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Elméleti háttér: A gelotofóbia (a nevetségessé válástól vagy kinevetéstõl való félelem) uni-
verzális, az utóbbi évtizedekben leírt jelenség. Vizsgálatok szerint a gelotofóbiásokat in-
tenzívebb, hosszabb és többszöri szégyen-érzés és félelem, illetve kevésbé intenzív, ritkább 
és rövidebb idejû boldogság-érzés jellemzi. Továbbá a nevetést tartalmazó kétértelmû hely-
zeteket negatívabban értékelik, mint a kontroll személyek, és ezek nem emelik a hangula-
tukat. Cél: Megvizsgálni e vonás érzelmi intelligenciával és alexitímiával való kapcsolatát. 
Módszer: 137 fõ válaszolt a Geloph-15, a TAS-20 és a Bar-On EQ kérdõívek kérdéseire. Ered-
mények: A gelotofóbia és az alexitímia egyes dimenziói szignifikáns pozitív korrelációt 
mutatnak mind a teljes mintán (érzelmek azonosítása: r = 0,356; p < 0,01; érzelmek kifeje-
zése: r = 0,363; p < 0,01; összpontszám: r = 0,360**), mind a gelotofóbiások (pragmatikus 
gondolkodás: r = 0,685; p < 0,01; összpontszám: r = 0,691; p < 0,05) és a nem gelotofóbiások 
(érzelmek azonosítása: r = 0,331; p < 0,01; érzelmek kifejezése: r = 0,313; p < 0,01; összpont-
szám: r = 0,271; p < 0,01) csoportjában. Továbbá, a gelotofóbiás és nem gelotofóbiás csoport 
között legalább tendenciaszintû különbség adódott az érzelmek kifejezésének nehézsége 
és az összpontszám esetében. A nem gelotofóbiások rendre szignifikánsan magasabb EQ 
pontszámokat érnek el, mint a gelotofóbiások (kivéve problémamegoldás, impulzuskont-
roll, stresszkezelés), továbbá esetükben közepesen erõs, negatív együtt járás mutatkozik a 
gelotofóbia mértéke és az érzelmi intelligencia között, míg a gelotofóbiásokra többnyire ez 
nem igaz. A teljes mintán a gelotofóbia és az érzelmi intelligencia közötti korreláció —0,624; 
p < 0,01volt. A legmagasabb korrelációk az önbecsülés (r = —0,511; p < 0,01), a függetlenség 
(r = —0,521; p < 0,01), a stressztûrés (r = —0,531; p < 0,01), az intraperszonás (r = —0,650; p < 
0,01) és az általános hangulat (r = —0,510; p < 0,01) skáláinak terén mutatkozott. A szocio-
demográfiai változók hatását kiparciálva nem mutatkozott jelentõs változás az eredmé-
nyekben. Következtetések: A gelotofóbia, az alexitímia és az érzelmi intelligencia egymáshoz 
kapcsolódó, mégis elkülöníthetõ fogalmak, továbbá a gelotofóbiások csoportja más érzelmi-
intelligencia-mintázatot mutat, mint a nem gelotofóbiások csoportja.
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„A megrovást könnyel elviselik az emberek, de a ki-
nevetést nem tûrik. Abba beleegyeznek, hogy osto-
bák legyenek, de nevetségesnek lenni nem akarnak” 

Moliére

1. Bevezetés

1.1. Gelotofóbia

A gelotofóbia (a nevetségessé válástól vagy kinevetéstõl való félelem, Ruch, 
2004; Titze, 1996) univerzális, de csak az utóbbi évtizedekben leírt jelenség. 
A gelotofóbiások társas közegben nem pozitívan, hanem ellenük irányu-
lónak élik meg mások nevetését és mosolyát, úgy észlelik, hogy azok jó 
okból nevetnek rajtuk. A konstruktumnak kidolgozták a mérési eljárását 
(Ruch & Proyer, 2008b) és tanulmányozták az érzelmekkel, intelligenciá-
val, humorral, személyiségjellemzõkkel, továbbá pszichiátriai problémák-
kal való kapcsolatát is (Forabosco, Ruch & Nucera, 2009; Ruch & Proyer, 
2008a). Jóllehet Titze (2009) a problémát felvetõ elsõ leírása német klini-
kai minta vizsgálata alapján történt, egészséges mintában is megtalálható. 
Egy 73 országra (42 nyelv, 93 minta) és összesen 23000 emberre kiterjedõ 
felmérés világszerte 2—30%-ban talált gelotofóbiás személyeket (Proyer és 
mtsai, 2009). 

A gelotofóbia mérésére Ruch és Titze (1998) állított össze önbeszámolós 
kérdõívet, GELOPH néven, ami eredetileg 46 tételbõl állt és mind klini-
kai mintán, mind az egészségesek körében a gelotofóbia jó pszichometriai 
mutatókkal rendelkezõ mérõeszközének bizonyult. A késõbbi kutatások 
egy rövidebb, 15-tételes verziót alkalmaznak (GELOPH-15, Ruch & Proyer, 
2008b), nem csupán praktikus okokból, hanem azért is, mert a kérdõív e 
változata már az addigi kutatások függvényében megjelenõ új elméleti fej-
leményeket is tartalmazza. A gelotofóbia kutatása során felmerültek egyéb 
hasznos, a nevetségessé válástól való félelemhez más módon kapcsolódó 
fogalmak is (Proyer & Ruch, 2010).

A gelotofília fogalma például azt jelöli, hogy bizonyos emberek nem-
hogy nem félnek attól, hogy nevetség tárgyává válnak, hanem egyenesen 
kedvelik azt. A katagelaszticizmus pedig arra vonatkozik, hogy szemé-
lyiségbeli különbségek vannak abban, hogy mennyire szeretünk nevet-
ni másokon, mikor õk kellemetlen helyzetbe kerülnek. E három fogalom 
együttes mérésére dolgozták ki a szerzõk a PhoPhiKat-45 (Ruch & Proyer, 
2009), illetve a PhoPhiKat-30 (gyerekek számára, Proyer, Neukom, Platt, & 
Ruch, 2012) nevû kérdõíveket (a számok a kérdõív tételeinek számát jelö-
lik). Magyar változata egyelõre csak a GELOPH rövid és hosszú változatá-
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nak van (Boda-Ujlaky, Proyer, & Ruch 2012). Noha elõzetes vizsgálatokat 
már végzetünk Magyarországon mindkét PhoPhiKat kérdõívvel, még nem 
egyértelmû, hogy mennyire használhatók a problémakör mérésére.

A legfontosabb kutatások a gelotofóbiának az egyéb pszichológiai-pszi-
chiátriai problémákkal való összefüggéseit tárják fel. A szégyen alapú szo-
rongásos kórképek és a nem szégyen alapú szorongásos kórképek között 
a GELOPH mindkét változata képes különbséget tenni, így nem klinikai 
mintán is megalapozottnak látszik az, hogy a szégyenérzet jelentõs mér-
tékben hozzájárul a gelotofóbiához (Ruch & Proyer, 2008a). A pszichiátriai 
megbetegedésekben szenvedõk magasabb gelotofóbia-pontszámot értek 
el, mint a normál személyek, a klinikai mintán belül viszont a szkizoid és 
paranoid zavarokban szenvedõk szintén magasabb pontszámot mutat-
tak, mint bármely más betegek. Továbbá a kórházban eltöltött évek ará-
nyában nõtt a gelotofóbia pontszáma (Forabosco és mtsai, 2009). Egyéb 
vizsgálatok szerint a gelotofóbiások intenzívebb, hosszabb és többszöri 
szégyen-érzést és félelmet élnek át, mint a kontrollszemélyek, ugyanakkor 
kevésbé intenzív, ritkább és rövidebb idejû boldogság-érzés jellemzi õket 
(Platt & Ruch, 2009).

A gelotofóbiások nevetésre adott reakcióit kutatva Ruch, Altfreder és 
Proyer (2009) nevetés-felvételeket mutattak nem, enyhén, illetve erõsen 
gelotofóbiás csoportnak, és egyrészt kimutatták, hogy a gelotofóbiások a 
kétértelmû helyzeteket negatívabban értékelik, mint a kontrollszemélyek, 
másrészt pedig azt, hogy a feladat után az erõsen gelotofóboknak nem vál-
tozott a hangulata, míg a másik két csoportnak javult. Mindazonáltal a ge-
lotofóbiások sem teljesen humortalanok (Ruch, Beermann, & Proyer, 2009), 
de a nem gelotofóbiásokkal összevetve, a különbözõ társas helyzetekben 
kevesebb pozitív humort alkalmaznak, és az inkongruencia-feloldás, illet-
ve a nonszensz-humor élvezete is alacsonyabb értéket mutat náluk, míg a 
szexuális humor élvezetében a kutatók nem találtak különbséget.

A Titze által javasolt modell (Ruch, 2004) szerint a gelotofóbia kialaku-
lásában mind kora gyermekkori, mind gyermek- és serdülõkori, továbbá 
felnõttkori interakciós tapasztalatok is szerepet játszanak. A kisgyermekkor 
folyamán a szülõk a valóságot a szégyenhez kötve értelmezik a gyermek 
számára; túlvédik, ugyanakkor kevés érzelmet kimutatva nevelik a gyer-
meket. Így intenzív szégyenérzés lesz jellemzõ rá, felettes énje pedig me-
revvé és kényszeressé alakul. A felnõttkorban már nem az efféle élmények 
gyakorisága számít, hanem a nevetségessé válás traumatikus élményének 
intenzitása. Mindennek következményeként megjelenik a gelotofóbiásokra 
jellemzõ viselkedésmintázat: társas visszahúzódás annak érdekében, hogy 
elkerüljék a nevetségessé válást; a viselkedésük jéghideggé és humorta-
lanná válik, a spontaneitás, az élénkség és az öröm hiánya jelentkezik; az 
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arcuk fabábúéra emlékeztet, még a végtagjaikat is erõs kontroll alatt tart-
ják (ún. Pinocchio-szindróma, Titze, 1996). Ezen kívül alacsony szociális 
kompetencia és önértékelés jellemzi õket, továbbá egyes pszichoszomatikus 
zavarok (szédülés, fejfájás, remegés, alvászavarok, lélegzet-kimaradás) is 
gyakoribbak körükben (Platt, 2008; Ruch, Proyer, & Ventis, 2010). A gelo-
tofóbia terápiájának középpontjában az áll, hogy megtanítják a páciense-
ket szándékosan viccesen viselkedni (ennek számos módja elképzelhetõ, 
lásd Titze, 2009). 

1.2. Érzelmi intelligencia

Az érzelmi intelligencia az érzelmek észlelésével, kezelésével és gondolko-
dást serkentõ használatával kapcsolatos fogalma az 1980-as évek végétõl 
(Bar-On, 1988; Salovey & Mayer, 1990) fokozatosan vált igen népszerûvé 
(Goleman, 1995) a személyek közötti kapcsolatok mûködésével és a pszi-
chológiai jólléttel kapcsolatos kutatásokban (Fernández-Berrocal & Ext-
remera, 2006). A leginkább elterjedt megközelítést Bar-On vonás-alapú 
modellje képviseli, mely szerint az érzelmi-szociális intelligencia (ESI) „…
egymással kölcsönös kapcsolatban álló érzelmi és szociális kompetenciák és 
készségek készlete, melyek meghatározzák, hogy az egyének milyen haté-
konyan értik meg és fejezik ki önmagukat, értenek meg másokat és állnak 
kapcsolatban velük, és küzdenek meg a mindennapi követelményekkel, 
kihívásokkal és nyomással” (Bar-On, 2010, 57. o.).

A fejleszthetõ és gyakorolható érzelmi-szociális intelligencia mint „kom-
petens érzelmi és társas viselkedés” (Bar-On, 2000, 364. o.) egy vagy több 
összetevõbõl tevõdik össze az alábbiak közül: (a) érzelmek és érzések fel-
ismerésének, megértésének és kifejezésének képessége; (b) mások érzelmei 
és a velük való kapcsolat megértésének képessége; (c) az érzelmek keze-
lésének és szabályozásának képessége; (d) személyes és interperszonális 
természetû problémák kezelésének, megváltozatásának, átdolgozásának 
és megoldásának képessége; és (e) pozitív érzelmek felkeltésének és önma-
gunk motiválásának képessége. Mérésére — többek között — egy 133-tételes 
kérdõív (Emotional Quotient Inventory, EQ-i, Bar-On, 1997) szolgál, mely 
5 magasabb szintû, összevont skálát és 15 alskálát tartalmaz. A következõ 
kulcskomponensek, azaz mentális képességek, társas kompetenciák, sze-
mélyiségvonások és motivációs tényezõk alkotják a kérdõívet: intraperszo-
nális jellemzõk (magabiztosság, én-tudatosság, önbecsülés, függetlenség, 
önmegvalósítás), interperszonális képességek (empátia, társas felelõsség-
tudat, interperszonális viszony), adaptáció (valóságérzékelés, rugalmasság, 
problémamegoldás), stresszkezelés (stressztûrés, impulzivitás-impulzus-
kontroll) és általános hangulati jellemzõk (opimizmus, boldogság).
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Egyéb képesség-alapú (MSCEIT, Mayer, Salovay, Caruso, & Sitarenios, 
2003), illetve vonás-alapú modell és mérés (TEIQue, Petrides & Furham, 
2003) is ismertek, valamint az érzelmi intelligencia neurális hátterének fel-
tárása is megkezdõdött (Bar-On, Tranel, Brenburg, & Bechara, 2003; Krue-
ger és mtsai, 2009). Legújabban neuropszichológiai kutatások támasztották 
alá, hogy az érzelmi és szociális, valamint az általános intelligencia közös 
neurális rendszerek összehangolt mûködésén alapulnak. Barbey, Colom 
és Grafman (megjelenés alatt) ugyanis jelentõs átfedésekre mutatnak rá az 
érzelmi intelligencia (MSCEIT) és az általános intelligencia között mind a 
viselkedési mérések mutatói (MSCEIT, Wechsler), mind az érintett agyi 
területek (orbitofrontális, temporális és parietális kérgi) vizsgálata (CT 
scan) tekintetében. 

Az EQ-i negyedik összetevõjéhez (stresszkezelés) illeszkedõ pszicholó-
giai immunkompetencia, vagyis „a stresszhatások tartós elviselését és a fe-
nyegetésekkel való megküzdés” egészséges módját, az „integritást, fejlõdést 
és gazdagodást” segítõ, személyiség-erõforrások (PIK — Oláh, 2005, 85.o.) 
és a szociális és érzelmi intelligencia (SZEMIQ — Oláh, 2005) kapcsolatát 
vizsgálta Ujlaky (2009) gelotofóbiás és nem gelotofóbiás egészséges sze-
mélyeknél. A gelotofóbiások (2,5 feletti átlagpontszámmal a GELOPH-15 
kérdõívben) legfontosabb jellemzõjének a koherenciaérzés, a növekedés-
érzés, a szinkronicitás, illetve az önszabályozás csökkent képessége mu-
tatkozott. A szerzõ ebbõl azt a következtetést vonta le, hogy a geletofóbi-
ások megküzdési hiányosságai elsõsorban a környezetük változásainak 
kezelésével és az onnan szerzett tapasztalatok asszimilációjával kapcsola-
tos problémáiból adódnak. Az eddigi kutatások mindezt a nem megfelelõ 
szocializációs tapasztalatokra vezetik vissza.

A SZEMIQ kérdõív 35 képes, s képenként 5 válaszalternatívát kínáló 
kényszerválasztásos tesztben az átlag alatti és feletti pontszámmal jelle-
mezhetõ gelotofóbiások között csak az akaratgyengeség és indulatkont-
roll-hiány, illetve az önbüntetésre való hajlam tett különbséget, az elõbbi 
esetben a gelotofóbiások alacsonyabb, míg az utóbbiban magasabb pont-
számot értek el. Az önbüntetésre való hajlam más elemzésben is az erõ-
sen gelotofóbiás csoport jellemezõje volt (Platt, Ruch, Hoffman, & Pro-
yer, 2012). Az ilyen tanult tehetetlenséggel, külsõ kontrollal jellemezhetõ 
személyek önmagukat hibáztatják, ha konfliktushelyzet alakul ki vagy 
akadályok kerülnek az útjukba, az akadályoztatást sorscsapásként fogják 
fel és passzivitásba, önvádolásba vonulnak. Ujlaky (2009) következtetése 
szerint a gelotofóbiások külsõ kontrollal jellemezhetõ, katasztrofizálásra 
is hajlamos személyek, nehezen tudják a környezetükben megjelenõ vál-
tozásokat, meglepetéseket kezelni, tehát inkább kognitív funkcióikat érinti 
a probléma, jóllehet az eddigi kutatások fõként az érzelmekkel, különösen 
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a szégyenérzettel való összefüggéssel kapcsolatban szolgálnak bizonyí-
tékokkal. Habár jelentõs átfedés található a SZEMIQ és az EQ-i fogalmi 
készlete és célkitûzési tekintetében, mivel a fent említett a vizsgálatban 
(Ujlaky, 2009) markáns eredmények nem mutatkoztak, jelen vizsgálatban 
egy másik érzelemiintelligencia-mérõeszköz, az EQ-i használatával is meg-
vizsgáltuk az érzelmi intelligenciának a gelotofóbiával való kapcsolatának 
jogosan felvetett kérdését.

1.3. Alexitímia

Az alexitímia (szó szerinti jelentése: „érzelmekre vonatkozó szavak hiá-
nya”) — csakúgy, mint a gelotofóbia — szubklinikai jelenség, melyet Sifneos 
(1972) vezetett be olyan személyek leírására, akiknek nehézségeik vannak 
az érzelmek felismerésével, feldolgozásával és szabályozásával (tulajdon-
képpen ez a Bar-On-féle modell egyik eleme is). Feltételezik, hogy az ér-
zelmek kognitív feldolgozásának deficitjét és mentális reprezentációjának 
hiányát tükrözi. Ez okozza az érzelem és affektus (nincs teljes egyetértés 
a szakirodalomban arra vonatkozólag, hogy mit tekintünk hangulatnak, 
érzelemnek, érzésnek vagy affektusnak, lásd Forgas, 1991) szabályozására 
való képtelenséget (Bagby & Taylor, 1997).

A tipikus alexitímiás beszûkült, szorongó, merev, tartózkodó, szociáli-
san bizonytalan személy (Vanhaule, Desmet, Meganck, & Bogaerts, 2007). 
Különösen nehéz számára az érzelem átélése és kifejezése, az érzések meg-
különböztetése az érzelmi izgalom testi érzékleteitõl, csupán a félelem és a 
düh képez számára jelentéssel bíró nyelvi kategóriákat. Fantáziája, szim-
bólumalkotása szegényes, gondolkodási stílusa gyakorlatias, konformista, 
a konfliktusokat kerülõ, humortalan, az élet értelmét nem találó személy 
(Haviland & Reise, 1996; Haviland, Warren, & Riggs 2000; Haviland, War-
ren, Riggs, & Nitch 2002). Az alexitímia csökkenti az élettel való elégedett-
séget és alacsony egészség-vonatkozású életminõséggel jár együtt (Mattila, 
Poutanen, Koivisto, Salokangas, & Joukamaa 2007; Mattila és mtsai., 2009), 
valamint szomatikus és pszichiátriai betegségek kockázati tényezõje.

Az alexitímiával jellemezhetõ személyeknél érzelemkeltõ ingerekre adott 
válaszokban pszichológiai (Lane, Sechrest, Riedel, Shapiro, & Kasniak 2000; 
Powers & Buck, 2009; Swart, Kortekaas, & Aleman, 2009) és idegtudomá-
nyi módszerekkel (Berthoz és mtsai, 2002; Kano & Fukudo, 2013; Karlsson, 
Näätänen, & Stenman, 2008; Kugel és mtsai, 2008; Lane és mtsai, 1998; Wal-
ker, O’Connor, & Schaefer, 2011) egyaránt igazolták az érzelmi feldolgozás 
zavarát. Így fMRI vizsgálatukban Berthoz és munkatársai (2002) negatív, 
magas arousalkeltõ ingerek esetében alexitímiásoknál kevesebb aktiváci-
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ót tapasztaltak a bal mediofrontális-paracinguláris gyrusban szemben a 
nem alexitímiásokkal; pozitív, magas arousakeltõ képek esetében viszont 
nagyobb aktiváció mutatkozott a kétoldali anterior cinguláris kéregben, 
valamint a mediofrontális és középsõ frontális gyrusban. Nem volt viszont 
különbség az egészséges személyek alexitímiás és nem alexitímiás csoport-
jai között a referencia (semleges) képek esetében.

Karlsson és munkatársai (2008) megerõsítették Lane, Ahern, Schwatz és 
Kaszniak (1997) anterior cinguláris kérgi deaktivációs modelljét. A modell 
szerint az alexitímiás egyénekben a környezeti ingerek az érzelmi választ 
egy kevéssé tudatos érzelmi élménnyel keltik fel, akik helyette viselkedé-
si és vegetatív választ adnak, valószínûleg hangsúlyozott testi érzékleti 
tudatossággal. Az anterior cinguláris kéreg olyan terület, amely összetett 
módon vesz részt a különbözõ érzelmek átélésében. Ezt a modellt nevezik 
„vakérzés” (blindfeel) modellnek is a „vaklátás” (blindsight) analógiájára, 
utalva a sajátos „érzelmi vakságra”, az érzelmi tudatosság arousal közbeni 
elvesztésére alexitímiában (Lane és mtsai, 1997). 

A legelterjedtebben használt mérési eljárás az alexitímia mérésére a 20-té-
teles Torontoi Alexitímia Skála (20-item Toronto Alexithymia Scale, TAS-20, 
Bagby, Parker, & Taylor, 1994; Taylor, Bagby, & Parker, 2003; magyar vál-
tozat: Cserjési, Luminet, & Lénárt, 2007). A TAS-20 a jelenség három di-
menzióját fedi le: az érzelmek azonosításának nehézségét (1. faktor, DIF), 
az érzelmek másoknak történõ leírásának nehézségét (2. faktor, DDF) és a 
pragmatikus (racionális) gondolkodást (3. faktor, EOT) vagy kifelé irányuló 
gondolkodást, amelynek újabban tárták fel az érzelmi feldolgozással való 
kapcsolatát. A TAS-20 konzisztens, magas teszt-reteszt reliabilitás jellemzi 
szintén magas konstuktum- és kritérium-validitás mellett.

Az önbeszámolós mérésekkel (TAS-20) végzett kutatásokban úgy talál-
ták, hogy az alexitímia a mérsékelttõl az erõsig és fordítottan korrelál az 
emocionális intelligencia önbeszámolós méréseivel (Dawda & Hart, 2000; 
Fukunishi és mtsai, 2001; Parker, Tayor & Bagby, 2001; Taylor és mtsai, 
2000; Velasco, Fernández, Páez, & Campos, 2006). Taylor, Bagby és Lumi-
net (2000) összefoglalása szerint a TAS-20 és három faktora szignifikánsan, 
negatívan korrelál nemcsak a Bar-On-féle EQ-i összpontszámával, hanem 
négy másodrendû faktorával is, az intraperszonális és interperszonális in-
telligenciával, adaptációs és stresszkezelési készségekkel. Más vizsgálatok 
(Grewal & Salovey, 2011; Haviland és mtsai, 2000, 2002; Lumley, Gustavson, 
Partridge, & Labouvie-Vief, 2005; Parker, Taylor, & Bagby, 2001) többféle 
mérõeszköz használatával szintén megerõsítik az érzelmi intelligencia és 
az alexitímia legalább mérsékelt kapcsolatát (az elméleti modellek alapján 
az alexitímia az érzelmi intelligencia egyik faktorának tekinthetõ).

Velasco és munkatársai (2006) állítása szerint az alexitímia az érzelmi 

Gelotofóbia, érzelmi intelligencia és alexitímia



304

intelligencia negatív tükörképének tekinthetõ: „Az észlelt érzelmi intelli-
gencia és az alexitímia, fogalmi különbségeik ellenére, a gyakorlott (skilled) 
érzelmi reguláció pozitív és negatív nézetének fogható fel (92. o.)”. Codis-
poti és munkatársai pedig azt vetik fel, hogy a TAS-20 a szégyenre való 
hajlamot tükrözi elsõsorban (Suslow, Donges, Kersting, & Arnolt, 2000). 
Egy különös adat még ide kívánkozik: a nevetésjóga stresszcsökkentõ ha-
tásának indiai kutatása az alexitímia-mutató jelentõs mértékû csökkenését 
állapította meg (Nagendra és mtsai, 2007). 

A humortalanság és a szociális visszahúzódás a gelotofóbia eredeti le-
írásában is annak következményeként jelent meg (alexitímia-jellemzõk) 
és az a szociális szorongással, szégyennel szoros kapcsolatban álló foga-
lom (Carretero-Dios, Ruch, Agudelo, Platt, & Proyer, 2010; Platt & Ruch, 
2009; Proyer, Platt, & Ruch, 2010). Weiss és munkatársai 1440 fõs mintát 
használtak a gelotofóbiások azonosítására, 119 fõt találva, ám csak 36-an 
egyeztek bele a további vizsgálatba, így ekkora mintán (és 53 kontrollsze-
mélyen) vizsgálták a gelotofóbia és az alexitímia (TAS-20 összppntszám) 
összefüggését. Eredményeik szerint a gelotofóbiás csoport szignifikán-
san magasabb alexitíma-értéket mutatott, mint a nem gelotofóbiás csoport 
(Weiss és mtsai, 2012).

Az érzelmi intelligencia és az alexitímia kapcsolatára vonatkozó ered-
mények joggal vetik fel a gelotofóbiával való kapcsolatuk tisztázási igé-
nyét. Az alábbi munkában egészséges személyek érzelmiintelligencia-, 
alexitímia- és gelotofóbia-mutatói közötti összefüggéseket elemeztük, hi-
szen eddig egyetlen vizsgálat sem foglalkozott a három jelenség együttes 
vizsgálatával. Hipotézisünk szerint a gelotofóbia, az alexitímia és az ér-
zelmi intelligencia egymással kapcsolatban lévõ, ugyanakkor elkülönült 
személyiségjellemzõk.

2. Módszer

2.1. Vizsgálati személyek

A vizsgálat lefolytatásában a Károli Gáspár Református Egyetem pszicho-
lógia-szakának másod-, illetve harmadéves hallgatói vettek részt A humor 
pszichológiája címû speciális kurzus keretében. Õk toborozták a vizsgálati 
személyeket (minden hallgató fejenként 10 kérdõívcsomagot töltetett ki, 
jobbára a barátaik és családtagjaik segítségét vették igénybe). A gelotofóbia 
egészségesek körében való megjelenésével kapcsolatos elõzetes tapasztala-
taink alapján kívánalom volt a heterogenitás mind a nem, az életkor, mind 
a családi állapot, mind a lakhely vonatkozásában. Végül 137 vizsgálati sze-
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mély adatait elemeztük, ebbõl 47 férfi (34,3%), 89 nõ (65,7%), egy fõ nem 
szolgáltatott adatot a nemére vonatkozóan. A vizsgálati személyek életkora 
18—76 év között mozgott 28,17 éves átlaggal, 12,93 éves szórás mellett. 

2.2. Eszközök

GELOPH-15 — A vizsgálatban a GELOPH kérdõív 15-tételes változatának 
(Ruch & Proyer, 2008b) magyar nyelvû változatát használtuk. Adaptálása 
2007-ben történt meg (Boda-Ujlaky és mtsai, 2012) 315 fõs mintán (146 fér-
fi, 169 nõ, életkori terjedelem: 18—82 év); a 46 tételes verzió magyarra, majd 
angolra történõ visszafordításával ellenõrizve. A válaszforma négyfokú Li-
kert-skála (1 = nagyon nem értek egyet, 4 = nagyon egyet értek). A kérdõív 
pszichometriai mutatói jók, a belsõ konzisztenciát kifejezõ Cronbach-α 0,86 
volt. A fõkomponens-analízis egyfaktoros struktúrát mutatott. A rövidítés 
után a 46 tételes változat ma már minden vizsgálatban 15-tételes formában 
használatos. A magyar minta 7,3 %-a volt gelotofóbiásnak tekinthetõ (2,5 
pont felett); 6,03 % enyhén, 1,27 % erõsen. A szociodemográfiai változók 
tekintetében megkérdeztük az életkort, illetve jelölni kértük a a családi ál-
lapotot (egyedül, párkapcsolatban, együtt él/házas, elvált, özvegy), illet-
ve a lakóhelyet (fõváros és agglomeráció, megyeszékhely, kisváros, falu). 
Jelen mintában a Cronbach-α értéke: 0,79.

Torontói Alexitímia Skála (TAS-20, Bagby, Parker, & Taylor, 1994 — ma-
gyar változat Cserjési és mtsai, 2007). A kérdõív 20 tételét ötfokú Likert-ská-
lán értékelik a személyek, összegük 20 és 100 közötti, a patológiás határ-
érték 60. A magyarországi átlag és szórás: 42,68 (7,42); Cronbach-α = 0,77; 
az alskáláké pedig sorrendben: (a) az érzelmek azonosításának nehézsé-
ge 0,74; (b) az érzelmek kifejezésének nehézsége 0,76; és (c) pragmatikus 
(racionális) gondolkodás 0,57. A harmadik alskála belsõ konzisztenciája 
tehát gyenge (Cserjési, és mtsai, 2007). Jelen mintában a Cronbach-α ér-
tékek a következõk: érzelmek azonosításának nehézsége: 0,73; érzelmek 
kifejezésének nehézsége: 0,71; pragmatikus gondolkodás: 0,60; alexitímia 
összskála: 0,69.

Érzelmi-Szociális Intelligencia kérdõív (EQ-i) (Bar-On, 1997, magyarul 
Pauwlik, 2008) — a kiegészítõ „validitás”-skála tételeivel és a megduplázott 
tételekkel együtt 121 tételes, 5 összevont és 15 alskálát tartalmazó önbe-
számolós, ötfokú Likert-skálával (1 — egyáltalán nem jellemzõ, 5 — teljesen 
jellemzõ) értékelõ kérdõív. Belsõ konzisztencia koefficiense több mintában 
0,70 és 0,89 között, míg a teszt-reteszt reliabilitás 0,78 és 0,92 között változott 
(Bar-On, 2004; Dawda & Hart, 2000). Mintánkban a legtöbb Cronbach-al-
fa-érték 0,7 alatt volt, így ezekkel a skálákkal kapott eredményeink nem 
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megbízhatóak. Kellõen magas Cronbach-alfa-értéket az érzelmi én-tuda-
tosság 0,83; az önbecsülés 0,89; a függetlenség 0,76; a társas felelõsségtudat 
0,72; az interperszonális viszony 0,82; a valóságészlelés 0,72; a rugalmas-
ság 0,77; az impulzuskontroll 0,87, és a boldogság 0,80 alskálák, valamint 
az intraperszonális EQ 0,76, interperszonális EQ és az általános hangulat 
0,72 skálái mutattak. A többi skála Cronbach-α értékei sorrendben a követ-
kezõk: magabiztosság: 0,61; önmegvalósítás: 0,69; empátia: 0,55, interper-
szonális EQ: 0,61; problémamegoldás: 0,65; adaptáció: 0,54; stressztûrés: 
0,33; stresszkezelés: 0,35; optimizmus: 0,58.

2.3. Statisztikai módszerek

A statisztikai feldolgozás a ROPstat statisztikai szoftver alkalmazásával 
történt. Az adatok feldolgozását lineáris korreláció, parciális korreláció, 
illetve független mintás t-próba, illetve Mann—Witney próbák segítségével 
végeztük. Az egész mintára vonatkoztatva a Shapiro—Wilk próba alapján 
nem mutatott normál eloszlást a gelotofóbia, az érzelmek azonosításának 
nehézsége, az alexitímia, az érzelmi éntudatosság, az önbecsülés, a füg-
getlenség, az önmegvalósítás, az empátia, a társas felelõsségtudat, az in-
terperszonális viszony, az interperszonális érzelmi intelligencia, a problé-
mamegoldás, az impulzuskontroll, az optimizmus, a boldogság, valamint 
az általános hangulat. E skálák és alskálák esetében ezért Spearman-féle 
korrelációs együtthatót, míg a normál eloszlást mutató változókon Pear-
son-féle korrelációt vettük figyelembe.

A csoportok összehasonlítása esetén csak a gelotofóbiás csoport és az is 
csak néhány változó (érzelmek kifejezésének nehézsége, érzelmi éntuda-
tosság, önbecsülés, társas felelõsségtudat) esetén nem mutatott normális 
eloszlást, így a korrelációknál Pearson-korrelációt, míg a csoportok ös�-
szehasonlítása esetén t-próbát alkalmaztunk (mivel az a nemparaméteres 
eljárásoknál robosztusabb, de jelöljük a nemparaméteres Mann—Whitney 
próba eredményét is). Továbbá, amennyiben a szóráshomogenitás nem 
teljesült, Welch-féle d-próbát alkalmaztunk.

3. Eredmények

Az alexitímia összevont átlaga a jelen minta esetében 43,82 (szórás: 9,14), 
ami nagyjából megfelel a standardnak (a magas szórás nem ritka a vizs-
gálatokban; lásd Cserjési és mtsai, 2007, 362. o.). A gelotofóbia átlaga és 
szórása 1,46 és 0,50, ami az eddig tapasztalt átlagtól szórástól nem tért el 
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jelentõsen, prevalenciája (Boda-Ujlaky és mtsai, 2012) jelen kutatásban is 
7,3%-nak mutatkozott. 

A gelotofóbia-pontszám pozitívan korrelál az érzelmek azonosítására 
vonatozó képesség hiányával (r = 0,304; p < 0,01), illetve azok kifejezésére 
vonatkozó hiányosságokkal (r = 0,342; p < 0,01) (1. táblázat), jóllehet a kor-
relációk elég alacsonyak. A gelotofóbiások (n = 10) és nem gelotofóbiások 
(n = 127) csoportját külön vizsgálva a nem gelotofóbiások esetében szigni-
fikáns, de alacsony korreláció látszik az elõbb említett két skálával, míg a 
gelotofóbiások esetében csak a pragmatizmus skálája mutat erõs (r = 0,685) 
korrelációt, míg a másik kettõ kapcsolat nem szignifikáns (1. táblázat).

A gelotofóbiás és a nem gelotofóbiás csoport között legalább tenden-
ciaszintû különbség mutatkozott az alexitímia mértékében: a gelotofóbi-
ások magasabb alexitímia-értéket mutattak, mint a nem gelotofóbiások 
(2. táblázat és 1. ábra). Ugyanakkor a Mann—Whitney próba az érzelmek 
kifejezésének nehézsége esetében nem mutatott szignifikáns eltérést. Így, 
végeredményben megállapítható, hogy a gelotofóbia és az alexitímia két 
egymáshoz kapcsolódó fogalom, de teoretikusan és empirikusan elkülönít-
hetõek. Erre további adatot szolgáltat a gelotofóbiások és az alexitímiások 
számának összevetése a mintában. A 10 gelotofóbiás személybõl 1 bizto-
san, 4 lehet, hogy alexitímiás, 5 nem az. Az 5 biztosan alexitímiásból (61 
pont és fölötte) 1 biztos gelotofóbiás, a többiek legalább enyhe (1,5 feletti) 
gelotofóbia-mutatót produkálnak. Úgy tûnik, a két konstruktum nem teljes 
mértékben fedi egymást, tehát két különbözõ zavarról beszélhetünk. Az 
esetleg alexitímiások (52 pont és fölötte) között 4 gelotofóbiás van, de eb-
ben az esetben már kapunk alacsony (nem érintett) gelotofóbia-értékeket, 
összesítve pedig a 27 alexitímia-érintettbõl 5 gelotofóbiás.

1. táblázat. A gelotofóbia- és az alexitímia-skálák korrelációi (n = 137)
Zárójelben a nem, valamint a nem, a lakhely  

és a párkapcsolat kontrollálása utáni értékek láthatók

Érzelmek
azonosítása

Érzelemkifejezés Pragmatikus 
gondolkodás

Alexitímia

Teljes 
minta

gelo-
tofó-
bia

0,304; p < 0,01
(0,356; p < 0,01)
(0,346; p < 0,01)

0,342; p < 0,01
(0,354; p < 0,01)
(0,348; p < 0,01)

0,015
(0,101)
(0,082)

0,290; p < 0,01
(0,354; p < 0,01)
(0,336; p < 0,01)

Geloto
fóbiások

0,461
(0,327)
(0,252)

0,469
(0,316)
(0,562)

0,685; p < 0,05
(0,671; p < 0,05)
(0,528)

0,691; p < 0,05
(0,605; p < 0,1)
(0,592)

Nem  
geloto
fóbiások

0,331; p < 0,01
(0,332; p < 0,01)
(0,311; p < 0,01)

0,313; p < 0,01
(0,314; p < 0,01)
(0,317; p < 0,01)

—0,040
(—0,037)
(—0,046)

0,271; p < 0,01
(0,274; p < 0,01)
(0,259; p < 0,01)
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A két csoport érzelmi intelligenciájában is szignifikáns különbségek mu-
tatkoztak (2. táblázat). A megfelelõ (legalább 0,7-es Cronbach-alfa-értéket 
mutató) skálák az impulzuskontroll kivételével mind szignifikáns különb-
séget mutatnak a két csoport. A többszörös összehasonlítások miatt szük-
séges Bonferroni-korrekció elvégzése után, vagyis p < 0,0025-re leszállítva 
a kritikus szignifikanica-szintet a gelotofóbiások rendre alacsonyabb ér-
tékeket mutatnak a ne gelotofóbiásoknál a magabiztosság, az önbecsülés, 
a függetlenség, az empátia, az interperszonális viszony, a rugalmasság, a 
stressztûrés, a boldogság, az optimizmus alskálákon és az intraperszoná-
lis és interperszonális érzelmi intelligencia, az adaptáció és az általános 
hangulat skálákon, valamint az érzelmi intelligencia összpontszámban (2. 
ábra). Az érzelmi éntudatosság, az önbecsülés és a társas felelõsségtudat a 
gelotofóbiás mintában nem mutatott normális eloszlást, ám a Mann—Whit-
ney próba elvégzése után is ugyanazok az eredmények maradtak, vagyis 
az elõbbi két skála esetén szignifikáns, míg az utóbbi skálán nem volt szig-
nifikáns különbség a két csoport között. 

Érdekes módon, a gelotofóbia és az érzelmi intelligencia korrelációi a 
kontrollcsoportban a társas felelõsségtudat kivételével mind negatív és 
szignifikáns kapcsolatot mutattak, de jobbára alacsonyakat, míg a geloto-

1. ábra. Az alexitímia-skálák értéke a gelotofóbiás és nem gelotofóbiás csoportban
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2. táblázat. A gelotofóbiás és nem gelotofóbiás csoport  
alexitímia- és érzelmiintelligencia-pontszámai közötti különbségek.  

(G: gelotofóbiás csoport, NG: nem gelotofóbiás csoport)

Átlag Szórás t/d érték p-érték/
Mann—Whitney 

szign.
G NG G NG

Érzelmek azonosítása 16,90 14,36 4,771 4,058 t(135) = —1,880 p = 0,062

Érzelemkifejezés 14,20 11,35 4,590 3,728 t(135) = —2,292 p = 0,024/
,180

Pragmatikus  
gondolkodás

19,90 17,55 5,527 3,703 t(135) = —1,857 p = 0,066

Alexitímia összérték 51,00 43,26 11,79 8,705 t(135) = —2,635 p = 0,009
Magabiztosság 15,60 20,57 3,502 3,486 t(135) = 4,337 p < 0,001
Éntudatosság 23,10 27,04 3,381 5,048 d(12,4) = 3,398 p = 0,005/

,007
Önbecsülés 25,70 32,44 5,658 6,728 t(135) = 3,081 p = 0,003/

,002
Függetlenség 16,30 23,76 4,990 4,491 t(135) = 5,016 p < 0,001
Önmegvalósítás 25,80 29,28 6,015 3,743 t(135) = 2,689 p = 0,008
Intraperszonális EQ 106,50 133,08 12,89 16,81 t(135) = 4,881 p < 0,001
Empátia 17,00 19,98 3,300 2,619 t(135) = 3,404 p = 0,001
Társas  
felelõsségtudat

33,70 36,65 5,012 4,967 t(135) = 1,804 p = 0,073/
,052

Interperszonális  
viszony

31,60 39,40 5,481 6,272 t(135) = 3,817 p < 0,001

Interperszonális EQ 82,30 96,03 10,30 10,78 t(135) = 3,890 p < 0,001

Valóságészlelés 31,70 35,57 4,692 5,567 t(135) = 2,136 p = 0,035
Rugalmasság 21,70 26,20 2,541 5,497 d(16,7) = 4,793 p < 0,001
Problémamegoldás 29,80 30,93 4,872 3,906 t(135) = 0,864 p = 0,389
Adaptáció 83,20 92,70 5,996 10,96 d(14,3) = 4,458 p < 0,001
Stressztûrés 26,70 29,79 1,767 3,646 d(15,9) = 4,782 p < 0,001
Impulzuskontroll 30,60 30,13 7,336 7,815 t(135) = —0,185 p = 0,853
Stresszkezelés 57,30 59,91 7,319 9,579 t(135) = 0,842 p = 0,401
Boldogság 29,10 36,61 2,283 5,301 d(18,0) = 8,721 p < 0,001
Optimizmus 23,70 28,93 2,111 3,604 d(13,6) = 7,065 p < 0,001
Általános hangulat 52,80 65,54 2,974 7,902 d(21,3) = 

10,863
p < 0,001

EQ 382,10 447,27 19,87 42,30 d(16,4) = 8,904 p < 0,001
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2. ábra. Az érzelmi intelligencia skáláinak különbsége  
a gelotofóbiás és nem gelotofóbiás csoportban

fóbiás csoportban az alacsony elemszámból adódóan nem volt szignifikáns 
korreláció (az intraperszonális EQ és a társas felelõsségtudat skálája muta-
tott korrelációt), ám az legtöbb adat alacsonyabb értéket mutatott, mint a 
nem gelotofóbiások esetében (kivéve: magabiztosság, éntudatosság, társas 
felelõsségtudat, problémamegoldás; lásd 3. táblázat). Az összegzett skálák 
esetében az intra- és interperszonális viselkedés hasonló mértékû korre-
lációt mutat, ám az adaptáció, a stresszkezelés és az általános hangulat a 
gelotofóbiások esetében korrelálatlannak mutatkozik. 

Az egész mintát együtt kezelve a társas felelõsségtudat és a probléma-
megoldás alskálájának kivételével az érzelmi intelligencia minden alská-
lája és faktora negatív korrelációt mutat a gelotofóbiával (4. táblázat); a 
legerõsebbet (r = —0,645) az intraperszonális alskálák összegzett faktora. 
A nemet és a párkapcsolati elkötelezettség hatását kiparciálva viszont ép-
pen a társas felelõsségtudat skálája mutat nagyon erõs, pozitív korrelációt 
a gelotofóbiával a gelotofóbiások esetében (r=0,665), míg korrelálatlan a 
nem gelotofóbiások esetében. 

Boda-Ujlaky Judit — Séra László



311

3. táblázat. Az érzelmi intelligencia és a gelotofóbia korrelációi a gelotofóbiás és nem 
gelotofóbiás csoport esetében (G: gelotofóbiás csoport, NG: nem gelotofóbiás csoport).

Zárójelben a nem, valamint a nem, a lakhely és a párkapcsolat kontrollálása utáni 
értékek

Gelotofóbia Gelotofóbia
G NG G NG

Magabiztosság —0,411
(—0,361)
(—0,530)

—0,378;
p < 0,01
(—0,374;
p < 0,01)
(—0,401;
p < 0,01)

Valóságészlelés

0,179
(0,574)
(0,431)

—0,342;
p < 0,01
(—0,345;
p < 0,01)
(—0,375;
p < 0,01)

Éntudatosság —0,480
(—0,404)
(—0,414)

—0,422;
p < 0,01
(—0,422;
p < 0,01)
(—0,425;
p < 0,01)

Rugalmasság

—0,017
(0,014)
(—0,302)

—0,378;
p < 0,01
(—0,374;
p < 0,01)
(—0,375;
p < 0,01)

Önbecsülés —0,218
(—0,453)
(—0,582)

—0,478 ;
p < 0,01
(—0,476 p < 0,01)
(—0,478 p < 0,01)

Probléma
megoldás

—0,298
(—0,353)
(—0,038)

—0,129
(—0,124)
(—0,178;
p < 0,1)

Függetlenség —0,321
(—0,408)
(0,410)

—0,384; p < 0,001
(—0,382;
p < 0,01)
(—0,360; p < 0,01)

Adaptáció

—0,109
(0,108)
(0,112)

—0,409;
p < 0,01
(—0,406;
p < 0,01)
(—0,442;
p < 0,01)

Önmegvalósítás —0,191
(—0,327)
(—0,787+)

—0,316; p < 0,01
(—0,323; p < 0,01)
(—0,297;
p < 0,01)

Stressztûrés

—0,007
(—0,208)
(—0,221)

—0,534;
p < 0,01
(—0,534;
p < 0,01)
(—0,570;
p < 0,01)

Intraperszonális 
EQ

—0,546
(—0,698*)
(—0,813*)

—0,569; p < 0,01
(—0,569; p < 0,01)
(—0,556; p < 0,01) Impulzus

kontroll

0,078
(0,141)
(0,107)

—0,230;
p < 0,01
(—0,222;
p < 0,05)
(—0,219;
p < 0,05)
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Empátia —0,157
(—0,095)
(—0,018)

—0,220;
p < 0,05
(—0,233;
p < 0,01)
(—0,222;
p < 0,05)

Stresszkezelés

0,077
(0,094)
(0,062)

—0,391;
p < 0,01
(—0,385;
p < 0,01)
(—0,396;
p < 0,01)

Társas  
felelõsségtudat

0,521
(0,665+)
(0,522)

0,089
(0,069)
(0,112)

Boldogság

0,184
(0,016)
(—0,627)

—0,379;
p < 0,01
(—0,389;
p < 0,01)
(—0,391;
p < 0,01)

Interperszonális 
viszony

—0,012
(0,006)
(—0,439)

—0,329; p < 0,01
(—0,341; p < 0,01)
(—0,341; p < 0,01)

Optimizmus

—0,049
(—0,016)
(—0,235)

—0,254;
p < 0,01
(—0,252;
p < 0,01)
(—0,281;
p < 0,01)

Interperszonális 
EQ

0,197
(0,297)
(—0,011)

—0,204; p < 0,05
(—0,231; p < 0,01)
(—0,203; p < 0,05) Általános  

hangulat

0,107
(0,000)
(—0,490)

—0,370;
p < 0,01
(—0,375;
p < 0,01)
(—0,388;
p < 0,01)

EQ

—0,241
(—0,233)
(—0,503)

—0,542;
p < 0,01
(—0,541;
p < 0,01)
(—0,537;
p < 0,01)

4. táblázat. A gelotofóbia és az érzelmi intelligencia korrelációi a teljes mintában. Zárójel-
ben a nem, valamint a nem, a lakhely és a párkapcsolat kontrollálása utáni értékek

Gelotofóbia Gelotofóbia
Magabiztosság —0,473; p < 0,01

(—0,504; p < 0,01)
(—0,515; p < 0,01)

Valóságészlelés
—0,375; p < 0,01

(—0,349; p < 0,01)
(—0,367; p < 0,01)

Éntudatosság —0,428; p < 0,01
(—0,445; p < 0,01)
(—0,436; p < 0,01)

Rugalmasság
—0,440; p < 0,01

(—0,432; p < 0,01)
(—0,420; p < 0,01)

Önbecsülés —0,557; p < 0,01
(—0,541; p < 0,01)
(—0,535; p < 0,01)

Problémamegoldás
—0,097 

(—0,167; p < 0,1)
(—0,229; p < 0,05)
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Függetlenség —0,475; p < 0,01
(—0,554; p < 0,01)
(—0,531; p < 0,01)

Adaptáció
—0,445; p < 0,01

(—0,452; p < 0,01)
(—0,476; p < 0,01)

Önmegvalósítás —0,348; p < 0,01
(—0,365; p < 0,01)
(—0,332; p < 0,01)

Stressztûrés
—0,589; p < 0,01

(—0,564; p < 0,01)
(—0,590; p < 0,01)

Intraperszonális 
EQ

—0,645; p < 0,01
(—0,667; p < 0,01)
(—0,648; p < 0,01)

Impulzuskontroll
—0,205; p < 0,05

(—0,176; p < 0,05)
(—0,158; p < 0,1)

Empátia —0,297; p < 0,01
(—0,322; p < 0,01)
(—0,312; p < 0,01)

Stresszkezelés
—0,380; p < 0,01

(—0,363; p < 0,01)
(—0,357; p < 0,01)

Társas  
felelõsségtudat

—0,035
(0,032)
(0,074)

Boldogság
—0,499; p < 0,01

(—0,490; p < 0,01)
(—0,476; p < 0,01)

Interperszonális 
viszony

—0,408; p < 0,01
(—0,420; p < 0,01)
(—0,395; p < 0,01)

Optimizmus
—0,356; p < 0,01

(—0,413; p < 0,01)
(—0,415; p < 0,01)

Interperszonális 
EQ

—0,306; p < 0,01
(—0,318; p < 0,01)
(—0,277; p < 0,01)

Általános hangulat
—0,496; p < 0,01

(—0,510; p < 0,01)
(—0,500; p < 0,01)

EQ összesen
—0,624; p < 0,01

(—0,629; p < 0,01)
(—0,611; p < 0,01)

4. Megbeszélés

Vizsgálatunkban pozitív korrelációt állapítottunk meg a gelotofóbia és az 
alexitímia érzelmek azonosítását és érzelemkifejezést mérõ skálái, illetve 
az alexitímia összpontszáma között, valamint legalább tendenciaszintû 
különbségeket találtunk a magas és alacsony gelotofóbia-pontszámú cso-
portok között e skálák esetében. A pragmatizmust mérõ alexitímia-alskála 
esetében csak a gelotofóbiások csoportjában találtunk szignifikáns együtt-
járást a gelotofóbiával, és a két csoport között tendenciaszintû különbség 
mutatkozott az alexitímia tekintetében. A korrelációk a gelotofóbiások ese-
tében magasabbak (fõként a pragmatikus gondolkodás magas korrelációs 
értéke miatt), de elkülöníthetõ a két fogalom.

Az érzelmi intelligencia esetében majdnem mindegyik faktor és alskála 
legalább tendenciaszintû különbséget mutatott a gelotofóbiás és nem gelo-
tofóbiás csoport között, kivéve a problémamegoldás, az impulzuskontroll, 
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illetve a stresszkezelés alskálákat: a gelotofóbiások rendre alacsonyabb ér-
zelmiintelligencia-átlagértékeket produkáltak. 

Eredményeink alapján feltehetjük, hogy a gelotofóbia és az alexitímia 
egymással átfedésben lévõ fogalmak, de nem ugyanazok. Ugyanakkor az 
érzelmi intelligencia és a gelotofóbia erõteljes kapcsolata, továbbá a meg-
küzdési képességek fõként kognitív szempontú deficitje arra is rámutat, 
hogy a gelotofóbiások inkább ebbõl a szempontból szorulnak fejlesztésre, 
terápiára. 

Mind az alexitímiát, mind a gelotofóbiát az érzelmi szabályozás sérü-
lésével jellemzik. A csökkent érzelemszabályozási képesség jelzõjének te-
kinthetõ akár a negatív érzelmi élményre való hajlam (Greenberg & Paivio, 
1998), akár az érzelmek csökkent felismerési képessége. Az alexitímiát el-
sõsorban a saját érzelmek, és ha nem is kizárólag, de mások negatív érzel-
mi kifejezéseinek felismerési nehézségeként írták le (Grynberg és mtsai, 
2012; Parker, Prkachin, & Prkachin, 2005; Prkachin, Casey & Prkachin, 
2009), gelotofóbiásoknál pedig inkább a pozitív érzelmek félreértései lehet-
nek megkülönböztetõ jellemzõk. Egészséges, de magas gelotofóbia-pont-
számmal rendelkezõk vagy gelotofóbiás személyek nehezen különböztetik 
meg a jóindulatú és a maliciózus nevetést (Ruch és mtsai, 2009), eltérõen 
reagálnak mások negatív érzelmi kifejezéseire (Papousek és mtsai, 2009), 
mint a nem gelotofóbiások, s kevésbé fejeznek ki arcukon örömöt (Platt, 
Hofmann, Ruch, & Proyer, megjelenés alatt). Ez az örömre és vidámságra 
való alacsonyabb hajlam mind a kifejezés gyakorisága, mind erõssége te-
kintetében jelentõsebb volt a nevetést kiváltó helyzetek esetében, mint más 
pozitív (kellemes) érzéseket érintõ helyzetek (pl. csodálkozás, büszkeség) 
összefüggésben (Platt és mtsai, megjelenés alatt). A saját érzelmek észle-
lésének deficitje meggátolhatja az érzelmek absztrakt kezelését, s az emo-
cionális regulációs képesség részeként felelhet a magasabb vonás-haragért 
(agresszióra való hajlamért) is, amit gelotofóbiásoknál észleltek szemben 
a nem gelotofóbiásokkal (Weiss és mtsai, 2012). 

A gelotofóbiások alacsony elemszámával is elvégzett vizsgálatokat az 
indokolja, hogy a gelotofóbia számos személyiségjellemzõvel együtt jár és 
a nem gelotofóbiásoktól eltérõ jellegzetességeket mutatnak, így még ala-
csony elemszámmal is érdemes vizsgálatot végezni, mert az eredmények 
irányt szabhatnak jövõbeni kutatásokhoz (Ruch & Proyer, 2008b). Az ale-
xitímia összértéke és a gelotofóbia közötti korrelációk nagyságát fõként a 
gelotofóbiások pragmatikus gondolkodás skálán elért eredménye magya-
rázza, viszont ez a skála nem jó pszichometriai jellemzõkkel (lásd Cserjési 
és mtsai, 2007) bír, így kevéssé vonhatunk le belõle következtetéseket. Mivel 
a gelotofóbiások esetében az alacsony elemszám ellenére is elég magasak 
a korrelációk, ám nem szignifikánsak, vélhetõen magasabb elemszámmal 
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szignifikáns eredményeket kapnák. Radomska és Tomczak (2010) felvetik, 
hogy a gelotofóbia mértéke a nemmel is némileg kapcsolatban áll, kutatá-
suk szerint a férfi nemi szereppel negatívan korrelál és annak jó bejóslója. 
Vizsgálati mintánkban a nemi arány nem volt kiegyenlített, így azt, va-
lamint az összes szociodemográfiai változót kiparciálva is vizsgáltuk az 
adatokat, ám nem kaptunk jelentõs különbséget. 

Eredményeink alátámasztották azokat a korábbi megállapításokat (pl. 
Coffey, Berenbaum, & Kerns, 2003), amelyek szerint az alexitímia és az 
érzelmi intelligencia, valamint a gelotofóbia konstruktuma inkább elkü-
lönülten, mintsem kombinálva kezelendõ. Suslow és munkatársai (2000) 
felvetik, hogy a TAS-20 inkább a szégyenre való hajlamot méri, semmint 
az alexitímiát, a gelotofóbia pedig kifejezetten szégyenhez köthetõ prob-
léma (Titze, 2009), ám a kettõ között nem annyira magasak a korrelációk, 
hogy olyan következtetést lehessen levonni, miszerint a gelotofóbia ki-
zárólag érzelmi feldolgozási probléma lenne. Lényegében, amennyiben 
a gelotofóbiát kontinuumon helyezzük el, a nem gelotofóbiás személyek 
esetén minél nagyobb a gelotofóbia mértéke, annál kisebb az érzelmi in-
telligencia, viszont a gelotofóbiások esetében jobbára nincs összefüggés az 
érzelmi intelligencia mértéke és a gelotofóbia között. Ha nagyobb lenne a 
gelotofóbiások elemszáma, az intraperszonális skálák és a társas felelõs-
ségtudat is valószínûleg mutatnának összefüggést.

A legfontosabb összefüggésnek az mutatkozik, hogy (a) a társas fele-
lõsségtudat jelentõs összefüggést mutat a gelotofóbiával a gelotofóbiások 
csoportjában, míg korrelálatlannak mutatkozik a nem gelotofóbiások kö-
zött; (b) a gelotofóbiás csoportban a gelotofóbia mértékét befolyásolják a 
szociodemográfiai változók (nem, lakhely, családi állapot), a férfiak, váro-
siak, párkapcsolatban élõk védettebbnek tûnnek — ám ugyanez az össze-
függés a nem gelotofóbiások között nem jelenik meg.

Mindazonáltal a kutatások még mindig gyerekcipõben járnak, egyelõre 
plauzibilisebbnek tûnik a gelotofóbia személyiségjegyként való értelmezé-
se. A további kutatásoknak azonban bizonyítékokkal kell erre szolgálniuk, 
továbbá az érzelmi feldolgozás problémáinak vizsgálatakor érdemes lenne 
figyelmet fordítani a pozitív társas helyzetek kezelésének nehézségeire is. 
Annál is inkább, mert a gelotofóbiások klinikai szempontból nem sorol-
hatók be egyértelmûen egyféle diagnosztikai kategóriába, jóllehet közös 
problémájuk a nevetés félreértelmezése (Platt & Forabosco 2011).

További vizsgálatok szükségesek annak megállapítására, hogy a gelo-
tofóbia és az alexitímia, valamint a szégyen hogyan viszonyul egymáshoz. 
Annál is inkább, mert a szégyen belsõ dinamikája is megváltoztatja annak 
viselkedéses kifejezésmódjait. Így például ha a szégyen rejtett (Frawley 
& Smith, 2001), a szégyent átélõ személy a hibájának okát externalizálja 
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(Tangney & Dearing, 2004), s ekkor nagy a valószínûsége annak, hogy a 
szégyen agresszióba fordul és terápiásan sem igazán megközelíthetõ. Ered-
ményeink arra is utalnak, hogy a gelotofóbiások nagyon is együtt tudnak 
mûködni másokkal, adnak mások véleményére, akár függnek is tõlük (az 
antiszociális viselkedések ellentétét produkálják), így a szégyenre való haj-
lamuk miatt externalizációs folyamat révén ugyanúgy agresszív viselke-
dést mutathatnak (Weiss és mtsai, 2012). A gelotofóbia terápiájának pedig 
a humorelárasztás, a szándékos nevetségesség produkálása, tulajdonkép-
pen a szégyenérzés leküzdése a központi eleme (Titze, 2009).
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Szerzõi munkamegosztás

Az elsõ szerzõ felelt az adatgyûjtésért, az adatfeldolgozásért és a szövegezésért. A második 
szerzõ felelt a hipotézisalkotásért és közremûködött a szövegezésben.
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Gelotophobia, alexithymia and emotional intelligence

BODA-UJLAKY, JUDIT — SÉRA, LÁSZLÓ

Background: Gelotophobia (fear of being laughed at) is a universal concept, although it 
was described only in the last decades. According to diverse studies, gelotophobes can be 
characterized by more intense, longer and more frequent feelings of shame and fear, and 
less intense, shorter and less frequent feelings of happiness. Moreover, they evaluate am-
biguous situations that contain laughter more negatively than others, and these situations 
do not enhance their mood. Aim: To investigate the relationship of gelotophobia with 
emotional intelligence and alexithymia. Methods: We administered Geloph 15, TAS-20 and 
Bar-On EQ questionnaires on a sample 137 persons. Results: Gelotophobia and alexithymia 
showed significant positive correlation in the whole sample (Difficulty Identifying Feelings: 
r = 0.36; p < 0.01, Difficulty Describing Feelings: r = 0.36; p < 0.01; overall score: r = 0.36; p 
< 0.01), just like in the sample of gelotophobes (Externally-Oriented Thinking: r = 0.69; p < 
0.01; overall score: r = 0.69; p < 0.05) and non-gelotophobes (Difficulty Identifying Feelings: 
r = 0.33; p < 0.01; Difficulty Describing Feelings: r = 0.31; p < 0.01, overall score r = 0.27; p 
< 0.01). Non-gelotophobes had higher scores on the emotional intelligence subscales than 
gelotophobes (except problem solving, impulse control, and stress management). Further, 
non-gelotophobes could be characterized by moderate correlations between gelotophobia 
and emotional intelligence, while this was mostly untrue for gelotophobes (many scales 
were uncorrelated). In the whole sample, the correlation between overall emotional intel-
ligence scores and gelotophobia scores was strong (r = —0.62; p < 0.01). The strongest cor-
relations could be seen with the EQ subscales of self-regard (r = —0.51; p < 0.01), independ-
ence (r = —0.52; p < 0.01), stress tolerance (r = —0.53; p < 0.01), and scales of intrapersonal (r 
= —0.65; p < 0.01) and general mood (r = —0.51; p < 0.01). After controlling for sociodemo-
graphic variables, there were no significant changes in the results. Conclusion: Gelotopho-
bia, alexithymia, and emotional intelligence are related, but distinct constructs, and gelo-
tophobes show different emotional intelligence profile compared to non-gelotophobes. 
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