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Статья посвящена сравнительному анализу полноты понимания юмора здоровыми людьми 
(N = 39) и пациентами, страдающими психическими заболеваниями (N = 31): шизофрени-
ей и шизотипическими расстройствами (N = 19) и аффективными расстройствами (N = 12).
Испытуемым предъявлялся набор из семи вербальных шуток, по которым индивидуально 
проводилось глубинное полуструктурированное интервью, направленное на выявление 
уровней когнитивного и эмоционального понимания респондентом каждой шутки. Оцен-
ка протоколов интервью проводилась независимо четырьмя экспертами-психологами по 
пяти уровням когнитивного понимания: (1) фрагментарное псевдопонимание, (2) псев-
допонимание, (3) диффузное понимание, (4) неполное понимание, (5) полное понимание, 
а также трем уровням эмоционального понимания: (1) отсутствие эмоционального контак-
та: а) полное эмоциональное слияние с героем шутки, б) абсолютная невозможность эмо-
ционально присоединиться к герою шутки; (2) частичное отождествление; (3) произвольно 
регулируемое частичное отождествление. Результаты показали удовлетворительный уро-
вень согласованности экспертных оценок в обеих группах испытуемых, что подтверждает 
пригодность выбранной исследовательской методики для использования как на здоровой, 
так и на клинической выборках. Полученные данные свидетельствуют о том, что неполное 
понимание юмора является распространенным среди психически здоровых людей. В то же 
время для пациентов с психическими заболеваниями характерно значимое снижение как 
когнитивного, так и эмоционального компонентов понимания юмора. Выявлены различия 
между подгруппами шизофрении и аффективных расстройств. Показано, что когнитивный 
и эмоциональный компоненты понимания юмора при психических заболеваниях связаны 
между собой в меньшей степени, чем у здоровых людей, что может приводить к их взаим-
ной декомпенсации при понимании юмора. Перспективным направлением дальнейшей 
работы является проведение качественного анализа различий в уровнях когнитивного и 
эмоционального понимания юмора и стратегиях реконструкции смысла шуток между здо-
ровыми испытуемыми и пациентами, страдающими психическими заболеваниями.
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Проблема понимания является одним 

из фундаментальных вопросов психологии. 

В общем виде понимание определяют как 

форму «воспроизведения объекта в знании, 

возникающую у субъекта в процессе взаи-

модействия с познаваемой реальностью» 

(Знаков, 2005, с. 15), а также как «после-

довательное изменение структуры воссоз-

даваемой в сознании ситуации и переме-
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щение мысленного центра ситуации от 

одного ее элемента к другому» (Брудный, 

2005, с. 140). Эти действия оказываются 

выполнимыми при соблюдении так назы-

ваемых условий понимания, выделяемых 

В.В. Знаковым (2005): целевого, мнемиче-

ского, эмпатического и ценностно-норма-

тивного. При этом важно, что механизмом, 

обеспечивающим соблюдение данных 

условий и лежащим в основе построения 

достаточно полной субъективной репре-

зентации понимаемого, является полный 

и обратимый интрапсихический перевод 

мыслимого содержания с языка вторичных 

образов на символический язык (Веккер, 

2001; Осорина, 2008; Щербакова, 2008; 

Холодная, 2012). 

Понимание юмора является неотъем-

лемой частью социальных практик вне 

зависимости от конкретного культурного 

контекста и одновременно выступает как 

важное условие обработки сложной ин-

формации. Помимо этого юмористиче-

ский материал является удобной моделью 

для изучения процессов понимания (Щер-

бакова, 2008), поскольку характеризуется 

1) экологичностью; 2) сочетанием когни-

тивных и эмоциональных аспектов, что со-

относится с классическими и современны-

ми представлениями о неразрывной связи 

познавательной и аффективной сторон 

понимания (Тихомиров, Виноградов, 1969; 

Васильев, Поплужный, Тихомиров, 1980; 

Ушаков, 2004); 3) чувствительностью даже 

к незначительным сбоям в работе позна-

вательных процессов. Однако, несмотря 

на существование целого ряда психологи-

ческих исследований восприятия юмора 

(Лук, 1968, 1977; Иванова, 2002; Иванова, 

Ениколопов, 2006; Щербакова, 2008, 2009; 

Wyer, Collins, 1992), механизмы, лежащие в 

основе его понимания, до сих пор остаются 

недостаточно изученными. 

В настоящее время феномен понима-

ния в целом рассматривается как градуаль-

ное психическое образование; т.е. предпо-

лагается, что понимание не появляется 

одномоментно в результате совершенных 

реципиентом когнитивных действий, а 

развивается постепенно, на каждой своей 

стадии становясь все более соответству-

ющим исходной осмысляемой ситуации 

или предмету (Брушлинский, 1996; Бруд-

ный, 2005). В соответствии с этими пред-

ставлениями, а также с учетом важности 

изучения взаимодействия познавательных 

и аффективных процессов, О.В. Щербако-

вой на основании эмпирического иссле-

дования механизмов понимания вербаль-

ных шуток были выделены пять уровней 

«когнитивного» и три уровня «эмоцио-

нального» понимания комического (Щер-

бакова, 2009), а также описаны критерии 

их дифференциации. Было показано, что 

эмоциональное и когнитивное понимания 

представляют собой относительно незави-

симые познавательные стратегии, кото-

рые могут частично компенсировать друг 

друга, обеспечивая формирование полной 

и адекватной смысловой репрезентации 

текста шутки. В целом, благодаря выде-

лению уровневой структуры понимания 

юмора становится возможным перевод 

качественных характеристик понимания в 

количественные.

Проблема соотношения эмоций и 

когниций имеет особую значимость в 

клинико-психологической диагностике. 

В отечественной традиции исследование 

психических функций строится по прин-

ципу функциональной пробы, где диагно-

стика когнитивной и эмоциональной сфер 

целенаправленно разводится (Зейгарник, 

1986). Их связь на уровне функционирова-

ния психики и личности в целом очевид-

на, однако методически трудно уловима. 

Понимание юмора представляет собой 

сферу, где эта связь оказывается особо 

тесной. Являясь одним из эффективных 

механизмов совладания со стрессом и 

восстановления позитивного самоотно-

шения (Мартин, 2009), чувство юмора 

становится важным ресурсом для челове-

ка в ситуации болезни, помогая пациенту 
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сохранять целостность своей личности, 

развивать у него навык частично дистан-

цироваться, отделять свое Я от симптомов 

болезни и, сохраняя позитивное самоот-

ношение, строить отношения с другими. 

Таким образом, затруднения в понима-

нии юмора являются важным критерием 

в клинико-психологической диагностике 

психических заболеваний, поскольку от-

ражают как нарушения мышления, так и 

эмоционально-личностные компоненты 

расстройств, которые также могут быть 

ранними предвестниками психических 

патологий (Лук, 1968).

По данным эмпирических исследова-

ний, при шизофрении нарастание когни-

тивного дефекта приводит к трудностям 

различения юмористических и неюмори-

стических фраз, а при депрессивном син-

дроме снижается уровень смеховой экс-

прессии; для обеих групп расстройств 

характерны склонность к идентифика-

ции с высмеиваемым персонажем и по-

вышенный страх насмешки (Иванова, 

Ениколопов, Максимова, 2005; Иванова, 

Ениколопов, Митина, 2008; Стефаненко, 

Ениколопов, Иванова, 2014). Предпочте-

ния различных видов и тем юмора также 

имеют нозологическую специфику (Ива-

нова, Ениколопов, 2009).

Таким образом, целью исследования 

стал сравнительный анализ процессов 

понимания вербального юмора и его нару-

шений у здоровых людей и больных пси-

хическими расстройствами. Проверялись 

следующие гипотезы: 1) понимание юмо-

ра здоровыми людьми не всегда является 

полным и может характеризоваться когни-

тивными и эмоциональными дефицитами; 

2) у пациентов, страдающих психическими 

заболеваниями, понимание юмора будет 

снижено по сравнению с группой здоро-

вых испытуемых; 3) связь между уровнями 

когнитивного и эмоционального понима-

ния будет ниже в группе пациентов, стра-

дающих психическими заболеваниями, по 

сравнению с группой здоровых людей.

МЕТОДИКИ ИССЛЕДОВАНИЯ 

В работе использовался стимульный 

набор из семи вербальных шуток (анекдо-

тов), имеющих хождение в русскоязычном 

культурном пространстве, который был 

составлен в результате поэтапной работы 

экспертной группы (N = 4) и апробирован 

ранее (Щербакова, 2009). Эта последо-

вательность предъявлялась испытуемым 

в процессе специально разработанно-

го глубинного полуструктурированного 

интервью, направленного на выявление 

когнитивных действий, лежащих в основе 

смысловой реконструкции содержания ка-

ждой шутки, и экспликацию эмоциональ-

но-личностных затруднений, препятству-

ющих пониманию ее смысла. Результатом 

такого интервью является выяснение пол-

ноты когнитивного и эмоционального 

понимания испытуемым смысла предъяв-

ленных вербальных шуток на основе ка-

чественного анализа протоколов. Оценка 

полноты когнитивного и эмоционального 

понимания шутки дается на основе следу-

ющих критериев, предложенных для диф-

ференциации уровней понимания. 

Уровни когнитивного понимания:

1) фрагментарное псевдопонимание: 

испытуемый не осознает связи между от-

дельными образными элементами, соот-

ветствующими различным ментальным 

пространствам, которые возникают в 

процессе обработки текста шутки; шутка 

воспринимается не как целостный текст, а 

как набор отдельных эпизодов, не объеди-

ненных сюжетными связями;

2) псевдопонимание: испытуемый не 

осознает многозначность ключевого слова 

и в связи с этим сильно искажает смысл 

шутки. Для компенсации этого непонима-

ния он выстраивает собственную сюжет-

ную линию с опорой на исходный текст, 

приписывая ему комическое содержание 

постфактум;

3) диффузное понимание: испытуемый 

улавливает общий смысл шутки, но не мо-
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жет выстроить четкую причинно-следст-

венную связь между описанными в ней 

событиями и заполняет возникающие в 

результате этого смысловые пробелы соб-

ственной психической продукцией (субъ-

ективными проекциями);

4) неполное понимание: испытуемый в 

целом понимает смысл шутки, но допуска-

ет неточности в деталях;

5) полное понимание: испытуемый 

полностью понимает смысл шутки, вос-

производит ее когнитивную структуру; 

субъективные проекции не затрагивают 

смысловой «каркас» шутки и не влияют на 

качество понимания.

Уровни эмоционального понимания 

шутки базируются на различных типах 

эмоционального контакта реципиента с 

объектом познания:

1) отсутствие эмоционального контак-
та: испытуемый либо (а) полностью при-

соединяется к психическим состояниям 

персонажей шутки, эмоционально сливаясь 

с ними, либо (б) не может эмпатически при-

соединиться к описанным в шутке событиям 

и персонажам, воспринимает их абстрактно 

и безэмоционально; оба варианта рассма-

триваются как проявления дефицита произ-

вольной регуляции, который препятствует 

одновременному удержанию в психике двух 

разных эмоциональных состояний – своего 

собственного и состояния Другого;

2) частичное отождествление: испыту-

емый воспроизводит в своем психическом 

пространстве эмоции, чувства и мотивы 

персонажей шутки, частично отождеств-

ляясь с ними, однако произвольная регу-

ляция соотношения долей собственной 

и чужеродной аффективной продукции 

остается затруднена, что порождает боль-

шое количество субъективных проекций; 

3) произвольно регулируемое частичное 
отождествление: основано на зрелом эмо-

циональном контакте испытуемого с опи-

санными в шутке событиями и частичном 

воспроизведении психических состояний 

персонажей шутки, при котором сохра-

няется способность к его рефлексивному 

анализу. Испытуемый сохраняет способ-

ность произвольно переключаться между 

собственным аффективным состоянием и 

состоянием персонажа шутки. 

ОРГАНИЗАЦИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование состояло из двух частей: 

изучение понимания юмора у психически 

здоровых людей – часть I; изучение осо-

бенностей понимания юмора у пациентов 

с психическими расстройствами – часть II.

Часть I заключалась в проведении глу-

бинного полуструктурированного интер-

вью в процессе предъявления испытуемым 

стимульного набора из семи шуток. Вы-

борка этой части исследования составила 

39 человек (из них 19 мужчин) в возрасте 

от 18 до 29 лет (средний возраст – 20,3 

года), без видимых признаков психиче-

ских или неврологических заболеваний с 

различным уровнем образования (среднее, 

неоконченное высшее, высшее). Каждое 

интервью проводилось индивидуально и 

длилось от 30 до 80 мин; с разрешения ис-

пытуемых процедура фиксировалась с по-

мощью диктофона. Во время интервью мы 

задавали испытуемым следующие вопро-

сы, которые становились отправной точ-

кой для более подробной беседы: 1) «Как 

вам эта шутка?»; 2) «О чем она? Как вы 

ее поняли?» 3) «Как вам кажется, почему 

это смешно?»; 4) «Если бы надо было объ-

яснить смысл этой шутки кому-то, кто ее 

не понял, как бы вы это сделали?»; 5) «По-

нравилась ли вам эта шутка? Чем? Расска-

зали бы вы ее кому-нибудь?». 

Часть II заключалась в проведении глу-

бинного полуструктурированного интер-

вью в процессе предъявления шуток, ана-

логичного по процедуре части I, с группой 

пациентов ФГБНУ НЦПЗ и ПКБ № 4 им. 

П.Б. Ганнушкина. Выборку составил 31 

человек (из них 17 мужчин) в возрасте от 

17 до 45 лет (средний возраст – 29,4 года) 

с шизофренией и шизотипическими рас-
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стройствами (F20.0, F20.3, F21) (19 чело-

век) и с аффективными расстройствами 

(F31.3, F32.2, F34.01) (12 человек). Среди 

представителей данной выборки 16 чело-

век с высшим и 6 – с неоконченным выс-

шим образованием. К учас тию в исследо-

вании привлекались только пациенты, не 

имеющие значительного органического 

фона или клинически подтвержденного 

интеллектуального снижения. 

Все участники исследования были 

проинформированы о его целях и конфи-

денциальности полученных данных, а так-

же о возможности отказаться от участия в 

исследовании на любом этапе. Суммарное 

время интервью с представителями обеих 

выборок составило 55 часов. Аудиозаписи 

всех интервью были дословно транскриби-

рованы. Дальнейшая работа осуществля-

лась с письменными протоколами. Оценка 

уровней когнитивного (по пятибалльной 

шкале) и эмоционального (по трехбал-

льной шкале) понимания каждой шутки 

осуществлялась независимо четырьмя экс-

пертами-психологами (авторами исследо-

вания), прошедшими предварительное 

обучение работе с данной методикой.

РЕЗУЛЬТАТЫ

На первом этапе анализа с помощью 

коэффициента конкордантности Кендалла 

была проведена оценка уровня согласован-

ности экспертных оценок – отдельно для 

психически здоровых людей и клинической 

группы. Суммарное количество экспертных 

оценок уровня когнитивного и эмоциональ-

ного понимания шуток здоровыми людьми 

составило 530 (97,07 % от общего числа от-

ветов). Учитывались только те ответы ис-

пытуемых, которые получили оценки всех 

четырех экспертов; ответы испытуемых, 

которые не были оценены хотя бы одним 

из экспертов в связи с недостаточностью 

данных в протоколе интервью, были исклю-

чены из дальнейшего анализа. Аналогично, 

суммарное количество экспертных оценок 

уровня когнитивного и эмоционального 

понимания шуток представителями клини-

ческой выборки составило 327 (75,35 % от 

общего числа ответов), что объяснялось по-

вышенной утомляемостью или негативист-

ской установкой пациентов. Были получены 

удовлетворительные показатели коэффици-

ента конкордантности Кендалла (p = 0,000): 

W = 0,547 (для выборки психически здоро-

вых людей), W = 0,569 (для клинической вы-

борки), которые позволяют говорить о до-

статочной согласованности оценок четырех 

экспертов. Таким образом, можно сделать 

вывод об эффективности использованных 

критериев оценки уровней понимания.

На следующем этапе анализа было 

получено распределение оценок четырех 

экспертов по уровням понимания шуток. 

Как видно из табл. 1 и 2, в группе здоровых 

испытуемых низкие уровни когнитивного 

понимания (УПК 1, УПК 2) встречаются в 

0–11,5 % случаев в зависимости от шутки, 

высокие (УПК 4, УПК 5) в 20,5–59 % слу-

чаев, в то время как для группы пациентов 

эти показатели составляют 3,2–38,7 % и 

6,4–32,3 % соответственно. Низкий уро-

вень эмоционального понимания (УПЭ 

1) в группе здоровых людей соответствует 

27,7–36,5 % ответов, высокий (УПЭ 3) – 

28,8–48,4 % ответов. В группе пациентов – 

42–93,5 % и 0–9,6 % соответственно.

Исходя из представленных в табл. 1 и 

2 данных, мы можем сделать вывод о том, 

что наилучшим образом психически здо-

ровыми участниками была понята шутка 

№ 7 «Лето». Протоколы обсуждения испы-

туемыми этой шутки получили достаточно 

высокие оценки экспертов по уровням как 

когнитивного, так и эмоционального по-

нимания. Хуже всего представителями этой 

выборки были поняты шутки № 3 «Врачи» 

и № 4 «Ландау». Для пациентов наиболее 

понятными оказались шутки № 1 «Иван» и 

№ 5 «Фасоль», а наименее – № 2 «Слоны», 

№ 3 «Врачи» и № 7 «Лето».

Следующим этапом анализа стало 

вычис ление средних оценок уровней ког-
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нитивного и эмоционального понимания 

по всем семи шуткам для каждого испы-

туемого и сравнение здоровой и клиниче-

ской выборок по средним показателям с 

помощью t-критерия Стьюдента. Было по-

казано, что средние уровни когнитивного 

и эмоционального понимания каждой из 

семи шуток значимо различались у здо-

ровых людей и пациентов, страдающих 

психическими расстройствами (табл. 3). 

При этом наибольшие различия выявлены 

в уровне когнитивного понимания шуток 

№ 7 «Лето» и № 6 «Помидоры», а наи-

меньшие, но также значимые – в уровне 

эмоционального понимания шуток № 3 

«Врачи» и № 6 «Помидоры». Интересно, 

что различия в уровне эмоционального 

понимания всех шуток оказались более 

низкими, чем различия в уровне когни-

тивного понимания, несмотря на то, что 

пациенты, принявшие участие в исследо-

вании, характеризовались отсутствием ин-

теллектуального снижения и большинство 

из них имели высшее образование. Кроме 

того, шутка № 4 «Ландау», понимание ко-

торой объективно требует наличия опреде-

ленных фоновых знаний, выявляет сред-

ний, а не высокий уровень межгрупповых 

различий.

Для проверки гипотезы о наличии 

положительной связи между уровнями 

когнитивного и эмоционального пони-

мания шуток в обеих группах испытуемых 

мы использовали r-критерий Пирсона. 

Та б л и ц а  1

Распределение оценок по пяти уровням когнитивного (УПК) и трем уровням эмоционального 
(УПЭ) понимания шуток в группе психически здоровых людей (объединенные оценки 

по четырем экспертам, %)

Уровни понимания
Шутки

1 2 3 4 5 6 7

УПК 1 1,3 3,2 2,6 3,2 0,0 4,5 1,3

УПК 2 3,9 7,7 11,5 5,8 5,1 9,6 7,7

УПК 3 25,2 19,2 26,3 21,2 16,7 17,9 11,5

УПК 4 38,1 39,7 30,8 41,0 27,6 23,7 20,5

УПК 5 31,6 30,1 28,8 28,8 50,6 44,2 59,0

УПЭ 1 35,6 30,5 36,5 30,1 27,7 37,5 27,7

УПЭ 2 26,2 28,5 34,6 32,7 30,3 19,1 23,9

УПЭ 3 38,3 41,1 28,8 37,2 41,9 43,4 48,4

Та б л и ц а  2

Распределение оценок по пяти уровням когнитивного (УПК) и трем уровням эмоционального 
(УПЭ) понимания шуток в группе пациентов (объединенные оценки по четырем экспертам, %)

Уровни понимания
Шутки

1 2 3 4 5 6 7

УПК 1 9,7 6,4 3,2 9,7 6,4 16,2 9,7

УПК 2 29 22,6 38,7 29 16,3 19,4 38,7

УПК 3 16,1 45 38,7 25,8 45 45 35,5

УПК 4 32,3 22,6 19,4 32,3 19,4 16,2 6,4

УПК 5 12,9 3,4 0,0 3,2 12,9 3,2 9,7

УПЭ 1 64,5 45 64,5 74,2 45,2 42 93,5

УПЭ 2 29 55 29 22,5 45,2 54,8 6,5

УПЭ 3 6,5 0,0 6,5 3,3 9,6 3,2 0,0
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Та б л и ц а  3

Различия средних между группами по уровням когнитивного (УПК) 
и эмоционального (УПЭ) понимания

Шутки 
и уровни понимания Группа M SD t р Разность средних

1 (УПК) Здоровые 3,940 0,696 3,703 0,000 0,919

Пациенты 3,022 1,340 3,464 0,001 0,919

1 (УПЭ) Здоровые 2,030 0,564 4,433 0,000 0,573

Пациенты 1,457 0,501 4,494 0,000 0,573

2 (УПК) Здоровые 3,859 0,683 4,691 0,000 0,964

Пациенты 2,895 1,030 4,484 0,000 0,964

2 (УПЭ) Здоровые 2,088 0,584 5,021 0,000 0,647

Пациенты 1,441 0,467 5,151 0,000 0,647

3 (УПК) Здоровые 3,481 0,696 3,685 0,000 0,621

Пациенты 2,860 0,704 3,680 0,000 0,621

3 (УПЭ) Здоровые 1,827 0,542 2,330 0,023 0,287

Пациенты 1,540 0,470 2,369 0,021 0,287

4 (УПК) Здоровые 3,865 0,750 3,508 0,001 0,782

Пациенты 3,083 1,111 3,359 0,001 0,782

4 (УПЭ) Здоровые 2,071 0,651 4,079 0,000 0,552

Пациенты 1,519 0,423 4,275 0,000 0,552

5 (УПК) Здоровые 4,237 0,596 5,011 0,000 0,968

Пациенты 3,269 1,006 4,739 0,000 0,968

5 (УПЭ) Здоровые 2,154 0,694 3,813 0,000 0,552

Пациенты 1,602 0,457 3,992 0,000 0,552

6 (УПК) Здоровые 3,936 0,821 5,309 0,000 1,121

Пациенты 2,815 0,945 5,224 0,000 1,121

6 (УПЭ) Здоровые 2,041 0,660 3,409 0,001 0,492

Пациенты 1,548 0,515 3,507 0,001 0,492

7 (УПК) Здоровые 4,282 0,889 6,533 0,000 1,567

Пациенты 2,715 1,119 6,364 0,000 1,567

7 (УПЭ) Здоровые 2,212 0,718 6,011 0,000 0,859

Пациенты 1,352 0,385 6,409 0,000 0,859

Результаты анализа показали, что обе 

выборки характеризуются положитель-

ной взаимосвязью между когнитивным 

и эмоциональным уровнями понимания: 

N (490), r = 0,696, p < 0,001 и N (217), 

r = 0,573, p < 0,001 соответственно. При 

этом можно отметить более низкое зна-

чение коэффициента в клинической 

группе. Анализ по каждой шутке демон-

стрирует также наличие высоко значи-

мых корреляций со значениями r от 0,50 

до 0,80 в обеих группах, что отражает 

тесную взаимосвязь когнитивного и эмо-

ционального компонентов понимания 

юмора.

Заключительным этапом анализа 

стало сравнение групп пациентов с аф-

фективными расстройствами и шизофре-

нией (рис. 1 и 2). Распределение уровней 

понимания в двух группах демонстрирует 

в целом более высокое понимание юмо-

ра в группе пациентов с аффективными 

расстройствами, в сравнении с группой 

больных шизофренией. Однако сравне-

ние средних по критерию Манна–Уит-

ни показало, что значимые различия 
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достигаются далеко не по всем шуткам 

(табл. 4). Тем не менее частота встречае-

мости конкретных уровней как когнитив-

ного, так и эмоционального понимания в 

обеих подгруппах клинической выборки 

существенно отличается от контрольной 

группы.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Применение методики для оценки 

полноты понимания шуток на выборке 

здоровых испытуемых и пациентов, стра-

дающих психическими заболеваниями, 

показало, что в обоих случаях степень со-

гласованности экспертных оценок уровней 

Рис. 1. Уровни когнитивного понимания в группах здоровых людей и пациентов с шизофренией 
и аффективными расстройствами, в %

Рис. 2. Уровни эмоционального понимания в группах здоровых людей и пациентов с шизофренией и 
аффективными расстройствами, в %

Та б л и ц а  4

Различия средних между подгруппами шизофрении и 
аффективных расстройств по уровню когнитивного 

(УПК) и эмоционального (УПЭ) понимания

Шутки и уровни понимания р
1 (УПК) 0,008

1 (УПЭ) 0,023

2 (УПК) 0,001

2 (УПЭ) 0,016

3 (УПК) 0,010

3 (УПЭ) 0,412

4 (УПК) 0,035

4 (УПЭ) 0,412

5 (УПК) 0,120

5 (УПЭ) 0,164

6 (УПК) 0,18

6 (УПЭ) 0,306

7 (УПК) 0,032

7 (УПЭ) 0,093
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когнитивного и эмоционального понима-

ния является вполне удовлетворительной. 

Это позволяет сделать вывод о том, что 

методика, первоначально разработанная 

для оценки понимания юмора здоровыми 

людьми, также пригодна для использова-

ния на клинических выборках.

В целом более полное понимание 

вербального юмора характерно для груп-

пы психически здоровых людей, чем для 

представителей клинической выборки: 

здоровые испытуемые чаще демонстриро-

вали высокие уровни понимания шуток по 

сравнению с пациентами и реже – низкие, 

как в отношении когнитивного, так и в 

отношении эмоционального понимания. 

Это согласуется с нашим исходным пред-

положением и данными предшествующих 

исследований (Иванова, Ениколопов, Ми-

тина, 2008; Иванова, Ениколопов, 2009; 

Polimeni et al., 2010). При этом, несмотря 

на очевидные количественные различия в 

полноте понимания юмора между здоро-

выми людьми и пациентами, страдающими 

психическими заболеваниями, нам пред-

ставляется важным подчеркнуть тот факт, 

что в группе психически здоровых людей 

тоже часто встречались ответы, соответст-

вующие средним и даже низким уровням 

понимания. Другими словами, даже пси-

хически здоровым людям далеко не всегда 

удается выстроить полную смысловую ре-

презентацию шутки, а неполное понимание 

юмора является статистической нормой. 

Это согласуется с данными, полученными 

на другом материале и показывающими 

наличие дефицита понятийного мышления 

у взрослых здоровых людей (Никифорова, 

Щербакова, 2017). В то же время при в сред-

нем сниженном уровне понимания юмора в 

клинической г руппе были выявлены и вы-

сокие уровни понимания шуток. 

Также было показано, что шутки, пред-

ставляющие наименьшую и наибольшую 

сложность для понимания, различны для 

здоровых людей и пациентов с психически-

ми расстройствами. Это позволяет говорить 

о наличии не только количественных, но и 

качественных различий в понимании юмо-

ра между этими двумя группами. Анализ 

таких различий является одним из направ-

лений развития данного исследования.

Важным результатом стало обнаруже-

ние положительной связи между уровнем 

когнитивного и эмоционального пони-

мания вербальных шуток в обеих выбор-

ках. Если в группе здоровых испытуемых 

наличие такой связи уже было показано 

ранее (Щербакова, 2009), то получение 

аналогичного результата на клинической 

выборке представляет собой принципи-

ально новый шаг. Связь между когнитив-

ным и эмоциональным компонентами 

демонстрирует комплексность процесса 

понимания юмора и возможности для их 

взаимной компенсации. 

В соответствии с нашей исходной ги-

потезой, связь между когнитивным и эмо-

циональным уровнями понимания являет-

ся заметно более слабой у представителей 

клинической группы. Это может говорить 

о большей автономии познавательных и 

аффективных процессов и более низкой их 

интеграции у пациентов, страдающих пси-

хическими заболеваниями, по сравнению со 

здоровыми людьми. Если в норме когнитив-

ный и эмоциональный компоненты ком-

пенсируют друг друга, то при психических 

расстройствах они могут оказывать взаимно 

декомпенсирующее влияние. На это ука-

зывают как данные качественного анализа 

протоколов, так и тот факт, что в подгруппе 

пациентов с аффективными расстройства-

ми, при которых мышление обычно остается 

относительно сохранным, также наблюда-

лось существенное снижение когнитивного 

компонента понимания юмора.

Сравнение больных шизофренией и 

больных с аффективными расстройства-

ми показало, что у последних понимание 

юмора в целом более сохранно. Важно, 

однако, что различия между нозологиче-

скими группами далеко не всегда дости-

гают значимого уровня и в обеих под-
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группах понимание юмора затруднено как 

на когнитивном, так и на эмоциональном 

уровне.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Настоящее исследование показало, 

что неполное понимание шуток является 

достаточно распространенным среди пси-

хически здоровых людей, причем сниже-

ние уровня понимания юмора может быть 

связано с эмоциональным или когнитив-

ным его компонентом. Количественный 

анализ позволяет говорить о значимом 

снижении понимания юмора у пациентов 

с психическими расстройствами как при 

шизофрении, так и (менее выраженном) 

при аффективных расстройствах. При 

этом когнитивный и эмоциональный ком-

поненты понимания юмора у представите-

лей клинической выборки связаны между 

собой в меньшей степени, чем у здоровых 

людей, что может обусловливать их взаим-

ное декомпенсирующее влияние.

Важным достоинством настоящего ис-

следования является применение смешан-

ной исследовательской методологии, соче-

тающей количественные и качественные 

способы сбора и анализа данных, которые 

позволяют более полно и точно реконстру-

ировать субъективную реальность испыту-

емых, что представляет особую важность 

при исследовании такого феномена, как 

понимание. Перспективным направлением 

дальнейшей работы является проведение 

подробного качественного анализа разли-

чий в уровнях когнитивного и эмоциональ-

ного понимания юмора и стратегиях рекон-

струкции смысла шуток между здоровыми 

испытуемыми и пациентами, страдающими 

психическими заболеваниями. Эти данные 

будут представлены в следующей статье.
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