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Summary

In recent years there has been increasingly emphasised the importance of developing
a sense of humour in patients with depression, which is considered an important competence
promoting recovery processes and preventing relapse. Research on the sense of humour in
depression focuses on two main areas. The first one concerns the answer to the question
whether depressed patients are able to make use of their sense of humour. Results of current
studies in this field lead to ambiguous conclusions. Some of them point to the deficits held by
these patients in terms of perception, understanding and appreciation of humour, while others
demonstrate the presence of the general susceptibility to humorous stimuli and the readiness
to use the sense of humour. The second area of research focuses on the effectiveness of thera-
peutic programmes aimed at developing a sense of humour in depression. The results showed
that they have limited efficacy — short term, observed only in some aspects or determined to a
greater extent by pharmacological treatment than by implemented programmes. The reasons
for their limited effectiveness seem to be largely due to an excessively wide range of impacts,
not focused on the most desirable styles of humour, as well as specific needs, preferences and
attitudes for patients with depression.
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Wstep

Wspdlczesne podejscie do zdrowia psychicznego coraz wyrazniej podkresla
znaczenie wzmacniania wewngtrznych zasobow pacjentow, ktore uwazane jest za
wazne uzupetnienie i jednoczesnie przeciwwagg dla silnej koncentracji na istniejacych
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deficytach i zagrozeniach [1]. Zasoby te dotycza przede wszystkim réznych cech
psychicznych, ktore korzystnie wptywaja na funkcjonowanie 0so6b chorych w obliczu
doswiadczanych trudnos$ci i ograniczen, a tym samym zapobiegaja pogorszeniom
stanu zdrowia oraz poprawiaja jakos$¢ ich zycia. Do tak rozumianych zasobow nalezy
poczucie humoru, uznawane za jedna z tzw. kluczowych sit charakteru wspierajacych
dobrostan [2, por. tez 3]. Poczucie humoru stanowi przedmiot zainteresowania bardzo
roéznych dyscyplin, dlatego tez istnieje wiele sposobow jego rozumienia. W obszarze
zdrowia psychicznego najczesciej stosuje si¢ definicje zaczerpnigta z psychologii
osobowosci, ktora okresla je jako ogdlna tendencje jednostki do angazowania sig
w zachowania zwigzane z humorem w szerokim zakresie sytuacji [4]. Poczucie humoru
towarzyszy bardzo ré6znym aspektom funkcjonowania, angazujac zar6wno procesy
poznawcze, konieczne do wlasciwej percepcji i rozumienia humorystycznych tresci,
jak 1 afektywne, odpowiadajace na do$wiadczane rozbawienie oraz inne pozytywne
stany emocjonalne. Obejmuje ono rowniez wymiar behawioralny wyrazajacy si¢ przede
wszystkim spontaniczna ekspresja emocji. Poza tym nie sprowadza si¢ wytacznie do
odbioru komizmu, ale dotyczy rowniez jego tworzenia.

Wielowymiarowa specyfika poczucia humoru wymaga wigc od jednostki urucho-
mienia odpowiedniej energii zyciowej, umiejetnosci interpersonalnych, sprawnosci
intelektualnej, a nawet kreatywnos$ci. Tymczasem pacjentow cierpiacych na depresje
charakteryzuje obnizony nastrdj, anhedonia, ostabione funkcjonowanie poznawcze
i spoteczne. Wszystkie te objawy moga wywiera¢ bardzo niekorzystny wptyw na
mozliwos¢ przejawiania poczucia humoru i czerpania z niego korzys$ci. Jednoczesnie
wiasnie w odniesieniu do pacjentéw z depresja reagowanie poczuciem humoru wydaje
si¢ szczegblnie warto$ciowe, wiele bowiem czynnikow przeciwdziatajacych depresji
jest z nim $cisle zwiazanych. Wykazano migdzy innymi, ze poczucie humoru ulatwia
przyjmowanie optymistycznej perspektywy wobec stresujacych wydarzen, zmniejsza
doswiadczany niepokoj, poprawia nastrdj oraz stuzy jako wazny mechanizm radzenia
sobie [np. 5, 6, 7]. Wnioski o ,,antydepresyjnym” wptywie poczucia humoru pochodza
zazwyczaj z prac teoretycznych lub tez z badan prowadzonych wsréd osob psychicznie
zdrowych. Prace empiryczne dotyczace poczucia humoru u pacjentdw z depresja stano-
wia, niestety, na tym tle zdecydowana mniejszos¢. Ptynace z nich wnioski koncentruja
si¢ zazwyczaj na dwoch gltownych zagadnieniach 1 w odniesieniu do nich zostana
przedstawione w niniejszym artykule. Dotycza one zdolnosci pacjentéw do korzystania
z humoru oraz skutecznos$ci oddzialywan rozwijajacych u nich tg umiejgtnosc.

Zdolnos¢ pacjentow z depresja do korzystania z humoru

Juz badania Nussbauma i Michaux [8] nad osobami hospitalizowanymi z powodu
depresji wykazaly, ze ich reakcje na komizm dowcipow i zagadek sa znacznie ostabio-
ne. Stwierdzono jednocze$nie, ze nasilanie si¢ reakcji na humorystyczna tre$¢ stanowi
nie tylko przejaw procesu zdrowienia, ale moze by¢ réwniez waznym czynnikiem
predykcyjnym zblizajacej si¢ remisji. O trudnos$ciach 0sob z depresja w reagowaniu
poczuciem humoru $wiadcza rowniez bardziej wspotczesne badania nad ekspresja
mimiczna. Zespot amerykanskich psychologdéw z Pensylwanii przeanalizowat reakcje
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pacjentow na prezentowane im krotkie filmy komediowe [9], postugujac si¢ w tym
celu standaryzowana procedura FACS (Facial Action Coding System) opracowana
przez Ekmana i Friesena [10], ktéra umozliwia precyzyjna oceng ekspresji mimiczne;j
z uwzglednieniem jej dynamicznej zmiany w czasie. Otrzymane wyniki wykazaly,
ze osoby z depresja przejawiaja specyficzny wzorzec reagowania na humorystyczne
bodzce, ktory polega na chwilowym wystapieniu pozytywnego afektu, wyrazajacego
si¢ spontanicznym u$miechem, a nast¢pnie bardzo szybkim zastgpieniu go afektem
negatywnym, wraz z odpowiadajaca mu ekspresja. Zdaniem autoréw ta ,,negujaca ra-
dos$¢” tendencja jest wysoce zautomatyzowana i §wiadczy o funkcjonowaniu w depres;ji
specyficznych mechanizméow kontroli afektywnej, shuzacych zmniejszaniu poczucia
ambiwalencji wynikajacego z dysproporcji migdzy dominujacym negatywnym nastro-
jem a pozytywnymi emocjami pojawiajacymi si¢ w odpowiedzi na humorystyczna
tre$¢. Przebiegajaca w ten sposob regulacja afektywna, sprzyjajac utrzymywaniu si¢
aktualnego nastroju, moze uniemozliwia¢ przezywanie rozbawienia i w rezultacie
znaczaco utrudnia¢ korzystanie z humoru.

Opinie o ostabionych u pacjentéw z depresja zdolnosciach do korzystania z humoru
znajduja rowniez potwierdzenie w wynikach badan nad poznawczymi i afektywny-
mi procesami przetwarzania komizmu. Uekermann i wsp. [11] dokonali oceny tych
proces6w w nawiazaniu do teorii rozwigzywania niespdjnosci (incongruity-resolution
theory), zgodnie z ktora odbior komizmu przebiega zazwyczaj w dwoch podstawowych
etapach [12]. Pierwszy z nich dotyczy wstegpnej interpretacji zdarzenia i sprowadza sig
do dostrzezenia w niej pewnej niezgodnosci z ogdlnie przyjetymi zalozeniami. Nato-
miast drugi polega na usunigciu tej rozbieznosci poprzez dokonanie restrukturyzacji
znaczenia sytuacji i znalezienie logicznego wyttumaczenia pozornie wykluczajacych
si¢ elementow. Wskutek potaczenia tych dwoch etapow dochodzi do zrozumienia pu-
enty 1 zareagowania rozbawieniem. Zastosowana przez Uekermanna i wsp. procedura
badawcza polegata na proszeniu uczestnikoéw o wybranie jednego z czterech mozliwych
zakonczen dla kolejno wys$wietlajacych sig¢ na ekranie nie dokonczonych dowcipow,
a nastgpnie okre$lenie stopnia wzbudzanego przez nie rozbawienia. Okazato sig, ze
osoby znajdujace si¢ w depresji wybieraty wigcej, anizeli osoby z grupy kontrolne;j,
zakonczen wymagajacych jedynie wykrycia niespdjnosci oraz wigcej zakonczen zwia-
zanych wylacznie z jej rozwigzaniem, co sugeruje, ze przetwarzaly one humorystyczna
tre$¢ w sposob niekompletny. Stwierdzono rowniez, ze pacjenci oceniali prawidtowe
zakonczenia nie tylko jako mniej adekwatne, ale rowniez jako mniej zabawne. Poza
tym przejawiane przez nich deficyty w przetwarzaniu humoru okazaly sig $cisle zwia-
zane z obnizona sprawno$cia w tworzeniu modeli umystu oraz ostabieniem funkcji
wykonawczych. Zdaniem badaczy wyniki te stanowia potwierdzenie obserwowanych
w depresji dysfunkcji w obszarze kory przedczotowej odpowiadajacej za integracje
wszystkich tych procesoéw. Interpretacja ta wydaje si¢ spdjna z wnioskami z badan
nad osobami szczeg6lnie narazonymi na uszkodzenia kory przedczotowej — jakimi sa
ludzie starsi oraz uzaleznieni od alkoholu — ktore wskazuja na wystgpowanie u nich
bardzo podobnych trudnosci w przetwarzaniu humorystycznego materiatu [13, 14].

Przytoczone powyzej doniesienia empiryczne wydaja si¢ potwierdzac tezg o zmniej-
szonych zdolnosciach pacjentéw z depresja do wykorzystywania poczucia humoru,



1010 Anna Braniecka i wsp.

jednak istnieja rowniez badania prowadzace do zupehie przeciwnych wnioskow [15,

16, 17, 18, 19, 20]. Bokarius i wsp. [15] zbadali osoby hospitalizowane z powodu
depresji za pomoca krotkich skal samoopisowych dotyczacych ogolnej postawy
wobec komizmu, dostrzegania go w roznych sytuacjach i otwartosci na zawierajace
go interwencje terapeutyczne. Stwierdzono, ze pacjenci z depresja maja w petni
zachowana zdolno$¢ do doceniania komizmu we wszystkich mierzonych aspektach.
Ponadto poziom tej zdolnosci okazat si¢ nie zaleze¢ od nasilenia objawow depresji.
Do podobnych wnioskow prowadza wyniki badan Falkenberg i wsp. [17], w ktorych
stwierdzono, ze pacjenci z depresja nie r6znig si¢ od osob z grupy kontrolnej pod
wzgledem stopnia zabawnos$ci przypisywanej prezentowanym im dowcipom rysun-
kowym reprezentujacym rozne typy komizmu, natomiast wykazuja stabsza tendencj¢
do reagowania rozbawieniem w odpowiedzi na komiczna tres¢ oraz rzadziej uciekaja
si¢ do humoru w trudnych sytuacjach. Falkenberg i wsp. podkres$laja, ze gtéwnym
wnioskiem ptynacym z ich badania jest stwierdzenie u pacjentow z depresja ogolnej
podatnosci na humorystyczna tre$¢, ktora wyraza si¢ docenianiem zabawnosci poszcze-
gblnych dowcipow, a zaobserwowane trudnos$ci w doswiadczaniu rozbawienia i wy-
korzystywaniu humoru jako sposobu radzenia sobie uwazaja za wyraz przemijajacych
ograniczen wynikajacych z obecnego stanu psychicznego. Przyznaja jednoczesnie, ze
aby uzna¢, iz trudno$ci te wynikaja wylacznie z objawow depresji, a nie ze wzglednie
statych predyspozycji osobowosciowych, konieczne jest przeprowadzenie badan nad
pacjentami w remisji.

Pewnego rodzaju odpowiedz na tg sugesti¢ stanowi badanie Bozikasa i wsp. [16]
nad docenianiem humoru przez pacjentow z zaburzeniami afektywnymi dwubie-
gunowymi znajdujacymi si¢ w remisji. W badaniu tym zastosowano komputerowa
procedur¢ PHAT (Penn’s Humor Appreciation Test) [21] polegajaca na prezentowaniu
serii dowcipow rysunkowych zestawionych w pary niemal identycznych obrazkow,
roznigcych si¢ jednak obecnos$cig jednego waznego elementu. W rezultacie jeden
z obrazkdéw zawiera komiczng tre$¢, drugi natomiast jest jej pozbawiony, a zadaniem
0sOb badanych jest wskazanie, ktory z nich jest bardziej zabawny lub tez uznanie, ze
sa one zabawne w rownym stopniu. Oczekiwano, ze pacjenci znajdujacy si¢ w remisji
beda przejawiali trudnosci w adekwatnym odbiorze komizmu, poniewaz znaczna czgs$¢
badan neuropsychologicznych oraz postugujacych si¢ technikami neuroobrazowania
wskazuje na wystegpowanie w tej grupie dysfunkcji prowadzacych do ostabienia zdol-
nosci do ztozonego przetwarzania informacji spotecznych, przyjmowania perspektywy
innych os6b i adekwatnego reagowania emocjonalnego [22, 23]. Wbrew tym posred-
nim przestankom, Bozikas i wsp. stwierdzili, ze pacjenci maja taka sama zdolno$é
dostrzegania 1 doceniania komizmu jak osoby psychicznie zdrowe. Zaobserwowano
réwniez, ze poziom tej zdolnosci nie wiazat si¢ z wiekiem, czasem trwania choroby,
ani nawet z nasileniem rezydualnych objawow depresyjnych i maniakalnych.

Do podobnych wnioskéw prowadza badania nad pacjentami w okresie adolescenc;i.
Freiheit 1 wsp. [19] poréwnali osoby w wieku 12—18 lat hospitalizowane z powodu
depresji z odpowiednio dobrang grupa kontrolna, analizujac zwiazek migdzy rela-
cjonowanymi objawami depresyjnymi a poczuciem humoru. Dokonano w tym celu
kwestionariuszowego pomiaru jego trzech gtownych wymiardéw, za jakie uznano
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docenianie komizmu, wykorzystywanie go do radzenia sobie ze stresem oraz jego
tworzenie, ktorego rezultaty byly dodatkowo oceniane przez zawodowych komikow.
Stwierdzono, ze nasilone objawy depresji, obejmujace obnizony nastrdj, negatywna
samooceng oraz poczucie beznadziejnosci, wigzaty si¢ z uzyskiwaniem gorszych
wynikéw we wszystkich zastosowanych miarach poczucia humoru, a szczeg6lnie
z rzadszym uciekaniem si¢ do humoru w stresujacych sytuacjach. Okazato si¢ jednak,
ze mtodzi pacjenci z rozpoznaniem depresji, pomimo zZe relacjonowali wigcej zwiaza-
nych z nia objawdw, nie roznili si¢ od grupy kontrolnej pod wzgledem umiejgtnosci
korzystania z humoru. Autorzy podkreslaja, ze wprawdzie w obu badanych grupach
objawy depresyjne nickorzystnie wptywaty na postugiwanie si¢ humorem, to jednak
sam fakt chorowania na depresj¢ okazat si¢ nie mie¢ w tym kontekscie istotnego
znaczenia.

Istnieja rowniez dwie prace niedostgpne w wersjach anglojezycznych, z ktérych
streszczen wynika, ze depresja nie ogranicza podatno$ci na humorystyczna tresé. Iva-
nowa i wsp. [20] dokonali poréwnania pod tym wzgledem pacjentéw z zaburzeniami
afektywnymi oraz ze schizofrenia. Stwierdzili, ze osoby znajdujace si¢ w depresji
maja zdolno$¢ doceniania humorystycznych bodzcow, reagowania na nie $Smiechem
oraz, w przeciwienstwie do pacjentéw ze schizofrenia, nie przejawiaja trudnosci
w ich prawidlowej percepcji. W swoich badaniach Fasolo i Gambini [18] pacjentom
hospitalizowanym z powodu depresji prezentowali humorystyczne limeryki i prosili
ich o oceng stopnia wzbudzanego przez nie rozbawienia. Okazato sig, ze pacjenci
doceniali rozweselajacy wplyw komizmu w podobnym stopniu, jak osoby psychicznie
zdrowe.

Skuteczno$é oddzialywan zwigkszajacych poczucie humoru w depresji

Zarowno doniesienia o licznych korzysciach dla zdrowia psychicznego ptynacych
z postugiwania si¢ humorem [24], jak i przytoczone wyniki badan §wiadczace o za-
chowaniu w depresji zdolno$ci wtasciwego odbioru komicznych tre$ci przyczyniaja
si¢ do narastajacego zainteresowania rozwijaniem u pacjentdOw umiejetnosci korzy-
stania z humoru [np. 25, 26, 27]. Wigkszos$¢ prac w tym zakresie ma charakter teore-
tyczny, jednak podejmowane sg rowniez pewne proby opracowywania oddzialtywan
praktycznych wraz z empiryczna weryfikacja ich skuteczno$ci. Znaczna ich czgs¢
adresowana jest do osob cierpiacych na powazne choroby somatyczne, u ktérych
depresja stanowi przejaw kryzysu psychicznego w reakcji na przewlekle problemy
ze zdrowiem fizycznym [np. 28, 29, 30]. Ich wyniki zgodnie wskazuja na bardzo ko-
rzystne efekty oddziatywan ksztattujacych umiejgtnos¢ postugiwania si¢ poczuciem
humoru, polegajace przede wszystkim na zmniejszaniu odczuwanego lgku, zwigk-
szaniu satysfakcji z zycia, a nawet poprawie odpornosci i ogolnego stanu zdrowia.
Od niedawna zaczgto rowniez podejmowac proby stosowania podobnych interwencji
wobec pacjentéw hospitalizowanych psychiatrycznie z powodu depresji [31, 32, 33].
Falkenberg i wsp. [31] przeprowadzili cykl cotygodniowych warsztatow, opierajac
si¢ na ,,Programie o$miu krokéw rozwoju humoru” opracowanym przez McGhee
[34] w celu rozwijania podstawowych kompetencji potrzebnych do postugiwania si¢
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humorem. Poszczegolne kroki tego programu polegaja m.in. na rozwijaniu chgci do
zabawy, $mianiu si¢ z samego siebie, opowiadaniu dowcipéw i wesotych historyjek
oraz dostrzeganiu humorystycznych aspektoéw w trudnych sytuacjach. Przeprowadzone
przez Falkenberg 1 wsp. warsztaty polegaty na spotkaniach grupy przebywajacych na
oddziale pacjentow ze specjalnie przeszkolona osoba, podczas ktorych zachegcano do
dyskusji oraz réznych ¢wiczen zaréwno ruchowych, jak 1 jgzykowych. Po zakonczeniu
programu stwierdzono u nich poprawg w zakresie sktonnosci do doswiadczania rozba-
wienia oraz postugiwania si¢ humorem jako sposobem radzenia sobie ze stresem. Nie
zaobserwowano natomiast zmniejszenia zgtaszanych objawow depresyjnych, nastapita
jedynie krotkotrwala poprawa nastroju, relacjonowana wylacznie bezposrednio po
poszczegdlnych spotkaniach.

Podj¢to réwniez proby zastosowania programow rozwijajacych poczucie humoru
u pacjentow geriatrycznych cierpiacych na depresje [32, 33], wychodzac z zatozZenia,
ze w ich przypadku oddziatywania psychospoteczne moga stanowi¢ szczegdlnie cenng
alternatywe wobec farmakoterapii, zwiazanej z wieloma obcigzajacymi somatycznie
efektami ubocznymi. Hirsch i wsp. [32] przeanalizowali wplyw grupowej ,.terapii
humorem” na starsze osoby z depresja, dzielac je na dwie grupy, sposrdd ktorych jedna
uczestniczyla w programie regularnych spotkan aktywizujacych poczucie humoru,
natomiast druga nie byta poddawana zadnym dodatkowym oddziatywaniom terapeu-
tycznym. Po zakonczeniu programu stwierdzono, ze wylacznie osoby korzystajace
z ,terapii humorem” relacjonowatly poprawg satysfakcji z wlasnego zycia oraz zwigk-
szenie tzw. sprezystosci psychicznej (resilience) wyrazajacej dobre funkcjonowanie,
pomimo niekorzystnych warunkéw lub doswiadczanych przeciwnosci losu. Okazato
si¢ rowniez, ze — wbrew wstepnym oczekiwaniom — najwigksze korzysci odniesli pa-
cjenci z umiarkowanym i ci¢zkim nasileniem depresji. Natomiast w badaniu Waltera
i wsp. [33] porownano wplyw podobnych oddzialywan na starsze osoby z depresja oraz
osoby z choroba Alzheimera. W kazdej z tych grup potowe 0s6b, poza standardowym
leczeniem w ramach pobytu na oddziale, objeto rowniez programem, odbywajacych
si¢ raz na dwa tygodnie, godzinnych spotkan ze specjalnie przeszkolona osoba,
ktérej rola polegata na wprowadzaniu w grupie atmosfery zabawy oraz zachgcaniu
poszczegdlnych uczestnikoéw do spontanicznych, radosnych zachowan. Opowiadano
wowczas pacjentom zabawne anegdoty oraz proszono ich o dzielenie si¢ wlasnymi
wspomnieniami réznych humorystycznych sytuacji z zycia. Stwierdzono, ze w calej
grupie pacjentéw z depresja, niezaleznie od tego, czy uczestniczyli oni w programie
terapeutycznym, wzrdst poziom jakosci zycia, nastgpita poprawa nastroju oraz zwigk-
szenie codziennej aktywnos$ci. Zaobserwowano réwniez, ze osoby z depresja, ktore
korzystaly z tego programu, relacjonowaty najwigksza poprawe jakos$ci zycia sposrod
wszystkich badanych grup. W odniesieniu do pacjentéw z choroba Alzheimera nie
stwierdzono natomiast zmian w zadnym z mierzonych parametrow. Mozna zatem
sadzi¢, ze oddziatywania zwigkszajace poczucie humoru moga stanowi¢ warto$ciowe
narzedzie terapeutyczne w przypadku starszych osob z depresja, niemniej jednak ich
wplyw okazuje si¢ mniejszy od samego faktu przebywania w szpitalu wraz z podle-
ganiem standardowym procedurom leczenia.
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Realizowane dotychczas programy ukierunkowane na rozwijanie poczucia humoru
w depresji majg zatem okreslona skuteczno$¢, jednak okazata si¢ ona niepetna, ogra-
niczona w czasie lub uwarunkowana jednocze$nie innymi czynnikami. Wydaje sig,
ze korzysci czerpane z proponowanych oddziatywan bytyby wigksze, gdyby zamiast
ksztaltowania ogdlnej, szeroko okreslonej umiejgtnoscei postugiwania si¢ poczuciem
humoru, dostosowaty one swoj profil do specyfiki pacjentéw z depresja. Uwaza sig,
ze stosowanie humorystycznych oddziatywan wobec 0sob z depresja wymaga du-
zej ostroznosci 1 wnikliwego zrozumienia uwarunkowan wynikajacych zich stanu
psychicznego [35]. Dlatego opracowywane w tym zakresie interwencje powinny
uwzglednia¢ przejawiane przez pacjentow preferencje, potrzeby i nastawienia do
humorystycznych sytuacji, a takze skupia¢ si¢ na najbardziej pozadanych dla nich
aspektach poczucia humoru, co w Zzadnym z zastosowanych programoéw nie zostato
wzigte pod uwage.

Warto zauwazy¢, ze osoby znajdujace si¢ w depresji niekiedy bardzo sceptycznie
reaguja na proby poprawienia ich psychicznego stanu humorem. Z jednej strony, ich
nieche¢ wydaje si¢ wynika¢ z poczucia niestosownos$ci oddziatywan wzbudzajacych
rozbawienie w konteks$cie znacznie obnizonego nastroju oraz ,,depresyjnego” obrazu
wlasnej osoby. Z drugiej strony, odczuwany w depresji niepokdj i Igk oraz powszechnie
wystepujace nastawienie ksobne, okreslane jako tzw. ,,czarny egocentryzm” [36], moga
powodowac silne obawy przed o$mieszeniem i staniem si¢ obiektem kpin otoczenia.
Prowadzone w ostatnich latach badania nad humorem wskazuja na istnienie indywidu-
alnej wlasciwosci, wyrazajacej si¢ wzmozona obawa przed wy$mianiem przez innych,
ktora okreslana jest jako gelotofobia. Wbrew nazwie sugerujacej okreslone zaburzenie
lekowe, gelotofobia jest cecha uniwersalng, wystgpujaca w roznym nasileniu u wielu
0s6b [37]. W polskich badaniach nad pacjentami hospitalizowanymi z powodu depresji
w przebiegu zaburzen depresyjnych nawracajacych stwierdzono, ze charakteryzuja sig
oni wyzszym poziomem gelotofobii anizeli osoby z grupy kontrolnej [38]. Podobne
wyniki uzyskano w badaniach wloskich, ktore wykazaty, ze u pacjentow z zaburze-
niami afektywnymi nasilenie tej wlasciwosci jest wprawdzie nizsze, niz u pacjentow
ze schizofrenia, zaburzeniami odzywania si¢ i zaburzeniami osobowosci, to jednak
jest ono wyzsze niz u 0so6b psychicznie zdrowych [39]. Zaobserwowano réwniez,
ze lgk przed wy$mianiem jest najsilniejszy u osob z dluzszym przebiegiem choroby
oraz u tych, ktorzy cierpig na zaburzenia afektywne dwubiegunowe, co wydaje si¢
konsekwencja przebytych epizodow maniakalnych zwigzanych zazwyczaj z zachowy-
waniem si¢ w kompromitujacy sposob. Wyniki te zgodnie wskazuja na wystepowanie
u pacjentow z depresja tendencji do przezywania wzmozonych obaw, ze moga zostaé
wys$miani lub sta¢ si¢ obiektem kpin, co powinno wymagaé szczegdlnie starannego
przemyslenia w kontek$cie opracowywania oddziatywan terapeutycznych wykorzy-
stujacych komizm.

Z perspektywy skutecznos$ci realizowanych programow wazny aspekt stano-
wig réwniez preferencje osob z depresja dotyczace okreslonego rodzaju komizmu.
Wprawdzie w badaniach Falkenberg i wsp. [17] stwierdzono, Ze nie r6znig si¢ one pod
tym wzgledem od jednostek psychicznie zdrowych, poniewaz w podobnym stopniu
doceniaja zabawno$¢ obrazkow reprezentujacych trzy powszechnie wyrdzniane typy
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komizmu (nonsensowny, niespojno$é-rozwigzanie oraz seksualny), to jednak w innych
badaniach wykazano, ze najbardziej cenia dowcipy depresyjno-cyniczne [20] oraz
opisujace ,,bycie w depresji” [18]. Nieco odrebna kwesti¢ stanowi adaptacyjnos¢ roz-
wijanego poczucia humoru, wnioski z badan pokazuja bowiem, ze nie wszystkie jego
aspekty sprzyjaja dobrostanowi i sprezystosci psychicznej, a niektére z nich okazuja
si¢ nawet wywiera¢ w tym zakresie niekorzystny wptyw [40, 41, 42].

Wyrdznia sig cztery gtéwne style postugiwania si¢ humorem, sposréd ktérych dwa
maja adaptacyjne, a dwa nieadaptacyjne znaczenie. Za przejaw tzw. konstruktywnego
poczucia humoru uznaje sig¢ styl afiliacyjny, polegajacy na stosowaniu komizmu do
wzmacniania relacji z innymi ludzmi i redukowania konfliktéw, oraz styl wzmacnia-
jacy ,,ja”, shuzacy rozwiazywaniu doswiadczanych problemoéw poprzez przyjmowanie
humorystycznego dystansu wobec trudnych wydarzen. Natomiast za niekonstruktywne
uwaza si¢ styl agresywny, dotyczacy deprecjonowania innych osob, oraz styl ponizajacy
ja’, przejawiajacy si¢ prezentowaniem wilasnych brakow i wystawianiem samego
siebie na wy$mianie. Wyniki badan nad osobami z depresja wykazaty, ze rzadziej
postuguja si¢ one konstruktywnymi stylami humoru [38]. Wnioski dotyczace stylow
niekonstruktywnych okazuja si¢ nie do konca spojne. Cz¢$¢ z nich Swiadezy o tym, ze
osoby znajdujace si¢ w depresji nie réznia si¢ od jednostek zdrowych pod wzgledem
ich stosowania [38], inne sugeruja, ze 6w brak odmiennos$ci dotyczy wytacznie stylu
agresywnego, natomiast styl ponizajacy ,,ja” jest w depresji znacznie czgéciej stoso-
wany [43, 44]. Wykazano jednocze$nie, ze — sposrod wszystkich wyrdznianych stylow
humoru — wzmacniajacy ,,ja”” ma najkorzystniejszy wptyw na zdrowie psychiczne,
sprzyjajac mniejszemu natezeniu objawow depresji [38]. Podobne wyniki otrzymat
w swoich badaniach Diisiinceli [45], ktory opierajac si¢ na modelach rownan liniowych
stwierdzit, ze u 0sob z zaburzeniami nastroju style afiliacyjny oraz wzmacniajacy ,,ja”
sa czynnikami predykcyjnymi ustgpowania objawow psychopatologicznych, w tym
relacjonowanych objawow depresji, natomiast styl ponizajacy ,,ja” jest czynnikiem
sprzyjajacym ich nasileniu. Agresywny styl humoru okazat si¢ nie wywiera¢ w tym
zakresie zadnego wptywu, co wydaje si¢ spojne z rezultatami innych badan. Mozna
zatem sadzic, ze w odniesieniu do pacjentow z depresja opracowywanie oddzialywan
ukierunkowanych na rozwijanie stylow humoru afiliacyjnego i wzmacniajacego ,,ja”,
oraz oslabianie stylu ponizajacego ,,ja”’, moze prowadzi¢ do uzyskiwania optymalnych
korzy$ci.

Whioski

Podsumowujac, mozna zaobserwowac nasilajace si¢ wsrdd badaczy zainteresowa-
nie zarowno podatnoscia osob z depresja na komizm, wyrazajace si¢ prowadzeniem
badan nad jej poznawczymi i afektywnymi uwarunkowaniami, jak i skuteczno$cia
programéw terapeutycznych majacych na celu zwigkszanie poczucia humoru. Wyniki
badan nad zdolnoscia pacjentow do korzystania z humoru sa nie do konca spdjne.
Czg$¢ z nich sugeruje, ze maja oni w petni zachowane umiejgtnosci doceniania
komizmu, inne natomiast prowadza do zupetnie przeciwnych wnioskow i wskazuja
na liczne ograniczenia w tym zakresie. Zaobserwowane u pacjentow deficyty w od-
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biorze komizmu moga w pewnym stopniu wyjasnia¢ niewystarczajaca skuteczno$é
proponowanych oddziatywan praktycznych, cho¢ wydaje sig, ze wynika ona roéwniez
z ich mato sprecyzowanego charakteru, nie uwzgledniajacego specyficznych dla osob
znajdujacych si¢ w depresji wiasciwosci, postaw oraz potrzeb. Nalezy tez zauwazy¢,
ze znaczna cz¢$¢ przytoczonych badan ma istotne ograniczenia metodyczne, w postaci
braku grup kontrolnych, matej liczebnosci badanych o0sob oraz postugiwania si¢ wy-
facznie miarami samoopisowymi, ktore — ze wzgledu na powszechny u 0séb z depresja
negatywny obraz wlasnej osoby — moga prowadzi¢ do uzyskiwania zanizonych ocen
ich kompetencji. Stosunkowo niewiele uwagi poswigcono tez heterogenicznos$ci tej
grupy pacjentow, wynikajacej z ich znacznego zréznicowania pod wzgledem obrazu
depresji, 1 jej dominujacych objawdw, oraz wystepowania jej w przebiegu zaburzen
depresyjnych nawracajacych lub zaburzen afektywnych dwubiegunowych, co wydaje
si¢ miec istotne znaczenie, chocby ze wzgledu na zwigzane z nimi odmienne uwarun-
kowania temperamentalne.

YyBCTBO I0MOPa Yy NALHEHTOB € ieNpeccueii — 0630p uccie10BaHuii

Conep:xanue

B nocnennee Bpems Bce Halle MoAIepKUBACTCs 3HAUCHIE Pa3BUTHS Y ACTPECCHBHBIX ITAIINCHTOB
YyBCTBa IOMOPA, KOTOPOE CYUTAETCS BAKHOM ICHXWIECKOH KOMITeTeHIIUEH, ITOMOTaroIee nporeccy
BBI3JIOPABIMBAHUS ¥ NPOTHBOACHCTBYIONIEE peluuBaM. MccieoBaHus HaJl 4YyBCTBOM IOMOpa
IIpU ICIPECCUN KOHLIEHTPUPYETCsI OKOJIO ABOMX pailoHOB. IIepBblif 13 HUX OTHOCHUTCS K OTBETY Ha
BOIPOC — SIBIAETCS JIM ASNPECCUBHBIN MALUEHT CIIOEOHBIN K NCTIONb30BaHMIO IoMopa? Pe3ynbTaTsl
COBPEMEHHBIX NCCIEA0BAHUH 110 TOMY BOIPOCY MPHUBOAAT K HEOAHOPOAHBIM pe3ynbraTam. YacTh
13 HUX yKa3bIBaeT HA IOSBICHHE y JETIPECCHBHBIX OONBHBIX AS(UIIUTOB B Pagiyce MepLenIin
MTOHMMAHMSI ¥ TIOHUMAaHUS KOMMHAMa, a WHbIE OONbHBIE HA000pOT. bombHBIE yTBEpKIAIOT O
CIIOCOOHOCTH K IOMOPY H TOATOTOBKH JUISl UCIIONB30BAaHUSI IyBCTBA IoMopa. Bropoii paiion
HCCIIeIOBAHUH KOHIEHTPHPYeTCs Ha d()(PEKTHBHOCTH TEpaIeBTHUSCKUX MPOTpaMM, 3aJlaHHEM
KOTOPBIX SIBIISIETCSI pa3BUTHE YyBCTBA FoMOpa IIpH aenpeccun. OKa3bIBaeTcst, 4To O0JIbHBIE 001a1aloT
TOJIBKO YacTUYHOU A(PPEKTUBHOCTHIO — OIPAaHUYCHHYIO BO BPEMEHH, HAOIIOaeMyI0 TOJIBKO B
HEKOTOPBIX aCHeKTaX. Takoe 4yBCTBO IOMOPA MOXKET OBITh OOYCIOBICHO B OOJbILIECH CTENEHU
(hapMaKoOIOTHUECKUM JICUCHHEM, Y€M BBEACHUS Tepanuu Bo3AeHcTBUS. [IpHUuHBI 4acTHIHOM
9 (HheKTHBHOCTH ATHX MPOTPAMM, TIO-BHANMOMY, IO OOJIBIIIEH Mepe HCXOMAT U3 UX CITUIIKOM IMIUPOKHM
paxuycoMm JAeHCTBHUS, HEHANPABIEHHOTO HA HanboJiee HYXKHBIC JUIS JCTPECCUBHBIX IAllUCHTOB
CTHJISL IOMOpa, a TaK)Ke HEe YUUTHIBAIONIETO, CHEIU(UISCKHX UL HUX IOTPEOHOCTEH, HCXOISIINX
U3 aKTyaJbHOTO NCUXUYECKOTO COCTOSHUSL.

C10Ba-KJII0YH: FOMOD, 4yBCTBO FOMOPa, JICPECCHs

Sinn fiir Humor bei Patienten mit Depression — Studieniibersicht

Zusammenfassung

In den letzten Jahren betont man, dass fiir Patienten mit der Depression der Sinn fiir Humor von
grofler Bedeutung ist. Er wird fiir eine grofle psychische Kompetenz gehalten, die zum Heilungsprozess
beitrdgt und die Rezidiven entgegenwirkt. Die Studien an dem Sinn fiir Humor in der Depression
konzentrieren sich um zwei Hauptbereiche. Der erste von ihnen fokkusiert auf die Antwort auf die
Frage, ob die Patienten mit der Depression Féhigkeiten haben, den Humor zu nutzen. Die Ergebnisse
der bisherigen Studien daran fithren zu nicht eindeutigen Schlussfolgerungen. Ein Teil von ihnen zeigt
bei den Personen mit Depression auf Komorbiditt von Defiziten im Bereich der Perzeption, Verstehen
und Bewertung von Komik, die anderen deuten auf die allgemeine Neigung fiir Humorstimuli und
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die Bereitschaft zum Gebrauch von Sinn fiir Humor. Der andere Studienbereich konzentriert sich
auf die Wirksamkeit der therapeutischen Programme, die zum Ziel haben, den Sinn fiir Humor in der
Depression zu entwickeln. Es zeigt sich, dass sie nur eine partielle Wirksamkeit haben — beschriankt
in der Zeit, beobachtet nur in manchen Aspekten oder bedingt meistens durch die pharmakologische
Behandlung als durch die eingesetzte Wirkung. Die Ursachen fiir die nicht vollstdndige Wirksamkeit
dieser Programme resultieren wahrscheinlich aus dem zu gro3en Bereich des Wirkungsspektrums,
das auf die durch die depressiven Patienten gewiinschte Humorart nicht gerichtet ist und auch das
die fiir sie spezifischen Bediirfnisse, Praferenzen und Einstellungen nicht beriicksichtigt, die aus dem
aktuellen psychischen Zustand resultieren.
Schliisselwdrter: Humor, Sinn fiir Humor, Depression

Le sens de I’humour des patients souffrant de la dépression — revue des recherches

Résumé

Durant les derniéres années souvent on souligne I’importance du développement du sens de
I’humour des patients souffrant de la dépression en considérant que 1’humour constitue 1I’importante
compétence favorisant la guérison et prévenant la rechute. Les recherches concernant le sens de
I’humour se concentrent sur deux domaines principaux. Le premier cherche a répondre a la question
suivante : les patients souffrant de la dépression ont-ils gardé I’habilité de se servir de I’humour ?
Les résultats des recherches en question sont ambigus. Certaines recherches soulignent que chez
les patients dépressifs on note les déficits de perception, de compréhension et d’appréciation de
I’humour, d’autres notent que ces patients ont la susceptibilité générale aux stimuli humoristiques
et ils s’en servent. Le second domaine des recherches se concentre sur 1’efficacité des programmes
thérapeutiques qui visent développer le sens de I’humour durant la dépression. Pourtant on note que
cette effectivité est limitée — de court terme, observée seulement dans certains aspects, conditionnée
plus souvent par la pharmacologie et non résultant des programmes thérapeutiques. Les raisons
de cette effectivité limitée semblent résulter en général de leur étendue trop large, non concentrée
aux styles d’humour les plus désirés par les patients et qui ne prennent pas en considération leur
spécifiques : besoins, préférences, attitudes et 1’état actuel de santé.

Mots-clés : humour, sens de I’humour, dépression
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