
РЕЗЮМЕ
Чувство юмора традиционно считается ат-

рибутом здоровья и психологического благопо-
лучия. При психических заболеваниях способ-
ность шутить и воспринимать юмор страда-
ет. В работе приведён всеобъемлющий обзор ра-
бот и собственные исследования на эту тему.
Предлагается использование юмора в качестве
инструмента клинической диагностики. При-
водятся некоторые формализованные методи-
ки, основанные на использовании юмора. Так, у
больных шизофренией нарушается узнавание
юмора, у больных депрессией и тревожными рас-
стройствами снижается способность смеять-
ся и получать удовольствие от юмора, харак-
тер психопатологии определяет предпочтение
и/или отвержение различных приёмов комизма
и его тем.

Чувство юмора традиционно считается атрибу-
том здоровья и психологического благополучия.
И то, что при психических заболеваниях способ-
ность шутить и воспринимать юмор, так или ина-
че, страдает, очевидно. Однако изучение механиз-
мов нарушения чувства юмора и остроумия при
различных видах психопатологии всё ещё нахо-
дится на начальном этапе. Исследования чувства
юмора в клинической психологии можно объеди-
нить в два подхода: количественный и качествен-
ный [5, 20]. Первый – фиксирует «снижение» чув-
ства юмора в результате психопатологии (напри-
мер, [17, 19, 37, 51, 54]), второй – предполагает на-
личие качественной специфики юмора у больных
различных нозологических групп [6, 11, 12, 20, 24,
30, 40]. Так, Й. Ричман (1985), показал, что боль-
ные истерией предпочитают рассказывать сексу-
альные анекдоты, компульсивные пациенты –
анальный юмор, психопаты – шутки о манипули-
ровании другими, параноидальные больные –
анекдоты о преследовании невинных жертв (Rich-
man, 1985 – цит. по [20]). В исследовании Н. Куи-
пера и сотр. [31] больные психическими заболева-
ниями получили более низкие баллы по чувству
юмора, однако при анализе результатов нозологи-
ческих групп оказалось, что пациенты с разными
заболеваниями получили разные баллы по разным
опросникам чувства юмора [31, 33].

Дж. Форабоско [20] на основе анализа имею-
щихся клинических данных сделал вывод о том,
что в целом при депрессии чувство юмора «сни-
жается», при мании – «повышается», а при шизо-
френии меняется.

В исследовании Е.М. Ивановой, С.Н. Ениколопо-
ва, О.В. Митиной [7] было выявлено пять типов
анекдотов, предпочтение/отвержение которых
различается у больных шизофренией, аффектив-
ными расстройствами и здоровых людей: 1) юмор
нелепости; 2) неприличные анекдоты; 3) юмор,
дискриминирующий противоположный пол; 4) ци-
нично-пессимистические анекдоты; 5) юмор, ос-
нованный на противоречии–разрешении противо-
речия. Три типа повторяют данные В. Руха [46], по-
лученные на выборке психически здоровых людей,

а цинично-пессимистический характер и дискри-
минация противоположного пола в анекдоте, ве-
роятно, являются специфическими факторами
восприятия юмора при психопатологии.

ИССЛЕДОВАНИЯ ЧУВСТВА ЮМОРА
У БОЛЬНЫХ ШИЗОФРЕНИЕЙ

Наибольший интерес клиницистов привлекают
особенности чувства юмора больных шизофрени-
ей. Специфика мышления, характерная для этих
пациентов, называемая «палеологическим мышле-
нием» (Arieti, 1950 – цит. по [20], недостатком диф-
ференциации между символом и объектом (Levin,
1957 – цит. по [20] или искажением процессов об-
общений [2], обнаруживает сходство с механизма-
ми юмора. В связи с этим, больные шизофренией
нередко могут восприниматься как остроумные
люди. А. Верт и сотр. [55] представили анализ еди-
ничного случая наличия неординарного чувства
юмора у взрослой женщины с аутизмом, которое,
по их мнению, можно рассматривать как искаже-
ние в развитии психических функций, характерное
для аутизма в целом, по аналогии, например, с не-
обычными способностями к счёту. Однако если
юмор базируется на одновременном сосуществова-
нии «нормальной» и «юмористической» логики, то
у больных шизофренией, как правило, эта способ-
ность снижается [20]. Результаты эмпирических ис-
следований свидетельствуют о том, что больные
шизофренией в целом не более остроумны, чем
здоровые люди [18, 45]. Являются ли они менее ос-
троумными, т. е. снижается ли чувство юмора при
шизофрении, остаётся дискуссионным тезисом.

Большинство исследователей предполагают, что
больные шизофренией действительно испытывают
трудности при восприятии юмора [15, 37, 51, 56]. Од-
нако ряд авторов подчёркивают, что чувство юмора
больных шизофренией страдает не в целом, но, ско-
рее, нарушаются отдельные его компоненты. Так,
Н. Куипер с соавт. [32] оценивали чувство юмора у
больных шизофренией по стандартным шкалам: си-
туативных юмористических реакций (SHRQ), люб-
ви к юмору (SHQ-LH), использованию юмора в каче-
стве копинга (CHS) и шкале метакоммуникативной
сензитивности (SHQ-MS). Результаты показали, что
в отличие от депрессивных пациентов, у больных
шизофренией чувство юмора «снижается» лишь по
первым двум показателям [32, 33].

Дж. Полимени и Дж. Рейсс [43] показали, что у
больных шизофренией нарушается узнавание
юмора. Они предлагали испытуемым набор коми-
ческих рисунков с подписями. У некоторых ри-
сунков подписи меняли местами, так что их юмо-
ристичность существенно снижалась или пропа-
дала вовсе. Испытуемые должны были отметить
картинки с изменёнными подписями (несмеш-
ные). Полученные результаты свидетельствуют о
нарушении восприятия юмора у больных шизо-
френией, по сравнению со здоровыми людьми.
При этом степень нарушения коррелировала с
баллом по когнитивному компоненту шкалы по-
зитивных и негативных синдромов PANSS и не за-
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висела от выраженности психопатологической
симптоматики по той же шкале.

Аналогичные данные были получены в наших
исследованиях [6, 8]. Испытуемым предъявляли
набор фраз, среди которых были юмористические,
неюмористические и остроумные афоризмы. Пред-
лагалось разделить фразы на юмористические и
неюмористические. Было установлено, что для
больных приступообразно-прогредиентной шизо-
френией, в отличие от здоровых людей и больных
аффективными расстройствами и вялотекущей
шизофренией, характерно нарушение узнавания
или распознавания юмора, которое коррелирует с
выраженностью интеллектуальных нарушений –
искажением процессов обобщений [8]. При этом
способность к распознаванию юмора оказывается
диагностически значимой, поскольку позволяет
дифференцировать вялотекущую и приступообраз-
но-прогредиентную формы шизофрении.

Качественный анализ интерпретаций анекдотов
пациентами позволил описать некоторые эмоцио-
нально-личностные механизмы нарушения воспри-
ятия юмора у больных шизофренией и аффектив-
ными расстройствами: снижение эмоциональной
вовлечённости в результате уплощения эмоций и
идентификация с высмеиваемым персонажем
вследствие паранойяльных тенденций [4, 6]. Одна-
ко эти показатели с трудом поддаются формализо-
ванному измерению.

В одном из исследований больных шизофрени-
ей просили не только оценивать предложенные
анекдоты, но и отмечать среди них знакомые [7].
Полученные результаты показали, что больные
шизофренией знают или помнят меньшее количе-
ство анекдотов, по сравнению со здоровыми людь-
ми и больными аффективными расстройствами.
При этом количество знакомых анекдотов корре-
лирует с выраженностью интеллектуальных нару-
шений по типу искажения процессов обобщений.
Чем больше выраженность нарушений мышле-
ния, тем труднее больному становится понимать
юмор. Это приводит к формированию негативно-
го отношения к юмору, усилению аутизации и
снижению мотивации на запоминание анекдотов.

Данные последних исследований показали, что
чувство юмора при шизофрении не только и не
столько «снижается», сколько меняется, приобре-
тает специфику. Используя типологию приёмов
остроумия, предложенную А.Н. Луком [11, 12], на-
ми [7] показано, что больные шизофренией пред-
почитают анекдоты, основанные на парадоксе и
сравнении по отдалённому признаку. Парадокс, по
А.Н. Луку [11, 12] заключается в нахождении глу-
бокого смысла в бессмыслице, что близко к поня-
тию резонёрства – симптома, характерного для
больных шизофренией. Склонность сопоставлять
объекты по отдалённому (или латентному) при-
знаку может быть основой как креативности и ос-
троумия, так и искажения процессов обобщений
при шизофрении.

Юмор нелепости включает анекдоты, основан-
ные на таких приёмах остроумия, как нелепость и
совмещение планов (при которых за высокими сло-
вами скрывается простота, глупость, невежество).
Смысл подобного юмора заключается не столько в
усмотрении комического противоречия, сколько в
нелепости, абсурдности самой ситуации. Фактор
неприличного юмора имеет отрицательный полюс,
объединяющий шутки нейтральные, универсаль-
ные, которые можно рассказать в любом общест-
ве. Анекдоты, дискриминирующие противополож-
ный пол, образующие один из факторов, также
имеют противоположность: Это чересчур агрессив-
ный юмор над противоположным полом. Это при-

вело к предположению о том, что смысл дискри-
минирующих женщин (мужчин) анекдотов – всё-
таки флирт, установление отношений между пола-
ми. Цинично-пессимистический юмор объединяет
шутки, выражающие циничное отношение к жиз-
ни, разочарование, пессимизм, уверенность в худ-
шем положении дел. Он включает анекдоты, осно-
ванные на таких приёмах, как парадокс и ирония.
Последний фактор содержит анекдоты, понимание
которых требует догадки, расшифровки, реинтер-
претации смысла. Это так называемые «интеллек-
туальные» анекдоты, если противопоставить их
юмору нелепости, то понимание их требует боль-
шего эмоционального включения. Анекдоты дан-
ной группы основаны на таких приёмах, как двой-
ное истолкование, сравнение по отдалённому при-
знаку, обратное сравнение и др. Восприятие этого
юмора сходно с эстетическим удовольствием от ос-
троумного решения интеллектуальной задачи.

Анализ оценок пациентами анекдотов данных
пяти факторов показал, что больные приступооб-
разно-прогредиентной шизофренией предпочита-
ют анекдоты, дискриминирующие противополож-
ный пол. Возможно, такие шутки наиболее просты
для распознавания юмора в силу чёткого обозначе-
ния объекта осмеяния. При выраженном искаже-
нии процессов обобщений больные шизофренией
предпочитают юмор, основанный на разрешении
противоречия, что формирует особое «шизотипи-
ческое» чувство юмора, описанное клиницистами
(например, Arieti, 1950 и Levin, 1957 – цит. по [20].
То, что больные приступообразно-прогредиентной
шизофренией предпочитают анекдоты, основан-
ные на разрешении противоречия, хорошо соотно-
сится со снижением у них способности к узнава-
нию юмора среди неюмористической информации.
Известно, что эти больные плохо понимают кон-
текст интеракции. Другими словами, они не чув-
ствуют, шутит ли собеседник или говорит серьёз-
но. Поэтому при узнавании юмора они могут опи-
раться лишь на когнитивную его составляющую –
разрешение противоречия. Однако разрешение
противоречия не всегда связано с комизмом.

Предпочтения анекдотов при вялотекущей ши-
зофрениеи формируются в зависимости от преоб-
ладания у больного эмоциональных или когнитив-
ных нарушений. Чем больше выраженность аф-
фективного компонента, тем вероятнее предпо-
чтение больным цинично-пессимистического
юмора и неприятие неприличных анекдотов (что
характерно для депрессивного синдрома). При на-
растании интеллектуального дефекта пациент,
скорее, предпочтёт анекдоты, основанные на раз-
решении противоречия и дискриминирующие
противоположный пол. Таким образом, одним из
результатов исследования является демонстрация
возможности оценки структуры в клинической
диагностике с помощью юмора [7, 8].

Тематический анализ анекдотов чаще применя-
ется при исследовании депрессии (Fasolo, Gambi-
ni, 1991 – цит. по [20, 23, 52]). Однако получены
данные о том, что больные приступообразно-про-
гредиентной шизофренией, как и пациенты с ма-
ниакальным синдромом, могут предпочитать и
сексуальный юмор, и анекдоты на тему алкого-
лизма и наркомании [7].

Долгое время в психологии юмора наблюдалась
тенденция к переоценке позитивного влияния
чувства юмора на психическое и физическое здо-
ровье человека. Однако за последние 20 лет в ре-
зультате анализа многочисленных противоречи-
вых данных, большинство исследователей стали
приходить к выводу о том, что позитивными свой-
ствами обладает не юмор в целом, а некоторые из

20

ëéÇêÖåÖççÄü íÖêÄèàü èëàïàóÖëäàï êÄëëíêéâëíÇ
‹

 1
 2

0
0

9

Split by PDF Splitter



его компонентов [28, 31, 39]. Р. Мартин [39] разра-
ботал опросник для оценки как адаптивных, так
и дезадаптивных стилей юмора, который был пе-
реведён и апробирован на российской выборке [1].

Данные клинического исследования Д.И. Ива-
новой [3] показали, что у больных шизофренией
снижена выраженность аффилиативного, само-
поддерживающего и агрессивного стилей юмора,
по сравнению со здоровыми людьми. Однако уро-
вень самоуничижительного стиля юмора не отли-
чается от группы нормы. Кроме того, в данном
исследовании выявлялись взаимосвязи использо-
вания того или иного стиля юмора с действием
различных защитных механизмов и копинг-меха-
низмов. Было показано, что у больных шизофре-
нией, в отличие от здоровых людей, самоподдер-
живающий и самоуничижительный стили юмора
положительно коррелируют с защитным механиз-
мом интеллектуализации (который развит у них в
большей степени, чем у здоровых людей), а аффи-
лиативный юмор – с отрицанием. У больных ши-
зофренией самоуничижительный юмор положи-
тельно связан с копингом самоконтроля, в то вре-
мя как у психически здоровых людей эта связь
отрицательна. Несмотря на то, что у больных ши-
зофренией более развита копинг-стратегия дис-
танцирования, по сравнению со здоровыми людь-
ми, это не связано с большей способностью ис-
пользовать те или иные стили юмора. В целом,
больные шизофренией оценивают свою остроум-
ность и эффективность своего копинг-поведения
ниже, чем здоровые люди.

Таким образом, при шизофрении, в связи с ис-
кажением процессов обобщения, снижается спо-
собность к узнаванию юмора. Снижение эмоцио-
нальной вовлечённости и склонность к идентифи-
кации с высмеиваемым персонажем препятству-
ют получению удовольствия при восприятии
юмора, больные не склонны запоминать анекдо-
ты. Больные шизофренией предпочитают шутки,
основанные на парадоксе и сравнении по отдалён-
ному признаку. Эти пациенты выше оценивают
анекдоты, основанные на дискриминации проти-
воположного пола и на разрешении противоречия.
При наличии в клинической картине депрессив-
ного синдрома, больные шизофренией предпочи-
тают также цинично-пессимистический юмор и
отвергают неприличные анекдоты.

ИССЛЕДОВАНИЯ ЧУВСТВА ЮМОРА
У БОЛЬНЫХ АФФЕКТИВНЫМИ
РАССТРОЙСТВАМИ

Широко распространено мнение о том, что де-
прессия и чувство юмора имеют обратную связь
[17, 31–33, 54]. Это соответствует здравому смыс-
лу и самому определению депрессивного синдро-
ма, для которого характерны тенденции к само-
обвинению, самоуничижению, самокритике [27,
28]. Однако даже при депрессии, восприятие юмо-
ра страдает не тотально, а лишь на уровне отдель-
ных компонентов.

Как правило, интеллектуальное понимание со-
ли анекдотов остаётся сохранным (см, например,
Fasolo, Gambini, 1991 – цит. по [20, 6].

Клиническая картина депрессивного синдрома
препятствует переживанию веселья и смеху. Тем
не менее, в исследовании Е.М. Ивановой, С.Н. Ени-
колопова и О.В. Митиной [7, 8] различия по выра-
женности смеховой активности в группах больных
аффективными расстройствами и шизофренией
оказались незначимыми, хотя обе группы с высо-
кой значимостью отличались от здоровых людей.
Этот результат может объясняться, с одной сторо-
ны, тем, что депрессивный синдром нередко со-

провождает и шизофрению. С другой стороны,
снижение смеховой активности у пациентов с раз-
ной психопатологией может объясняться самим
фактом заболевания и стационирования.

Несмотря на снижение смеховой активности,
больные с депрессивным синдромом способны по-
лучать удовольствие при восприятии юмора. Так,
Ф. Фасоло и Ф. Гамбини показали, что депрессив-
ные пациенты оценивают шутки на тему депрес-
сии даже выше, чем медсёстры клиники (Fasolo F.,
Gambini F., 1991 – цит. по [20].

Е.М. Иванова, С.Н. Ениколопов и О.В. Митина [7]
показали, что у больных аффективными расстрой-
ствами значимо чаще вызывают смеховую реакцию
анекдоты, основанные на совмещении планов или
смешении стилей. По А.Н. Луку [11, 12] смысл это-
го приёма сходен с клиническими проявлениями
аффективных расстройств, для которых характер-
на резкая смена противоположных состояний.

Больные с депрессивным синдромом не любят
неприличные анекдоты [7]. Это может объяснять-
ся либо снижением сексуального интереса, либо
общим снижением уровня экспансии этих боль-
ных, поскольку неприличный юмор связан с опре-
делённой долей эпатажа.

Суицидальные пациенты предпочитают юмор на
тему смерти [23] и склонны рассказывать интропу-
нитивные анекдоты, где страдает главный персо-
наж [52]. Противоречащие результаты были получе-
ны в исследовании Е.М. Ивановой, С.Н. Ениколопо-
ва и О.В. Митиной [7], которые выявили отверже-
ние депрессивными больными анекдотов на темы
болезни и смерти, однако в последнем случае кон-
тролировалась выраженность депрессии, а не суи-
цидальных тенденций как таковых. Так или иначе,
необходимы дальнейшие исследования предпочте-
ний этих пациентов с сопоставлением как стимуль-
ного материала разных исследований, так и харак-
теристик клинических групп больных.

По некоторым данным, больные с депрессивным
синдромом предпочитают «депрессивный» юмор
(Fasolo F., Gambini F., 1991 – цит. по [20, 26]. Однако
в исследовании Е.М. Ивановой, С.Н. Ениколопова,
О.В. Митиной [7], несмотря на то, что эта тенден-
ция выявлялась, она не достигала уровня значимых
различий. Напротив, оказалось, что цинично-песси-
мистический юмор выше оценивают пациенты с
маниакальным синдромом, чем депрессивным.

Наибольшей противоречивостью характеризует-
ся чувство юмора пациентов с маниакальным син-
дромом. Широко известно, что такие больные час-
то шутят, смеются и хихикают (например, [24]). Па-
тологическая раскрепощённость этих пациентов
выражается, в частности, в предпочтении ими сек-
суального юмора и анекдотов на тему алкоголизма
и наркомании [7]. Интересно, однако, что пациен-
ты с маниакальным синдромом предпочитают ци-
нично-пессимистические анекдоты, причём оце-
нивают их выше, чем больные с депрессией. Этот
факт даёт возможность объединить два трудно со-
четаемых взгляда на маниакальное состояние. С
одной стороны, мания, по определению, предпола-
гает наличие эйфории, желание шутить и беспри-
чинный смех. С другой стороны, в психологии ма-
ниакального состояния есть стремление к юмору
депрессивному. Полученные результаты позволяют
говорить о том, что в маниакальном состоянии воз-
никает стремление к юмору, но не к любому, а к
особому его виду: цинично-пессимистическому,
т. е., по сути своей – депрессивному.

Таким образом, при депрессии у больных в це-
лом снижается способность получать удовольствие
от юмора и выраженность смеховой активности,
при этом сохраняется способность к пониманию ‹
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соли шутки. Эти пациенты отличаются неприяти-
ем неприличного юмора. Они предпочитают «де-
прессивный» юмор, анекдоты, в которых главный
персонаж каким-либо образом страдает, и шутки
на тему смерти, а также анекдоты, основанные на
совмещении планов или смешении стилей.

Пациенты с маниакальным синдромом склон-
ны шутить и смеяться, они любят сексуальный
юмор и анекдоты на тему алкоголизма и наркома-
нии. В то же время, эти больные, как и больные в
депрессивном состоянии, предпочитают цинично-
пессимистические анекдоты.

ИССЛЕДОВАНИЯ ЧУВСТВА ЮМОРА
У БОЛЬНЫХ С ТРЕВОЖНЫМИ
РАССТРОЙСТВАМИ

Взаимосвязь между получением удовольствия
от шутки и тревожностью неоднозначна даже в
контексте психического здоровья. Большинство
исследователей соглашаются с тем, что тревож-
ность снижает эффект комизма [19, 31, 32, 34].

Дж. Дорис и Е. Фирман отбирали студентов с вы-
сокой и низкой тревожностью и предлагали им оце-
нивать юмористические картинки, характеризовав-
шиеся агрессивным, сексуальным либо абсурдным
юмором [19]. Результаты показали, что высоко тре-
вожные пациенты оценивают ниже все шутки.

А. Бланк и сотр. (Blank А. et al., 1983 – цит. по
[20]) просили испытуемых оценивать психотера-
певтические интервенции, содержавшие юмор, в
сравнении с серьёзными и обнаружили, что толь-
ко низко тревожные пациенты оценивают шутли-
вые интервенции выше, чем серьёзные.

Клинические данные свидетельствуют о том,
что высокий уровень тревожности снижает эф-
фект комизма при восприятии юмора (см, напри-
мер, Forabosco G., 1997). Так, Я. Левайн и Р. Абель-
сон [34] предлагали врачам-психиатрам оценить
ряд юмористических картинок по тому, насколь-
ко они могут повысить тревогу у тревожных боль-
ных. Затем картинки предъявлялись группам здо-
ровых испытуемых, больным шизофренией и па-
циентам с тревожными расстройствами. Регист-
рировалась поведенческая реакция на восприятие
стимула (смех) и его оценка. В целом оценки здо-
ровых испытуемых оказались не связанными с
тревожностью содержания картинок, в то время
как обе группы остальных пациентов предпочита-
ли низко тревожные картинки.

Однако влияние фактора тревожности на воз-
никновение чувства смешного не всегда одно-
значно, оно зависит от уровня интеллектуальной
сложности шутки. Повышенный фон тревоги
затрудняет понимание юмора, таким образом, по-
вышая субъективную сложность шутки. Поэто-
му в случае простой шутки, тревога может повы-
шать эффект комизма [57]. Примером может слу-
жить истерический смех, провоцируемый малей-
шим поводом.

Нарушения чувства юмора у тревожных боль-
ных описаны психоаналитиками. Помимо распро-
странённого мнения о том, что чувство юмора мо-
жет снижаться вследствие работы защитных ме-
ханизмов [14, 35], обсуждается феномен неосозна-
ваемых шуток, когда человек говорит смешные
вещи, не осознавая их комичности [16, 42].

Таким образом, в целом можно сказать, что тре-
вожность снижает эффект комизма при воспри-
ятии юмора. Однако имеющиеся эмпирические
данные не позволяют увидеть различия между вы-
соким уровнем тревожности у здоровых людей и
тревожностью как клиническим синдромом.
В связи с этим необходимо проведение дальней-
ших исследований.

ИССЛЕДОВАНИЕ ГЕЛОТОФОБИИ
(ПАТОЛОГИЧЕСКОГО СТРАХА НАСМЕШКИ)

Одним из перспективных и быстро развиваю-
щихся направлений психологии юмора является из-
учение феномена гелотофобии или патологическо-
го страха показаться смешным или стать объектом
юмора [48]. Впервые феномен гелотофобии выде-
лил и описал на клиническом материале М. Титц
[53]. Он понимал гелотофобию как особую форму
социофобии, при которой пациенты испытывают
тревогу, связанную со страхом осмеяния другими
и убеждены, что они смешны, что с ними «что-то
не так». Такие больные избегают общения с други-
ми людьми, стараются не попадаться им лишний
раз на глаза, потому что подозревают, что другие
постоянно ищут в них доказательства их нелепос-
ти, чудаковатости. В случае выраженного проявле-
ния страха насмешки возникает «синдром Пинок-
кио» [53], при котором больные не способны вос-
принимать юмор позитивно и непринужденно.
Они реагируют на улыбки и незлобивый юмор та-
ким образом, что становится очевиден их страх. Их
манера общения, особенно пантомимика, выдают
их скованность и производит странное впечатле-
ние. Для таких больных характерно мышечное на-
пряжение вплоть до онемения и психофизиологи-
ческие симптомы, типичные для тревоги: учаще-
ние сердцебиения, тремор мышц, сухость в горле,
заикание. Отличительной чертой больных гелото-
фобией, в сравнении с больными социофобией, яв-
ляются неловкие, несуразные движения. «Деревян-
ный вид» – важный критерий клинической оценки
гелотофобии, поэтому М. Титц [53] проводит па-
раллель с фигурой Пиноккио.

Чувство юмора больных гелотофобией характе-
ризуется также тем, что они смеются неохотно,
против воли; близко к сердцу воспринимают юмо-
ристические замечания со стороны других людей,
могут шутить только в окружении очень близких
людей, воспринимают доброжелательные шутки
окружающих как насмешку над собой. Их смех
часто неестественен и неуместен, они часто не по-
нимают смысл шуток или понимают его неверно.
Юмор для них – соревнование, они язвительны и
презрительны, смеются чаще «над другими», чем
«с другими», не используют чувство юмора в ка-
честве копинг-механизма. Больные с гелотофоби-
ей, как правило, либо смеются над всем и всеми,
либо вовсе не смеются [48].

В. Рух и Р. Пройер 48] разработали опросник по
выявлению гелотофобии, который недавно был
переведён на русский язык и апробирован Е. Сте-
фаненко. Часть утверждений опросника имеет не-
посредственное отношение к специфической фе-
номенологии гелотофобии, другие описывают фе-
номены, встречающиеся и при других формах
психопатологии. Первоначальный вариант опрос-
ника содержит 46 утверждений, описывающих:
1) проявления убежденности в собственной неле-
пости и смехотворности; 2) возможные предпо-
сылки гелотофобии (насмешки в детстве); 3) воз-
можные последствия гелотофобии (избегание со-
циальных ситуаций, в которых усматривается ве-
роятность показаться смешным другим людям).
Позже была предложена сокращённая версия
опросника из 15 утверждений [50].

В целях эмпирической верификации описывае-
мого феномена В. Рух и Р. Пройер [48] сравнили
баллы, полученные по опроснику гелотофобии у
больных гелотофобией (группа была предоставле-
на автором понятия М. Титцем); больных с «ати-
пичной депрессией» (основанной на чувстве сты-
да, а не вины); больных с типичной депрессией и
группой психически здоровых людей. Результаты
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показали, что на вопросы, связанные с пережива-
нием чувства стыда и социальным избеганием,
больные с гелотофобией и атипичной депрессией
отвечали одинаково и значимо отличались от двух
других групп. Но по утверждениям, отражающим
специфические симптомы страха осмеяния, боль-
ные гелотофобией получили значимо более высо-
кие баллы, чем испытуемые всех других групп,
которые мало отличались между собой. Таким об-
разом, синдром гелотофобии выделяется как от-
носительно самостоятельный [48].

Для валидизации опросника гелотофобии В. Рух
и сотр. провели также два эксперимента. В одном
из них больным с гелотофобией и здоровым испы-
туемым предъявлялись аудиозаписи смеха с раз-
личной эмоциональной окраской [47]. Предлага-
лось оценить эмоциональное состояние смеюще-
гося, а также собственную эмоциональную реак-
цию на данный смех. Оказалось, что больные с
гелотофобией чаще, чем здоровые испытуемые,
воспринимают смех как негативно окрашенный,
агрессивный. Особенно ярко это проявлялось при
оценке позитивно мотивированного смеха. Боль-
ные с гелотофобией в большинстве случаев оцени-
вали позитивный смех как негативный, а негатив-
ный – ещё негативнее. Таким образом, больные с
гелотофобией практически не различают позитив-
но и негативно мотивированный смех.

В другом эксперименте использовался рисован-
ный тест гелотофобии, сконструированный по
аналогии с тестом Розенцвейга. Испытуемым
предъявлялись картинки с изображениями более
или менее неопределённых ситуаций, которые
можно было интерпретировать как насмешку од-
ного или нескольких персонажей над другим. Бы-
ло показано, что больные с гелотофобией интер-
претируют неопределённую ситуацию как ситуа-
цию высмеивания и демонстрируют страх подоб-
ных ситуаций [47].

В исследовании Дж. Форабоско и сотр. было по-
казано, что больные психическими заболеваниями
в целом получают более высокий балл по опросни-
ку гелотофобии [20]. Наиболее выражен синдром
гелотофобии у больных шизофренией и пациентов
с расстройствами личности, по сравнению с паци-
ентами с расстройствами настроения, тревожны-
ми расстройствами и пищевыми расстройствами.
Кроме того, выраженность гелотофобии позитив-
но связана с длительностью заболевания.

Результаты отечественного исследования, про-
ведённого Е. Стефаненко, подтверждают боль-
шую выраженность гелотофобии у пациентов пси-
хиатрической клиники в сравнении со здоровыми
людьми [25]. При этом не удалось обнаружить свя-
зей между гелотофобией, с одной стороны, и аг-
рессивностью, использованием агрессивного сти-
ля юмора и уровнем притязаний, с другой. Инте-
ресно, что в контрольной группе гелотофобия ока-
залась больше связана с переживанием стыда,
измеряемого по шкале Дембо-Рубинштейна, в то
время как у больных психическими заболевания-
ми гелотофобия, скорее, была связана с пережи-
ванием страха, измеренного по той же методике.

В настоящее время вопрос о том, правомерно ли
и оправданно ли выделение гелотофобии как пси-
хопатологического синдрома, остаётся дискусси-
онным. Его проявления пересекаются с социофо-
бическим синдромом В. Руха и Р. Пройера [48]. Эм-
пирически было подтверждено отличие таких
больных от пациентов с типичной депрессией и де-
прессией стыда [48]. Учитывая данные, полученные
Дж. Форабоско [21], можно предположить, что в
эту группу попали больные с большей выражен-
ностью шизоморфных симптомов. Феномен гело-

тофобии также хорошо соотносится со склон-
ностью к идентификации с высмеиваемым персо-
нажем у больных психическими расстройствами
[6]. Однако пока нет данных о прогностической
значимости синдрома гелотофобии. Несмотря на
то, что впервые феномен гелотофобии был выде-
лен на клиническом материале, в настоящее время
его исследование преимущественно проводится в
контексте дифференциальных различий у здоро-
вых людей. Учитывая описанные выше различия в
проявлениях гелотофобии у здоровых людей, труд-
но сказать, насколько эти результаты можно экс-
траполировать на больных с психическими рас-
стройствами. Так или иначе, необходимы дальней-
шие исследования гелотофобии в клинике.

Наряду с феноменом гелотофобии, в последние
годы были выделены и описаны противоположная
ей склонность становиться объектом юмора (ге-
лотофилия) и склонность к высмеиванию других
людей (катагеластицизм) [50]. Однако, несмотря
на значимость этих феноменов для клинической
психологии, их изучение на материале психопато-
логии ожидает нас в будущем.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Использование юмора в качестве инструмента

клинической диагностики, очевидно, является
привлекательным, поскольку повышает мотива-
цию и эмоциональную включённость как пациен-
та, так и врача или психолога, может сокращать
время обследования. Однако научное обоснование
такого диагностического приёма пока только де-
лает первые шаги. Данные первых исследований
в этой области свидетельствуют о том, что у боль-
ных шизофренией нарушается узнавание юмора,
у больных депрессией и тревожными расстрой-
ствами снижается способность смеяться и полу-
чать удовольствие от юмора, характер психопато-
логии определяет предпочтение и/или отвер-
жение различных приёмов комизма и его тем.
Следующим шагом должно стать создание фор-
мализованных диагностических методик, осно-
ванных на использовании юмора.

В заключение стоит упомянуть о целом направ-
лении работ, посвящённых использованию юмора
в психотерапевтических целях. Так, например, в
одном из исследований больным шизофренией
систематически и в течение длительного времени
показывали комедийные фильмы (а контрольной
группе больных – некомедийные фильмы) [22]. Ре-
зультаты показали, что, по мнению персонала, у
пациентов экспериментальной группы снижались
вербальная (но не поведенческая) агрессия, трево-
га и депрессия, напряжение; сами же пациенты
отмечали повышенную социальную поддержку со
стороны медперсонала.

В настоящее время всё большей популярностью
начинают пользоваться различные виды юмороте-
рапии, начиная от тренингов остроумия [9, 10, 41]
и заканчивая клоунадой в онкологических стацио-
нарах. Создаются международные ассоциации,
пропагандирующие данный подход к терапии раз-
личных заболеваний – например, Американская
Ассоциация Терапевтического Юмора (ААТН –
American Association for Therapeutic Humor).

Результаты эмпирических исследований пред-
ставляют противоречивые данные о том, насколь-
ко позитивно влияния юмора на психическое здо-
ровье и психологическое благополучие [38], поэто-
му, вероятно, стоит говорить о различных механиз-
мах или видах чувства юмора, одни из которых
могут быть терапевтичными и способствовать
адаптации, а другие – нейтральными или даже ан-
титерапевтичными. ‹
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В рамках психотерапевтических работ эта дис-
куссия основана на восприятии чувства юмора в
качестве показателя психического и психологиче-
ского здоровья, с одной стороны, и защитного ме-
ханизма, с другой. В связи с этим, различные ав-
торы приводят аргументы «за» и «против» приме-
нения юмора в психотерапии [29, 30, 36, 42, 44].
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