i interpretacji humo-
rystycznych tredci emocjonalnych a osiowymi ogranicze-
niami poznawczymi oraz negatywnymi objawami emo-
cjonalnymi obserwowanymi znacznie cze$ciej u o0s6b
z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej niz w populacji
0s6b zdrowych. Jak juz ponadto wcze$niej wspomniano
konstrukt poczucia humoru wymaga od jednostki takze
duzej sprawnosci intelektualnej. Skoro wiec w schizofre-
nii wystepuje tak znaczna ogélna deterioracja funkcji
poznawczych nie jest zaskakujacym fakt, iz chorzy na
schizofrenie maja trudnos$ci z docenianiem i interpreto-
waniem tresci o charakterze afektywnym. Warto podkre-
$li¢ ponadto, Ze nizszy poziom poczucia humoru u oséb
z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej przypisuje sie
nie tylko szeroko pojetym deficytom poznawczym, ale
réwniez nieprawidlowosciom w zakresie poznania spo-
tecznego oraz dysfunkcjom w obszarze teorii umystu [17].

Na zakoniczenie zaznaczy¢ nalezy, ze zaprezentowa-
ne tu badania niosg za soba takze pewne ograniczenia.
Po pierwsze spowodowana trudng dostepnoscia grupy
badaweczej niewielka liczebno$¢ badanych osdb, po drugie
znaczne zréznicowanie jej poziomu intelektualnego.
Nalezy jednak wyraznie podkresli¢, iz obie grupy zaréwno
Kkliniczna jak i kontrolna sg grupami pilotazowymi, ktére
miaty za zadanie naswietlenie problemu zwigzanego
z docenianiem humorystycznych tresci u os6b choruja-
cych na schizofrenie paranoidalng. Zdolno$¢ do postrze-
gania humoru reprezentuje wyspecjalizowana, wyzsza

zdolno$¢ poznawcza, zalezng zaréwno od umiejetnosci
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intelektualnych jak i spotecznych [21], w zwigzku z czym
mozna mie¢ pewne zastrzezenia co do homogenicznosci
badanych grup pod wzgledem funkcjonowania intelektu-
alnego, gdyz badane osoby istotnie réznity sie poziomem
wyksztatcenia. Prawdopodobnie z tego wtasnie powodu
zidentyfikowane roéznice istotne statystycznie dotyczyly
tylko dwéch podtestow WAIS-R(PL): ,Stownika” i ,Rozu-
mienia” - jak wiadomo najsilniej skorelowanych z pozio-
mem intelektualnym oséb poddawanych diagnozie po-
ziomu inteligencji. Niewatpliwie w celu implikacji bardziej
szczegbtowych i praktycznych wnioskéw oraz ogdélnego
podniesienia uwierzytelnienia badan w przysztosci nalezy
z pewnoscig powiekszy¢ liczebno$¢ badanych grup oraz
ujednolici¢ grupe kliniczng i kontrolng pod wzgledem
intelektualnym i socjodemograficznym. W prezentowa-
nych badaniach byto to trudne, takze z uwagi na wczesny
okres zachorowania na schizofrenie paranoidalng osé6b
hospitalizowanych w placdwce co znacznie utrudniato im
podjecie dalszej edukacji (w grupie klinicznej okres za-
chorowania obejmowat $rednio wiek 21 lat).

Podsumowujac stwierdzi¢ mozna, iz odbieranie
i wlasciwe interpretowanie tresci o charakterze humory-
stycznym pelni wiele pozytywnych funkcji w zyciu i funk-
cjonowaniu kazdego czlowieka. Miedzy innymi wzmacnia
relacje z innymi osobami, redukuje konflikty oraz napiecie
psychiczne, pomaga radzi¢ sobie ze stresem oraz stuzy
konstruktywnemu rozwigzywaniu do$wiadczanych pro-
bleméw [20]. Uzupelniajac to o doniesienia badawcze
dotyczace os6b z rozpoznaniem schizofrenii paranoidal-
nej [17] zaobserwowano réwniez, ze wzbudzenie rozba-
wienia opartego na pozytywnych emocjach prowadzi do
zmniejszenia leku, obniZenia poziomu agresji, a nawet
ogoblnej poprawy funkcjonowania spotecznego i odczuwa-
nia wiekszej satysfakcji z Zycia. Dlatego wtasnie niezalez-
nie od stwierdzanych u oséb z rozpoznaniem schizofrenii
paranoidalnej deficytéw w zakresie odbioru i rozumienia
komicznych tresci warto wdraza¢ szeroko pojete oddzia-
tywania terapeutyczne ukierunkowane na aktywizacje
poczucia humoru, oczywiscie z uwzglednieniem specyfiki
wskazanej grupy pacjentow [17].
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