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ВНУТРИЛИЧНОСТНЫЕ КОНФЛИКТЫ ВО ВРЕМЯ 

СОЦИАЛИЗАЦИИ СТУДЕНТОВ 

В настоящей статье представлено теоретическое обобщение и 

эмпирическое исследование роли внутриличностных конфликтов в 

профессиональном развитии и социализации студентов.  

Ключевые слова: внутриличностный конфликт, противоречия, 

социализация, социальная зрелость, студенты. 
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  Шпортун О.М. 

 

РЕЗУЛЬТАТИ АПРОБАЦІЇ ПРОГРАМИ РЕГУЛЯТОРНО-РІВНЕВОЇ 

ГУМОРОТЕРАПІЇ 

 

У статті подано дані щодо апробації програми регуляторно-рівневої 

гуморотерапії для осіб з психічними розладами. Виокремлено чотири критерії 

ефективності програми, у відповідності до яких здійснено її оцінку: гармонізація 

гумористичного продукування, підвищення рівня адекватності сприйняття 

гумористичного змісту, оптимізація узагальнених особистісних стратегій, що 

базуються на різних формах вияву гумору, розвиток складових емоційного 

інтелекту. Отримано дані, які засвідчують, що  участь у програмі є чинником змін 

у відповідності до виокремлених критеріїв. 

Ключові слова: програма регуляторно-рівневої гуморотерапії, критерії 

ефективності, гумор, особи з психічними розладами.  

 

Постановка проблеми. Гумор є важливим особистісним регулятором, який 

не лише спонтанно використовується для розв’язання тих чи інших завдань 1-3, 5-

8. Останнім часом він все частіше використовується у програмах гуморотерапії 4. 

У одній з публікацій, поданих до друку, ми представили обґрунтування та опис 

програми регуляторно-рівневої гуморотерапії для осіб з психічними розладами. У 

даній  статті ми представляємо результати апробації цієї програми.  

Метою статті є подання результатів апробації програми регуляторно-

рівневої гуморотерапії. 

Виклад основного матеріалу і результатів дослідження. Для оцінки рівня 

ефективності програми необхідно було виокремити критерії оцінки. 

Відштовхуючись від мети за завдань програми, у якості таких критеріїв були 

виокремлені: 1) гармонізація гумористичного продукування, показниками якої є 

наближення частоти категорій гумору, що співвідносяться з різними рівнями 

особистісної регуляції, до нормативної; 2)   підвищення рівня адекватності 

сприйняття гумористичного змісту, показниками якого є зменшення кількості 

“переоцінених” та “недооцінених”, у порівнянні з нормою, гумористичних 

тверджень; 3) оптимізація узагальнених особистісних стратегій, що базуються на 

різних формах вияву гумору: гелотофобії, гелотофілії та катагеластицизму, 

маркерами якої є зміни у рівні їх вираженості у напрямку нормативних показників; 

4) розвиток складових емоційного інтелекту, маркерами якого є зміни у рівні їх 
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вираженості у напрямку нормативних показників. 

Загалом у програмі регуляторно-рівневої гуморотерапії взяли участь 184 

особи: 136 з них були пацієнтами Вінницької обласної психіатричної лікарні імені 

академіка О. І. Ющенка; 48 – пацієнтами Вінницького обласного наркологічного 

диспансеру “Соціотерапія”. Учасники розподілились за критерієм нозологічної 

форми таким чином: «параноїдна шизофренія» (F20.0) – 20 осіб; «циклотимія» (F-

34.0) – 25 осіб; «дистимія»  (F-34.1) – 22 особи; «невротичні, пов'язані зі стресом та 

соматоформні розлади» (F-40 – F-48) – 30 осіб; «психічні та поведінкові розлади 

внаслідок  вживання психоактивних речовин» (далі – ППРВВПАР) (F-10-F-19) – 48 

осіб, зокрема, з діагнозом «психічні та поведінкові розлади внаслідок вживання 

алкоголю» (далі – ППРВВА) – 25 осіб, «психічні та поведінкові розлади внаслідок 

вживання опіоїдів» (далі – ППРВВО) – 23; «розумова відсталість легкого ступеня» 

(F-70) – 21 особа, з діагнозом «синдром Аспергера» (F-84.5) – 18 осіб. Одна група 

для занять за програмою регуляторно-рівневої гуморотерапії складалася з 8-12 осіб. 

Така кількість учасників є оптимальною з огляду на психічні та поведінкові 

особливості осіб з психічними розладами та зміст програми. Групи були змішаними, 

тобто учасниками однієї й тієї ж групи були особи з різними нозологічними 

діагнозами. Більшою мірою це зауваження відноситься до груп, утворених з 

пацієнтів Вінницької обласної психіатричної лікарні імені академіка О. І. Ющенка, 

оскільки до них належали особи, що представляли шість нозологічних форм, у той 

час як пацієнти Вінницького обласного наркологічного диспансеру “Соціотерапія” – 

це особи з ППРВВПАР, які диференціюються лише на осіб з ППРВВА та осіб з 

ППРВВО. Хоча особи з ППРВВА і особи з ППРВВО часто мало ідентифікують себе 

як осіб зі схожою особистісною проблематикою, у психологічному плані ці групи є 

більш однорідними. Вік учасників програми – 18-51 (М=33,2, SD=5,9). 

До початку та після завершення програми учасників будо обстежено за 

допомогою таких психодіагностичних методик: тест «Дотепне завершення»; 

методика  “Оцінка гумористичних тверджень” (М. С. Ковязіна, М. А. Коган); 

методика на виявлення гелотофобії, гелотофілії та катагеластицизму PhoPhiKat 

<45>; опитувальник емоційного інтелекту «ЕмІн». Отримані дані порівнювались з 

даними контрольної групи №1 (група умовної норми – 204 особи) та з даними 

контрольної групи №2 (група осіб з психічними розладами, що не брали участі у 

програмі гуморотерапії). Контрольну групу №2 склали 184 особи, яким було 

виставлено такі ж нозологічні діагнози, як і особам контрольної групи.  

Гармонізація гумористичного продукування. Ми вирахували частоту 

використання категорій гумору до та після програми, а також показники критерію 

Вілкоксона Z, що допомогли визначити зміни, які відбулись у досліджуваній групі, 

та показники критерію Манна-Уїтні U, що допомогли перевірити 

наявність/відсутність відмінностей між показниками основної та контрольної груп 

(табл. 1). При порівнянні основної та контрольної (особи з психічними розладами) 

груп до програми всі показники критерію Манна-Уїтні були незначимими. У 

результаті застосування регуляторно-рівневої програми гуморотерапії у більшості 

груп осіб з психічними розладами спостерігаються значущі зміни у частоті 

застосування категорій гумору. Причому ці зміни у різних групах відбуваються у 

різних напрямках.  
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Таблиця 1 

Частота використання категорій гумору учасниками програми 

Група Частота 

Категорії гумору 
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F20.0 

N=20 

до 5 2 2 1 7 1 

після 6 3 2 2 6 1 

Z -2,415* -2,111* -1,007 -2,204* -2,388* -0,119 

U -2,706** -2,085* -0,391 -2,094* -2,120* -0,285 

F-34.0 

N=25 

до 7 2 2 1 5 0 

після 6 2 3 2 4 1 

Z -4,185** -0,101 -3,117** -2,629** -2,000* -1,941 

U -4,090** -0,406 -2,926** -2,806** -2,046* -1,692 

F-34.1 

N=22 

до 5 1 3 4 4 2 

після 5 2 3 4 4 2 

Z -0,714 -2,122* -1,006 -1,012 -0,285 -0,004 

 U -0,941 -2,126* -1,102 -0,998 -0,312 -0,017 

F-40 - 

F-48 

N=30  

до 5 4 3 3 4 1 

після 6 3 3 2 5 1 

Z -2,511** -2,490* -1,218 -2,106 -2,518** -0,116 

U -2,566** -2,492* -1,427 -2,128 -2,534** -0,279 

F-10 

N=25 

до 8 4 3 1 4 0 

після 7 4 3 2 4 0 

Z -2,007* -1,808 -0,967 -1,902 -0,441 -0,663 

U -2,012* -1,794 -1,009 -1,896 -0,535 -0,687 

F-11 

N=23 

До 6 4 3 1 5 0 

після 6 3 3 2 5 1 

Z -0,912 -2,224* -1,115 -2,301* -1,118 -2,113* 

U -0,888 -2,187* -0,995 -2,289* -1,209 -2,220* 

F-70 

N=21 

до 7 4 4 2 3 0 

після 7 3 4 2 4 0 

Z -0,202 -2,116* -1,470 -0,949 -2,216* -0,117 

U -0,718 -2,204* -1,398 -0,881 -2,184* -0,321 
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Продовж. табл. 1 

F-84.5 

N=18 

до 6 2 3 2 5 2 

після 6 2 3 2 5 2 

Z -0,128 -0,402 -1,002 -0,490 -0,618 -0,206 

U -0,099 -0,387 -0,970 -0,502 -0,593 -0,230 

 

Так, у групах осіб з шизофренією, невротичними, пов’язаними зі стресом та 

соматоформними розладами частота використання категорії “гумор-спокусник” 

зросла, а у групі осіб з циклотимією – зменшилась у порівнянні з нормою. Частота 

використання категорії “гумор-провокатор” у групах осіб з шизофренією та 

дистимією зросла, а у групах осіб з невротичними,  пов’язаними зі стресом та 

соматоформними розладами, ППРВВО та розумовою відсталістю легкого ступеня – 

зменшилася.Частота використання категорії “гумор-стереотипізатор” зросла лише у 

групі осіб з циклотимією. Частота використання категорії “гумор-нормувальник” у 

осіб з шизофренією, циклотимією, ППРВВПАР зросла, а у осіб з невротичними, 

пов’язаними зі стресом та соматоформними розладами – зменшилась (незначимо). 

Частота використання категорії “гумор-гравець” у осіб з шизофренією та 

циклотимією зменшилася, а у осіб з невротичними,  пов’язаними зі стресом та 

соматоформними розладами, а також у осіб з розумовою відсталістю легкого 

ступеня – збільшилася. Нарешті, частота використання категорії “гумор-

смислотворець” у осіб значимо збільшилася лише у групі осіб ППРВВО. Зміни у бік 

збільшення, що не досягають рівня статистичної значимості, зафіксовані також у 

групі осіб з циклотимією. Зазначимо, що зафіксовані зміни відбулись лише у тих 

осіб, які брали участь у програмі, на що вказують отримані показники критерію 

Манна-Уїтні. 

Підвищення рівня адекватності сприйняття гумористичного змісту. 

Для вивчення змін у мірі адекватності сприйняття гумористичного змісту ми 

включили у аналіз лише ті групи, за якими виявлено більше трьох значимих 

відмінностей у оцінці тверджень методики “Оцінка гумористичних тверджень” з 

оцінками учасників групи умовної норми. Таким чином, до цієї частини дослідження 

було залучено групи осіб з параноїдною шизофренією, циклотимією та дистимією. У 

табл. 2 для зручності оцінки змін наведено як дані (медіани оцінок), отримані при 

дослідженні цих груп до їх участі у програмі, так і дані, отримані після завершення 

програми; наведено також дані, отримані за групою умовної норми.  

Таблиця 2 

Медіани оцінок гумористичних тверджень особами з психічними 

розладами до та після програми 

 
Норма 

F20.0 

до 

F20.0 

після 

F34.0  

до 

F34.0  

після 

F34.1 

до 

F34.1 

Після 

5 3 2 2 4 3 2 2 

7 3 3 3 4 4 2 2 

10 4 4 4 4 4 2 3 

12 3 2 3 4 3 2 3 

13 4 3 3 4 4 3 3 

14 4 2 3 4 4 2 3 
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18 3 2 3 4 3 3 3 

24 3 3 3 3 3 2 2 

25 3 2 2 4 3 2 2 

29 3 2 3 4 3 2 3 

32 4 2 3 4 3 3 3 

34 4 3 3 4 4 2 2 

36 3 3 3 4 3 2 2 

38 3 3 3 4 4 2 2 

40 4 1 2 4 4 3 3 

41 3 3 3 4 3 2 2 

44 4 1 2 4 4 3 3 

45 3 1 2 4 3 3 3 

46 3 2 2 4 3 3 3 

48 4 4 4 4 4 2 3 

50 3 2 2 4 3 2 2 

1 2 0 1 3 3 1 2 

2 2 1 1 3 2 1 2 

15 1 0 1 3 2 1 1 

21 2 0 0 3 2 1 1 

22 1 2 2 2 2 1 1 

30 1 0 1 2 1 0 1 

35 1 0 0 2 1 1 1 

39 2 1 2 3 3 1 1 

49 1 0 1 2 1 0 0 

4 0 0 0 0 0 0 0 

6 0 0 0 0 0 0 0 

11 0 0 0 1 1 0 0 

16 0 0 0 0 0 0 0 

19 0 1 0 1 0 0 0 

23 0 1 0 1 0 0 0 

26 0 0 0 0 0 0 0 

43 0 0 0 0 0 0 0 

47 0 0 0 0 0 0 0 

Примітка. У табл. 6.3-6.4 номери тверджень, оцінені групою умовної 

норми як смішні, позначено жирним шрифтом, як не дуже смішні – звичайним, як 

нейтральні – курсивом. 

 

Подамо також дані про значимість відмінностей між групою умовної норми 

та групами осіб з психічними розладами (табл. 3), а після цього обговоримо дані 

обох таблиць – і 2, і 3. При порівнянні основної та контрольної (особи з психічними 

розладами)    груп    до    програми   всі   показники   критерію   Манна-Уїтні були  

 

Таблиця 3 
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Відмінності між сприйняттям гумору учасниками програми та 

контрольними групами до та після програми 
№  

 

Критерій Манна-Уїтні U 

F20.0 - 

норма 

до 

F20.0 - 

норма 

після 

F20.0 

основ.-

контр. 

після 

F34.0 -

норма 

До 

F34.0 -

норма 

після 

F34.0 - 

основ.-

контр. 

після 

F34.1-

норма 

до 

F34.1-

норма 

Після 

F34.1- 

основ.

-

контр. 

після 

5 -2,776** -2,042* -0,914 -2,989** -1,518 -2,148* -2,884** -2,780** -1,111 

7 -0,391 -0,384 -0,635 -2,924** -2,049* -1,764 -1,890 -1,778 -0,470 

10 -0,396  
-0,618 

-0,422 -1,258 -1,316 -1,004 -6,002** -4,326** -

2,683* 

12 -3,739** -1,633 -0,041 -4,108** -1,871 -2,060* -1,677 -1,714 -0,547 

13 -4,980** -3,286** -1,007 -0,116 -0,131 -1,334 -1,785  -1,762 -1,868 

14 
-6,554** 

-3,982** -2,268* -0,916 -0,880 -1,440 -6,608** -4,113** -

2,683* 

18 -3,924** -1,597 -2,167* -4,002** -1,624 -2,058* -1,232 -1,313 -0,234 

24 -0,348 -0,168 -0,873 -1,222 -1,218 -0,138 -3,001** -2,681* -1,656 

25 
-1,897 

-1,790 -1,475 -1,612 -1,440 -1,005 -4,312** -3,615** -

2,002* 

29 -0,799 -0,616 -1,684 -1,788 -1,792 -1,664 -1,684 -1,582 -1,209 

32 -4,333** -2,685* -2,099* -1,077 -1,117 -0,713 -1,701 -1,658 -1,751 

34 -3,601** -2,594* -1,784 -0,936 -0,618 -0,983 -8,391** -6,052** -

2,680* 

36 -0,188 -0,236 -1,207 -2,802** -1,840 -2,064* -1,173 -1,119 -0,714 

38 -0,563 -0,442 -0,944 -2,935** -2,055* -1,691 -1,771 -1,762 -1,561 

40 -7,788** -4,990** -1,456 -0,586 -0,447 -1,058 -3,781** -3,243** -0,832 

41 -0,206 -0,620 -0,549 -3,761** -1,852 -2,103* -1,203 -0,606 -1,412 

44 -4,622** -3,408** -1,792 -0,132 -0,144 -0,849 -1,399 -1,418 -1,352 

45 -3,364** -2,864** -0,914 -0,924 -1,018 -0,758 -0,170 -0,026 -1,008 

46 -3,548** -3,280** -1,065 -2,958** -2,080*  -1,592 -1,146 -0,734 -0,698 

48 -0,948 -0,777 -0,398 -0,087 -1,116 -0,996 -5,258** -2,112* -

2,144* 

50 -1,977 -1,006 -0,843 -4,012** -1,801 -2,081* -1,184 -1,171 -0,812 

1 -2,784** -2,082* -2,044* -2,847** -

3,011** 

-1,704 -0,480 -0,116 -1,324 

2 -2,830** -2,051* -2,068* -2,861** -1,385 -1,426 -0,894 -0,618 -1,452 

15 -3,461** -1,015 -2,051* -6,131** -2,002* -1,637 -0,355 -0,512 -0,769 

21 -2,833** -2,860** -0,681 -1,754 -1,641 -0,748 -1,719 -1,707 -1,010 

22 -4,204** -2,006* -1,315 -1,668 -1,214 -0,444 -1,436 -1,502 -0,071 

30 -1,862 -1,854 -1,081 -1,452 -1,444 -1,558 -1,327 -1,402 -1,228 

35 -0,980 -0,619 -0,376 -0,967 -1,004 -0,790 -1,716 -1,685 -1,095 

39 -2,832** -1,480 -2,066* -2,814** -2,072* -0,406 -2,061* -1,673 -

2,085* 

49 -3,408** -1,820 -2,131* -1,688 -1,429 -0,359 -0,975 -0,744 -0,615 

4 -0,679 -1,111 -0,948 -0,116 -0,132 -0,718 -0,369 -0,401 -1,679 

6 -0,513 -0,433 -0,609 -0,386 -0,461 -1,164 -0,216 -0,118 -1,478 

11 -1,016 -1,212 -0,308 -3,154** -

2,930** 

-1,282 -0,012 -0,008 -1,542 

16 -0,483 -1,031 -0,582 -0,914 -0,434 -0,376 -0,881 -0,658 -0,592 

19 -1,212 -0,989 -1,147 -4,624** -2,074* -1,788 -0,389 -0,402 -0,213 

23 -1,651 -1,494 -0,485 -2,883** -1,671 -1,703 -1,118 -1,013 -0,471 

26 -0,767 -0,829 -0,170 -1,118 -1,004 -0,934 -1,368 -1,255 -0,829 

43 -1,342 -0,896 -1,258 -1,421 -1,312 -1,241 -0,837 -0,851 -0,866 

47 -1,694 -1,457 -1,004 -0,742 -1,002 -0,061 -0,802 -0,678 -0,133 

Примітка. Скорочення “основ.” – основна група, “контр.” – контрольна група 
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незначимими, тому їх не наведено у табл. 3; наведено лише показники цього 

критерію, отримані при порівнянні даних учасників обох груп після програми. 

Проаналізуємо отримані результати. У групі осіб з діагнозом “параноїдна 

шизофренія” до їх участі у програмі в оцінках гумористичності фраз розбіжностей з 

оцінками групи умовної норми більше, ніж після програми. 5, 12, 13, 14, 18, 32, 34, 

40, 44, 45, 46 фрази, які учасниками групи умовної норми оцінені як однозначно 

смішні (вони отримали 3 або 4 бали), особами з діагнозом “параноїдна шизофренія” 

до участі у програмі оцінені нижче. Деякі з них оцінені у 3 бали, у той час як 

учасники групи умовної норми оцінили їх у 4 бали. Більшість вказаних фраз 

оцінювались аналізованою групою як не дуже смішні (див. табл. 2). Частина фраз, 

оцінених учасниками групи умовної норми як не дуже смішні, учасниками 

аналізованої групи оцінені нижче на 1 бал або як нейтральні. Порівняння оцінок 

гумористичності фраз особами з параноїдною шизофренією, які брали участь у 

програмі (основна група), групою умовної норми (контрольна група № 1) та особами 

з шизофренією, які не брали участі у програмі (контрольна група №2), 

продемонструвало, що у сприйнятті гумористичних фраз відбулись певні зміни. 

Деякі фрази учасниками основної групи оцінені після програми інакше, ніж до 

програми. Так, у оцінці фраз 12, 15, 18, 39, 49 до програми було виявлено значимі 

відмінності з оцінками їх учасниками групи умовної норми; після програми 

відмінностей з групою умовної норми за цим параметром не виявлено. За деякими 

фразами виявлено зниження рівня значимості відмінностей з групою умовної норми 

(1, 2, 5, 32, 34), а також поява значимих відмінностей з контрольною групою №2 (1, 

2, 14, 15, 18, 32, 39, 49). Тобто участь у програмі є чинником, що впливає на 

сприйняття гумору, яке відрізняється від сприйняття гумору особами з тим самим 

нозологічним діагнозом та схожою схемою фармакологічних впливів. Водночас таке 

сприйняття стає більш подібним до сприйняття гумору особами з групи умовної 

норми.    

Якщо учасники з діагнозом “параноїдна шизофренія” виявили тенденцію до 

недооцінки гумористичності запропонованих фраз, то учасники з діагнозом 

“циклотимія”, навпаки, виявили тенденцію до переоцінки гумористичності цих 

фраз. Вище, ніж досліджувані контрольної групи №1, вони оцінювали не лише фрази 

з категорій смішних та не дуже смішних, але й з категорії нейтральних фраз. Серед 

фраз, оцінених контрольною групою №1 як смішні, значимо вище особами з 

циклотимією були оцінені 5, 7, 12, 18, 36, 38, 41, 46, 50. Крім того, ними було 

оцінено як смішні, фрази, які досліджувані з контрольної групи №1 оцінили як не 

дуже смішні. Це 1, 2, 15, 39 фрази. 11, 19, 23 фрази, які належать, за оцінкою осіб з 

групи умовної норми, до нейтральних, оцінені аналізованою групою як трохи 

смішні.  Порівняння оцінок гумористичності фраз особами з циклотимією, які брали 

участь у програмі (основна група), групою умовної норми (контрольна група № 1) та 

особами з циклотимією, які не брали участі у програмі (контрольна група №2), 

продемонструвало, що у сприйнятті гумористичних фраз учасниками цієї частини 

основної групи також відбулись певні зміни. Так, у оцінці фраз 2, 5, 12, 18, 23, 36, 41, 

50 до програми було виявлено значимі відмінності з оцінками їх учасниками групи 

умовної норми; після програми відмінностей з групою умовної норми за цим 

параметром не виявлено. За деякими фразами виявлено зниження рівня значимості 
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відмінностей з групою умовної норми (1, 7, 15, 19, 38, 39, 46), а також поява 

значимих відмінностей з контрольною групою №2 (5, 12, 18, 36, 41, 50). Тобто 

участь у програмі вплинула і у цієї частини основної групи вплинула на сприйняття 

гумору, яке відрізняється від сприйняття гумору особами з тим самим нозологічним 

діагнозом та схожою схемою фармакологічних впливів. Це сприйняття стає більш 

подібним до сприйняття гумору особами з групи умовної норми. При дослідженні 

осіб з діагнозом “дистимія” до їх участі у програмі спостерігалася зворотня, у 

порівнянні з особами з циклотимією, тенденція у сприйманні гумору. У них, як і у 

осіб з діагнозом “параноїдна шизофренія”, на перший план виступала схильність 

недооцінювати рівень гумористичності змісту. 5, 10, 14, 24, 25, 34, 40, 48 та 39 фрази 

використаного тесту досліджуваними з діагнозом “дистимія” були оцінені значимо 

нижче, ніж учасниками групи умовної норми (контрольної групи № 1).  

Порівняння оцінок гумористичності фраз особами з дистимією, які брали 

участь у програмі (основна група), групою умовної норми (контрольна група № 1) та 

особами з дистимією, які не брали участі у програмі (контрольна група №2), 

продемонструвало, що у сприйнятті гумористичних фраз учасниками цієї частини 

основної групи, як і у попередніх частинах основної групи, відбулись певні зміни. У 

оцінці фрази 39 до програми було виявлено значимі відмінності з її оцінками 

учасниками групи умовної норми; після програми відмінностей з групою умовної 

норми за цим параметром не виявлено. За фразою 48 виявлено зниження рівня 

значимості відмінностей з групою умовної норми. Також зафіксовано появу 

значимих відмінностей з контрольною групою №2 (за фразами 10, 14, 25, 34, 39, 48). 

Тобто участь у програмі і у цієї частини основної групи вплинула на сприйняття 

гумору, яке відрізняється від сприйняття гумору особами з тим самим нозологічним 

діагнозом та схожою схемою фармакологічних впливів. Хоча і меншою мірою, у 

порівнянні з двома попередніми частинами основної групи, це сприйняття стає 

більш подібним до сприйняття гумору особами з групи умовної норми. Отже, 

зменшення кількості “переоцінених” та “недооцінених”, у порівнянні з нормою, 

гумористичних тверджень у основній групі свідчить про підвищення рівня 

адекватності сприйняття гумористичного змісту в учасників регуляторно-рівневої 

програми гуморотерапії.  

Оптимізація узагальнених особистісних стратегій, що базуються на 

різних формах вияву гумору. Маркерами такої оптимізації є зміни у рівні 

вираженості гелотофобії, гелотофілії та катагеластицизму у напрямку нормативних 

показників. Про представленість цих форм вияву гумору ми отримували відомості за 

допомогою методики на виявлення гелотофобії, гелотофілії та катагеластицизму 

PhoPhiKat <45>. У табл. 4 наведено дані про  вираженість гелотофобії, гелотофілії та 

катагеластицизму у групі осіб з психічними розладами до програми та після неї, 

також показники критерію Вілкоксона Z, що допомогли визначити зміни, які 

відбулись у досліджуваних групах за визначеними параметрами.  

Таблиця 4 

Показники гелотофобії, гелотофілії та катагеластицизму до і після 

програми 
 

Групи 

Форми вияву гумору 

Гелотофобія Гелотофілія Катагеластицизм 

М Критерій М Критерій М Критерій 
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До Після Вілкоксона До Після Вілкоксона До Після Вілкоксон

а 

Норма 1,92 - - 2,15 - - 2,22 - - 

F20.0   2,13 2,10 -3,842** 1,94 1,95 -2,268* 2,08 2,09 -2,274* 

F34.0  1,75 1,74 -1,199 2,36 2,36 -1,228 2,31 2,29 -3,863** 

F34.1  2,14 2,12 -3,646** 2,21 2,20 -1,713 2,17 2,18 -2,306* 

F40-F48  2,07 2,06 -2,124* 2,20 2,19 -2,130* 2,73 2,70 -4,006** 

F10  1,95 1,94 -1,304 2,04 2,07 -4,263** 2,68 2,64 -4,212** 

F11  1,97 1,96 -2,134* 1,94 2,00 -5,680** 2,44 2,42 -2,138* 

F70  1,94 1,94 -0,608 2,22 2,21 -1,618 2,19 2,20 -2,216* 

F84.5  2,15 2,14 -3,221** 1,92 1,93 -2,391* 2,12 2,13 -2,286* 

 

Як бачимо з табл. 4, у кожній групі відбулись певні зміни за 

досліджуваними показниками. Коротко зупинимось на отриманих результатах. У 

контрольній групі значимих змін за час, протягом якого відбувалась програма, не 

відбулось. Отже, у групі осіб з параноїдною шизофренією виявлено зміни за усіма 

аналізованими показниками. Це зменшення середніх показників гелотофобії та 

гелотофілії і збільшення показника катагеластицизму. При цьому зазначені 

показники значно відрізняються від нормативних, однак виявлені значимі їх зміни 

після програми гуморотерапії засвідчують позитивні тенденції, пов’язані з участю у 

програмі. У групі осіб з циклотимією відбулося певне зниження показника 

катагеластицизму, який до початку програми є сильно завищеним, а у групі осіб з 

дистимією показник гелотофобії знизився, а катагеластицизму, який до початку 

програми є значно нижчим нормативного, підвищився. У групі осіб з невротичними, 

пов’язаними зі стресом та соматоформними розладами виявлено зниження усіх 

трьох показників – гелотофобії, гелотофілії та катагеластицизму, які до участі у 

програмі є завищеними.  

У групі осіб з ППРВВА виявлено підвищення заниженого, у порівнянні з 

нормою, показника гелотофілії та зниження завищеного, у порівнянні з нормою, 

показника катагеластицизму. Подібні тенденції зафіксовано також у осіб з ППРВВО. 

Крім них, у цих осіб виявлено також значиму тенденцію до зниження показника 

гелотофобії. У групі осіб з розумовою відсталістю легкого ступеня виявлено 

підвищення показника катагеластецизму, який є у цих осіб зниженим у порівнянні з 

групою умовної норми. У осіб з синдромом Аспергера виявлено зниження показника 

гелотофобії та підвищення показників гелотофілії та катагеластицизму. В усіх 

згаданих групах зафіксовані зміни рівня вияву узагальнених особистісних стратегій, 

що базуються на різних формах вияву гумору, відображають тенденції їх 

оптимізації: зміни відбуваються у напрямку нормативних показників, хоча й значно 

відрізняються після програми від цих нормативних показників. У будь-якому разі, 

отримані результати дають підстави для висновку про оптимізацію зазначених 

особистісних стратегій. 

Розвиток складових емоційного інтелекту. Можна очікувати, що зміни у 

вираженості складових емоційного інтелекту будуть пов’язані також і зі змінами у 

здатності до генерування гумору. У табл. 5 подано показники критерію Вілкоксона, 

отримані при порівнянні показників емоційного інтелекту учасників до та після 

програми регуляторно-рівневої гуморотерапії. 

 

Таблиця 5 
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Відмінності у складових емоційного інтелекту до та після програми 

Шкали ЕмІн 
Критерій Вілкоксона 

F20.0  F34.0  F34.1 F40-F48 F10 F11 F70 F84.5 

Управління 

емоціями 

-2,272* 

A 

-3,860** 

а 

- -2,492* 

а 

- -2,211* 

а 

-2,004* 

А 

-2,456* 

а 

Управління 

своїми 

емоціями 

-2,268* 

А 

-2,280* 

а 

-2,208* 

А 

-2,560** 

а 

- -2,284* 

а 

-2,495* 

А 

-2,384* 

а 

Управління 

чужими 

емоціями 

- -3,904** 

а 

- -2,496* 

а 

- - - - 

Розуміння 

емоцій 

-2,280* 

А 

- -2,206* 

А 

- -2,380* 

а 

-2,279* 

а 

-2,548** 

А 

-2,105* 

а 

Розуміння  своїх  

Емоцій 

-2,274* 

А 

-2,396* 

а 

-2,128* 

А 

- - - -2,534* 

А 

-2,735** 

а 

Розуміння 

чужих емоцій 

- - -2,164* 

А 

-2,490* 

а 

-3,004** 

а 

- - - 

Контроль 

експресії  

- -3,275** 

а 

- -2,578** 

а 

- -3,419** 

а 

- -2,224* 

а 

Внутрішньоособ

истіс-ний 

емоційний 

інтелект 

-2,271* 

А 

-2,282* 

а 

-2,180* 

а 

- - -2,274* 

а 

-2,486* 

А 

-2,306* 

а 

Міжособисті

сний 

емоційний 

інтелект 

- -2,908** 

а  

- -2,777** 

а 

-2,298* 

а 

- -2,118* 

А 

- 

Загальний 

рівень 

емоційного 

інтелекту 

- -2,387* 

а 

- -2,896** 

а 

- - -2,393* 

А 

-2,271* 

а 

Примітка. а – показник базується на позитивних рангах.  

 

Отже, як бачимо з табл. 5 за час, протягом якого особи, що увійшли до 

основної групи, брали участь у програмі регуляторно-рівневої гуморотерапії, за 

складовими емоційного інтелекту відбулись зміни. У різних групах, сформованих за 

критерієм нозологічного діагнозу, ці зміни різні, однак вони охоплюють усі 

складові, яким відповідають шкали опитувальника емоційного інтелекту ЕмІн.  

Зазначимо, що у контрольній групі №2 таких змін не виявлено за жодною 

підгрупою, сформованою за критерієм нозологічного діагнозу. Усі виявлені значимі 

зсуви значень за критерієм Вілкоксона базуються на позитивних рангах, отже, 

йдеться про зростання показників емоційного інтелекту. Розглянемо коротко зміни 

за кожною з груп, які взяли участь у програмі регуляторно-рівневої гуморотерапії.  

У групі осіб з параноїдною шизофренією виявлено зсув значень за шкалою 

“управління емоціями” та субшкалою “управління своїми емоціями”, за  шкалою 

“розуміння емоцій” та субшкалою “розуміння своїх емоцій”, а також за показником 

внутрішньоособистісного емоційного інтелекту. Тобто зміни, які відбулись у цій 

групі, стосуються більшою мірою внутрішньоособистісного емоційного інтелекту.  

У групі осіб з циклотимією виявлено зміни за показниками шкали 

“управління емоціями” та обох субшкал цієї шкали – “управління своїми емоціями” 

та “управління чужими емоціями”, за субшкалою шкали “розуміння емоцій” – 

“розуміння власних емоцій”, за шкалою “контроль експресії”, показниками 

внутрішньоособистісного та міжособистісного емоційного інтелекту та показником 
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загального рівня емоційного інтелекту. У цій групі зміни охоплюють різні сфери 

емоційного інтелекту та відбивають значну динаміку як його окремих складових, так 

і його динаміку загалом. 

У групі осіб з дистимією зафіксовано зсув значень за субшкалою 

“управління своїми емоціями”, шкалою “розуміння емоцій” та обома її субшкалами 

– “розуміння своїх емоцій” та “розуміння чужих емоцій” та за показником 

внутрішньоособистісного емоційного інтелекту.  

У групі осіб з невротичними, пов’язаними зі стресом та соматоформними 

розладами виявлено зміни за показниками шкали “управління емоціями” та обох її 

субшкал – “управління своїми емоціями” та “управління чужими емоціями”, 

субшкалою шкали “розуміння емоцій” – “розуміння чужих емоцій”, за шкалою 

“контроль експресії”, показниками міжособистісного емоційного інтелекту та 

загального рівня емоційного інтелекту.  

У групі осіб з ППРВВА виявлено зміни за показникми шкали “розуміння 

емоцій” та її субшкали “розуміння чужих емоцій” та за показником 

міжособистісного емоційного інтелекту. Більше змін виявлено у групі осіб з 

ППРВВО: значимо збільшились показники шкали “управління емоціями” та її 

субшкали “управління своїми емоціями”, шкал “розуміння емоцій” та “контроль 

експресії”, а також показник внутрішньоособистісного емоційного інтелекту.  

У осіб з розумовою відсталістю легкого ступеня зафіксовано зсув значень за 

шкалою “управління емоціями” та її субшкалою “управління своїми емоціями”, 

шкалою “розуміння емоцій” та її субшкалою “розуміння своїх емоцій”, показниками 

внутрішньоособистісного, міжособистісного та загального рівня емоційного 

інтелекту.  

Досить багато змін виявлено за складовими емоційного інтелекту у групі 

осіб з синдромом Аспергера. Зафіксовано значимі зміни за шкалою  “управління 

емоціями” та її субшкалою “управління своїми емоціями”, шкалою “розуміння 

емоцій” та її субшкалою “розуміння своїх емоцій”, шкалою “контроль експресії”, 

показниками внутрішньоособистісного емоційного інтелекту та загального рівня 

емоційного інтелекту.  

Висновки. Участь у програмі регуляторно-рівневої гуморотерапії є 

чинником, що забезпечує зміни у відповідності до всіх виокремлених критеріїв її 

ефективності. До перспектив подальших досліджень ми відносимо вдосконалення, 

розширення та впровадження програми регуляторно-рівневої гуморотерапії для осіб 

з різними видами психічних розладів, в тому числі – такими, що не представлені у 

нашій роботі, а також для пацієнтів із соматичними розладами та осіб, що належать 

до групи умовної норми.  
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               Шпортун О.М. 

               Результаты апробации программы регуляторно-уровневой 

юморотерапии 

В статье представлены данные по апробации программы регуляторно-

уровневой юморотерапии для лиц с психическими расстройствами. Выделены 

четыре критерия эффективности программы, в соответствии с которыми 

осуществлена ее оценка: гармонизация юмористической выработки, повышение 

уровня адекватности восприятия юмористического содержания, оптимизация 

обобщенных личностных стратегий, основанных на различных формах проявления 

юмора, развитие составляющих эмоционального интеллекта. Получены данные, 

свидетельствующие о том, что участие в программе является фактором 

изменений в соответствии с выделенными критериями. 

Ключевые слова: программа регуляторно-уровневой юморотерапии, 

критерии эффективности, юмор, лица с психическими расстройствами. 
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Shportun O.M. 

THE PROGRAM OF REGULATORY-LEVEL HUMORTHERAPY 

APPROBATION RESULTS 

The facts on the program of regulatory-level humortherapy approbation for 

people with mental disorders in the article are presented.  Four criteria for the 

effectiveness of the program are singled out, in accordance with the evaluation is carried 

out: harmonization of humorous production, increasing the level of adequacy of 

perception of humorous content, optimization of generalized personal strategies based on 

various forms of humor, development of components of emotional intelligence. The 

findings indicative of participation in the program is a factor of change in accordance with 

the highlighted criteria. 

Keywords: program of regulatory-level humortherapy, criteria of effectiveness, 

humor, people with mental disorders. 
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