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Santrauka. [vadas. Nors tyrimai, susij¢ su humoro vaidmeniu, gydant isséting skleroze (IS),
dar negausts, kai kurie reikSmingi atradimai reikalauja iSsamesnio isigilinimo. Tuo tikslu
siame darbe nagrinétos naujausios Sios srities publikacijos.

Pagrindinis tyrimo klausimas. Kokios §iuo metu yra moksliskai patvirtintos humoro
vaidmens, gydant serganciuosius IS, galimybés?

Tyrimo medZiaga ir metodai. Nagrinéjant surinkta medzZiaga, buvo remiamasi
PRISMA-ScR rekomendacijomis. Literatira tyrimui buvo renkama elektroninése
~PubMed“ ir ,Embase” informacinése bazése, naudojant reikSminius zZodzius - humoras ir
i$sétiné sklerozé. Straipsniai ne angly kalba ir publikuoti iki 2013 m. buvo atmesti. Analizuo-
ti 10-yje straipsniy aprasyti originaliis tyrimai, pasitelkiant temy grupavimo, interpretavimo
ir apibendrinimo metodus.

Rezultatai. Darbe atskleista: su sveikatingumu deranti juoko naudos ir Zalos pusiausvy-
ra; humoro vaidmuo, mazinant serganciyjy IS, stresa; humoro rysys su serganciyjy IS sme-
geny vykdomosiomis funkcijomis; isskirtinis humoro vaidmuo, gerinant recidyvuojancia re-
mituojancia IS forma serganciyjy darbinguma; humoro rysys su serganciyjy IS bendravimu
ligos ilgalaikés prognozés klausimais; serganciyjy IS humoro formy suvokimo skirtybés.

I$vados. Tinkamas humoras (kity veiksniy kontekste) prisideda prie daugelio serganciy-
ju recidyvuojancia remituojancia IS forma neuropsichologinés biiklés gerinimo, teigiamai
koreliuoja su gyvenimo kokybe, dél to palengvéja apsisprendimas likti dirbantiems. Naujau-
siais tyrimais nustatytas tam tikras humoro rysys su serganéiyjy IS smegeny vykdomosiomis
funkcijomis ir komunikavimu ilgalaikés ligos prognozés klausimu. Tyrimai atskleidé, kad
dalis serganciyjy IS humoristines vizualines uzduotis supranta blogiau nei humoristines ver-
balines, taip pat parod¢, kad vaizdinga ir humoristing gydytojo kalba neretai supranta blogiau
nei tikslia.

RaktaZodziai: humoras, iSsétiné sklerozé, ligos prognozé, iveikimo strategijos, uzimtumas.

IVADAS

Siekiant efektyvesnio nervy ligy gydymo, pasitelkia-
mos kuo jvairiausios priemonés. Ypac populiaréja skirtin-
gy meno sric¢iy galimybiy naudojimas. Antai, gydant nervy

Humoras yra vienas i$ svarbiy gebéjimy, priskiriamy auks-
tesniy kognityviniy procesy sriciai. Galédamas ir nuste-
binti, ir pralinksminti, humoras gerokai pajvairina ir pa-
lengvina bendravima. Serganciyjy iSsétine skleroze (IS)
gyvenime ir gydymo procese humoras taip pat gali atlikti
ganétinai svarby vaidmeni.
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ligas, naudojami muzikos [1] ir teatro [2], Sokio [3] ir vizu-
alinio meno [4], netgi kino [5] kiriniai, tiriamas jy inter-
vencijos i gydymo procesa efektyvumas. Tyrimuose taip
pat lyginamos skirtingy meno sri¢iy potencinés galimybés,
gydant ta pati sutrikima, pavyzdziui, sergant demencija
[6]. Prestiziné ,,Springer™ leidykla 2020 m. isleido straips-
niy rinkinj ,,Smegenys ir menas: nuo estetikos iki terapi-
jos“, kuriuose nagrinéjamos jvairiy meno sric¢iy galimybés
aktyvinti smegeny veikla, gydyti motorikos sutrikimus ir,
atsizvelgus i smegeny plastiSkuma, kurti naujus neurony
rysius, taip prapleciant neurologiniy ligy gydymo repertu-
ara [7]. Pagaliau imta intensyviai aiSkintis apskritai grozio
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fenomeno vaidmeni smegenims, ple¢iamos naujos mokslo
Sakos - neuroestetikos galimybés [8].

ApraSytame kontekste nattiraliai émé rastis tyrimai ir
apie humoro vaidmeni, gydant nervy ligas. Humoro rais-
kos ypatybiy gausa bei ivairové ir glaudus rysys su dauge-
liu galvos smegeny elementy atitinkamai praplecia nervy
ligy gydymo galimybes. Tad neatsitiktinai Sios srities tyri-
mai intensyvéja ir aktualéja.

Zmonija uzgriuvusi pandemija (i$vien su ekonomikos
krizémis) labai paveiké sveikuosius ir juo labiau sergan-
¢iuosius. Ypac paiimejo serganciyjy IS neuropsichologiné
bukle [9]. Tyrimuose, skirtuose issiaiskinti serganciyjy IS
streso, nerimo ir depresijos valdyma, tarp gydymo budy
vis dazniau pastebimas ir humoras. Kadangi didelé dalis
(apie 80 %) serganciyjy IS tampa nedarbingi [10], humo-
ras buvo pasitelktas ir $iai problemai spresti. Ir toks neuro-
specialisty Zingsnis pasiteisino su kaupu. Sio straipsnio
Tyrimy rezultaty ir Rezultaty aptarimo skirsniuose paro-
doma, kaip, naudojant humora, iSties galima gerokai padi-
dinti daugelio recidyvuojancia remituojancia iSsétinés
sklerozés (RRIS) forma serganciyjy darbinguma.

Atsizvelgus | augantj terapinj temos aktualuma, darbe
pasitelkiama naujausiy tyrimy, susijusiy su humoro nau-
dojimu, gydant IS, sisteminé analizé. Atrinkti ir iSanali-
zuoti IS gydymo, naudojant humora, tyrimai papildo neu-
rologijos terapiniy veiksmy galimybes ir dinamizuoja Sios
medicinos srities konceptualia raida. IS ¢ia kyla ir pagrindi-
nis tyrimo klausimas: ,,Kokios Siuo metu yra moksliskai
patvirtintos humoro vaidmens, gydant serganciuosius IS,
galimybés?“ Siekiant glaudesnio temos rysio su tyrimo re-
zultatais, tyrimo objektas pagal problemines sritis suskirs-
tytasi5 grupes (aspektus), nuo humoro ir juoko prigimties
atskleidimo iki serganciyjy IS humoro supratimo ypatu-
my. Tokia objekto struktiira, be pagrindinio tyrimo klausi-
mo, atitinkamai suponavo dar 5 Salutiniy klausimy reikme.
Galimybe i juos nuosekliai atsakyti palengvino pasirinktas
modernus Prisma-ScR tyrimo metodas.

DARBO TIKSLAS IR PAGRINDINIS BEI
SALUTINIAI TYRIMO KLAUSIMAI

Tikslas. Remiantis naujausiy tyrimy rezultatais, i$siais-
kinti humoro poveiki, Svelninant sergantiesiems IS pasi-
reiskiancius sutrikimus (stresa, nerima, depresija), iSskirti
veiksnius, susijusius su jy darbingumu, ir jvertinti naujas
nevienodo humoro supratimo jzvalgas.

Pagrindinis tyrimo klausimas:

+ Kokios siuo metu yra moksliskai patvirtintos humo-
ro vaidmens, gydant serganciuosius IS, galimybés?

Salutiniai tyrimo klausimai:

+ Koks yra humoro ir juoko gydomasis potencialas?

+ Kokios yra humoro galimybés gydyti su IS susiju-
sius sutrikimus?

+ Koks yra humoro rysys su serganciyjy IS ligos ilga-
laikémis prognozémis?

+ Kokios yra humoro galimybés pagerinti serganciyjy
RRIS darbinguma?

+ I kokias humoro supratimo ypatybes pageidautina
atsizvelgti, ji naudojant serganciyjy IS sutrikimams gydy-
ti?

ORIGINALUMAS IR NAUJUMAS

Darbe nagrinéjami Sie pirma karta atlikti tyrimai: humoro
vaidmuo (kity streso jveikos strategijy kontekste), mazi-
nant serganciyjy IS stresa; humoro rysys su serganciyjy IS
smegeny vykdomosiomis funkcijomis; i$skirtinis humoro
vaidmuo, mazinant serganciyjy RRIS nedarbinguma; hu-
mororysys suserganciyjy IS ligos prognoze; pacienty, ser-
ganciy RRIS, vizualinio ir verbalinio humoro suvokimo
skirtybés; girdimos medicininés informacijos, pateikia-
mos tikslia (literal), vaizdinga (figurative) ir humoro kal-
ba, skirtingas serganciyjy IS supratimas.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Humoro naudojimas, gydant serganciuosius IS, buvo pra-
détas moksliskai tirti tik XXI a. Pastarojo desimtmecio
(2013-2022) moksliniy publikacijy Sia tema paieskai nau-
dotos internetinés ,,Medline (Pubmed)“ ir ,,Embase* elek-
troninés duomeny bazés, prie zodzio humour prirasant ter-
ming multiple sclerosis ir atrenkant atitinkama literatiira.
Publikacijos, kuriose terminas ,,humoras* siejamas su akiy
optika (vitreous humour and aqueous humour), néra susi-
jusios su straipsnyje vartojama humoro semantika, kaip
Zmoniy gebéjimu suvokti ir pateikti juokingus dalykus, to-
déljsi tyrima, be abejo, negaléjo biti jtrauktos. ] tyrima ne-
itrauktos ir tos publikacijos, kurios, nors susijusios su hu-
moro naudojimu, gydant serganciuosius IS, tadiau pa-
skelbtos iki 2013 m. ir parasytos ne angly kalba (Zinoma,
jeigu tokiy buvo).

Atrenkant literatlira, nebuvo ribojama tiriamyjy imtis ir
tyrimo geografiné vieta. Ypac atsizvelgiama i tyrimo me-
tody ir rezultaty inovatyvuma. ISanalizuoti 7 valstybiy
(Argentinos, Australijos, JAV, Jungtinés Karalystés, Len-
kijos, Pranciizijos ir Turkijos) neurology, neuromokslinin-
ky, neuropsichology, neuroimunology, farmakology ir kli-
nikiniy psichology straipsniai, kuriuose apraSsomi humoro
naudojimo, gydant serganciuosius IS, tyrimai. Suvestinéje
pateikiama visy analizuoty straipsniy autoriai, tyrimo vie-
tos, Zurnalai, publikavimo metai ir tyrimy rezultatai (lente-
1€). Atrinkta literatiira - 10 publikacijy - atitiko PRISMA-
ScR reikalavimus ir siejosi su $io straipsnio tikslu bei pa-
grindiniu tyrimo klausimu.

Nagrinéjant surinkta medziaga, buvo naudojama siste-
miné tyrimy analizé (scoping review), atlikta remiantis
Joannos Briggs instituto (Australija) parengta metodologi-
ja [11]. Ji 2018 m. buvo patvirtinta kaip PRISMA-ScR
(PRISMA extension for scoping reviews) [12]. Si metodo-
logija praplété sisteminés literattiros apzvalgos protokola
PRISMA-P naujomis galimybémis, todél yra laikoma jo
plétiniu. Siame darbe, nagrinéjant humoro vaidmeni, gy-
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Lentelé. Straipsniu autoriy, tyrimu vietos, Zurnaly, paskelbimo mety ir tyrimu rezultaty suvestiné

# | Autoriai Salis, istaiga Zurnalas Metai | Rezultatai

1 |Ferner RE, JK: Birmingemo universitetas, | British Medical 2013 | Straipsniai (1946-2013) suskirstyti
Aronson JK Oksfordo universiteto Green Journal i 3 (juoko naudos, zalos ir

Templeton koledzas patologiniy pasekmiy) klases.

2 | Tan-Kristanto S, Australija: Melburno Psychology, Health | 2015 |36,4 % nerima turinciy
Kiropoulos LA universitetas & Medicine serganciyjy IS naudojosi humoru.

3 |Grech LB, Australija: Melburno universite- |Journal of Clinical | 2017 | Humoras su smegeny vykdo-
Kiropoulo LA, tas; Monaso medicinos centras; | and Experimental mosios funkcijos duomenimis
Kirby KM ir kiti Sv. Vincento ligoniné Neuropsychology koreliavo neigiamai.

4 | Strober LB, JAV: Keslerio fondas; Naujojo | Work 2018 | Atrasti désningumai rodo:
Chiaravalloti N, Dzersio valstijos universitetas; humoras gali tapti buferiu,
DeLuca J Naujojo Dzersio medicinos padedanciu Zzmonéms, sergantiems

mokykla IS, likti dirbantiems.

5 |Ehrlé N, Espi P, Prancuzija: Maison-Blanche Multiple Sclerosis | 2019 | Atskleista nauja jZvalga: pacienty,
Labire J, Loizeau A ir |ligoniné (Reimsas); Le Vinatier |and Related serganciy RRIS, vizualinio ir ver-
kiti ligoniné (Brone) Disorders balinio humoro suvokimas skiriasi.

6 | Carnero Contentti E, | Argentina: Aleman ligoniné; Multiple Sclerosis | 2020 | Sergantieji IS, kurie maziau
Lopez PA, Buenos Airiy universitetas; and Related doméjosi ilgalaike ligos prognoze,
Pettinicchi JP ir kiti Italiano y Espailol de La Plata Disorders atitinkamai reciau naudojosi

ligoniné; Soutamptono neigimo, saves kaltinimo, emocijy
universitetas (JK) iskrovos ir humoro biidais.

7 |Altunan B, Unal A, Turkija: Tekirdago Namik Multiple Sclerosis | 2021 | Humoro naudojimas daznédavo
Bingol A ir kiti Kemal universitetas; Davranis and Related kartu su teigiamais psichinés

Degisim akademija (Stambulas) | Disorders sveikatos rodikliais.

8 | Koltuniuk A, Lenkija: Vroclavo medicinos Psychology Research| 2021 | Kuo vyresni buvo pacientai, ser-
Kazimierska-Zajac M, |universitetas and Behavior gantys RRIS, tuo dazniau jie
Cisek K ir kiti Management naudojosi humoro jausmu.

9 |Kotas R, Lenkija: Vaivadijos specializuo- |Journal of Clinical | 2021 |Pacientai, sergantys RRIS, metams
Nowakowska-Kotas M, | ta ligoniné (Tycho); Vroclavo Medicine bégant, humoru naudojasi vis
Budrewicz S ir kiti medicinos universitetas dazniau.

10 | Ehrlé N, Moulin M, Prancizija: Maison-Blanche Revue 2021 | Gydytojo tikslia kalba sakomus
Richard O ir kiti ligoniné (Reimsas); Sorbonos Neurologique atsakymus sergantieji IS suprato

universitetas geriau, nei vaizdingus ir komiskus.

dant serganciuosius IS, PRISMA-ScR metodika pasirodé
patogesné, nei ligi §iol dazniau pasitelkiamas sisteminés li-
teratiiros apzvalgos metodas PRISMA-P, nes leido plates-
niu kontekstu pazvelgti i tyrimo objekta ir nereikalavo pa-
nasaus pobudzio (panasiy tiksly ir metody) tyrimy gausos.

Pagrindinis Sio darbo klausimas yra susijes su humoro
galimybémis gydyti serganciuosius IS ir orientuotas kaip
tik i skirtingo pobudzio tyrimus, todél kokybinei analizei
atlikti PRISMA-ScR metodas vélgi buvo tinkamesnis. Be
to, jis leido aiskintis savokas, nustatyti tyrimo rezultaty ap-
répti (angl. determine the scope of results) ir netgi plétoti
tolimesnius tyrimus [13]. Darbe taip pat buvo naudojami
straipsniy analizés, temy grupavimo, interpretavimo ir api-
bendrinimo metodai.

TYRIMO REZULTATAI

Humoro ir juoko gydomasis potencialas
Humoro prigimtis. Humoras, kaip juokinga, komiskai

nuteikianti reiskinio pateikimo ir suvokimo forma, gyvuo-
ja visose kultiirose bei subkultiirose ir nuo seno buvo nau-
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dojamas gydymo praktikoje [14]. Humoro populiarumui
netrukdo netgi tai, kad jvairiais kulttiriniais lygiais jis daz-
nai suvokiamas nevienodai. Apie Zmones, kurie reaguoja i
humora Sypsena ar juoku, sakoma, kad jie turi humoro
jausma. Tiesa, Zmogaus Sypsenos fenomenas randasi labai
palaipsniui. Kiidikiams atsakomoji Sypsena formuojasi
per pirmas 5 savaites nuo gimimo, o juoktis jie pradeda tik
apie ketvirta ménesj. Humora suprasti ir i ji reaguoti Sypse-
na ar juoku iSmokstama dar véliau. Galiausiai susiformuo-
ja visas Sypseny konglomeratas. Formos pozitiriu suskai-
¢iuojama apie 20 Sypsenos ir apie 10 juoko tipy.

Humoro poveikis savaip pasireiskia jvairiais amziaus
tarpsniais. Stai vyresnio amziaus Zmonéms humoras palai-
ko pasitenkinimo jausma, ypac kai dél sveikatos problemy
turi keisti gyvenimo buda. Senyvo amziaus zmonéms hu-
moras aktyvina socialinj bendravima, stiprina gyvenimo
prasmés jausma. O romantiskos partnerystés atvejais hu-
moras itin teigiamai veikia abipusius santykius. Atlikta ro-
mantiSko bendravimo tyrimy metaanalizé, apémusi
15 177 dalyvius (moterys sudaré 54,7 %), parod¢, kad po-
zityvus humoras, ypac kai tinkamai panaudojamas ir itrau-
kia abu partnerius, labai sutvirtina juos vertybiskai ir padi-
dina santykiy sékme [15].
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Tiesa, istorijoje biita ir nelabai palan-
kiy poziiiriy i humora. Antai Konfuci-
jaus ugdymo sistemoje, kurioje ritua-
lams ir elgsenai buvo skiriamas isskirti-
nis vaidmuo, i humora buvo zitirima kaip
i ironija ar sarkazma, netgi kaip i demo-
ralizuojantj reiskini.

Lygia greta egzistuoja ir vadinamasis
juodasis humoras, kai juokaujama, kal-

rasa pateiké Birmingemo universite-
to (JK) Klinikinés ir eksperimentinés
medicinos mokyklos klinikinés farma-
kologijos garbés profesorius Robinas
Ferneris (Robin Ferner) ir Oksfordo uni-
versiteto Green Templeton koledzo (JK)
garbés konsultantas gydytojas ir kliniki-
nis farmakologas emeritas Dzefris Aron-
sonas (Jeffrey Aronson). Jiedu atliko tita-

bant apie grésmes, nemalonius dalykus,
nelaimes, ligas ar skaudzias netektis. To-

niska darba, iSstudijuodami 785 straips-
nius, paskelbtus ,,Medline* (1946-2013)

kiam humorui suprasti, idant nekilty psi-
chologinis nepasitenkinimas, reikia
aukstesnio intelekto. Kaip parodé jau mi-

ir ,Embase*“ (1974-2013) bazése. Juoko
sukeliamus padarinius jie suskirsté i tris
klases: pagal juoko nauda (n = 85), juoko

néta humoro romantiskuose santykiuose
tyrimy metaanalizé, i§ penkiy neigiamai
vertinamy humoro formy vos viena tei-
giamai paveikdavo tarpusavio santykius
[15].

Humoristinj jspudi galima perteikti
ivairiomis raiSkos priemonémis: vizua-
liai ir Zodziais, garsais ir judesiais. Antai meno istorijoje
yra iSsirutulioje dailés (karikatiira, Sarzas ir kt.) ir literati-
ros (pradedant anekdotais ir baigiant komedijomis bei sa-
tyriniais romanais) komiski zanrai. Auditorija taip pat pra-
juokina aktoriy pasirodymai, kuriuose, pasitelkiant atitin-
kama mimika ir gestus, perteikiami komiski vaizdai. Ne-
mazai yra Sokiy su komiskumo elementais ir sukurty ko-
mizmu grindziamy muzikos kiiriniy ar paskiry jy fragmen-
ty (pvz., scherzo). Humorui perteikti ypac daznai naudoja-
masi zodinio teksto galimybémis. Iliustravimui galima pa-
sitelkti su neurologijos istorija susijusi Zodinio humoro pa-
vyzdj - komiska uzrasa, pakabinta po Aloiso Alzheimerio
atminimo lenta: ,,Aloisai, mes taves nickada nepamirsime*
(pav.).

Juoko nauda, Zala ir patologinis poveikis. Juoko po-
veikis mokslingje (ir grozinéje) literatiiroje aprasytas be-
gale aspekty. Galima labai glaustai prisiminti juoko vaid-
meni, gerinantj sveikatinguma. I §ig tema isigilinusi Svei-
katos mokymo ir ligy prevencijos centro visuomenés svei-
katos specialisté L. Urboniené taikliai apibuidino humoro
nauda Zmoniy emocinei ir fizinei sveikatai. Jos Ziniomis,
humoro sukeltas juokas aktyvina limbing smegeny siste-
ma, juokiantis jsijungia abu smegeny pusrutuliai, sustipré-
jaendorfino, serotonino, dopamino sintez¢. Juokiantis taip
pat suaktyvéja apie 80 raumenuy, tarp jy 17 veido raumeny,
darbas, savotiSkai tampantis grozio procedira, nes, i veida
pritekéjus daugiau kraujo, jis tonizuojamas. Be to, juokas
mazina streso hormony (kortizolio, adrenalino, noradrena-
lino) kieki, organus ir audinius apriipina deguonimi, mazi-
na cholesterolio ploksteliy susidarymo rizika ir t. t. Telieka
dar pridurti subtilig $ios visuomenés sveikatos specialistés
pateikta izvalga, kad moterys juokiasi pusantro karto daz-
niau nei vyrai, nors vyry humoras dél testosterono biina ge-
resnis. Apskritai juoktis, kad ir kiek juokas stiprinty svei-
kata, nepatariama ilgiau nei viena valanda [16].

Kas be ko, humoro keliamo juoko poveikis biina ir tei-
giamas, ir neigiamas. ISsamy juoko keliamy padariniy sa-

Pav. Uzrasas po Aloiso Alzheime-
rio atminimo lenta ant namo, ku-
riame jis gyveno 1886-1887 m.,
studijuodamas Viurcburgo uni-
versitete (Vokietija)

zala (n = 114) ir juoko patologines pasek-
mes (n = 586); taip pat pateiké atvejy
charakteristikas [17]. Angly mokslinin-
kai isvardijo bemaz 30 kuo ivairiausiy
juoko sukeliamy padariniy. Antai humo-
ro sukeltas juokas gali suvaldyti pykti,
sumazinti nerima, depresiskuma, stresa,
nerving jitampa, pakelti skausmo riba, sumazinti miokardo
infarkto rizika, pagerinti plauciy bukle, padidinti energijos
sanaudas, sumazinti gliukozés koncentracija kraujyje. Ki-
ta vertus, pasak jy, juokiantis galima prarasti samone, juo-
kas gali sukelti stemplés opa, Sirdies simptomus, pilvo sie-
nos iSvarza, astmos priepuoli, tarpskilting plauciy emfize-
ma (interlobular emphysema), katapleksija, galvos skaus-
ma, zandikaulio iSnirima, inkontinencija (ypa¢ smarkiai
juokiantis). Pagaliau krastutiniais atvejais juokas gali ne
juokais tapti net patologiniy sutrikimy priezastimi, tokiy
kaip nualpimas (syncope), epilepsija (juoko priepuolis,
gelastic seizures), Angelmano sindromas, insultas
(stroke), iSsétiné sklerozé, Soniné amiotrofiné sklerozé,
motoriniy neurony sutrikimas, jau nekalbant apie mirtinus
atvejus. Beje, juoko poveikiui budinga tai, kad sukeliama
zala gali pasireiksti staiga, priklausomai nuo juoko dozés
ar perdozavimo. Pavojingiausiu laikomas homeriskas juo-
kas, t. y. garsus, ilgalaikis, nekontroliuojamas linksmo juo-
ko protriikis.

Humoro vaidmuo, gydant IS lydincius sutrikimus

Humoro vaidmuo, gydant serganciyju IS nerima ir
depresija. Dar 2015 m. Melburno universiteto (Australija)
2 klinikinés psichologés atliko tyrima, nustatydamos, kad,
ka tik susirgus IS, apie pacienty depresijos ir nerimo simp-
tomus ispéja atsparumo (resilience), saviveiksmingumo
(self-efficacy) ir kai kurie jveikos (coping) veiksniai [18].
Apklausti 129 sergantieji IS uzpildé elektroning anketa,
kurioje jvertino atsparumo, saviveiksmingumo ir jveikos
veiksnius bei depresijos ir nerimo simptomus. Duomeny
analizé parodé, kad depresijos ir nerimo simptomai glau-
dziai susije tiek su iveikos strategijomis, tiek su atsparumu
bei saviveiksmingumu. Be to, paaiskéjo, kad nerimo simp-
tomai yra susije¢ su serganciyjy IS darbingumu ir nejgalu-
mu. Psichologés atkreipé démesi, kad i$ viso ivairius neri-
mo simptomus turéjusiy serganciyjy IS skaic¢iaus 36,4 %
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naudojosi vengimo jveikai priklausanciu neigimo (denial)
veiksniu ir humoru.

Humoro rySys su serganciyju IS smegenu vykdo-
mosiomis funkcijomis. Kita Australijos tyréjy grupé
(4 kliniky psichologai ir 2 neurologai) 2017 m. paskelbé
publikacija, kurioje pateikiami duomenys apie jveikos
strategijuy, jskaitant humora, rysj su serganciyjy IS smege-
ny vykdomosiomis funkcijomis [19]. 107 pacientai, ser-
gantys RRIS forma ir antriniu progresuojanciu variantu,
uzpildé klausimynus, matuojancius jveikos strategijas ir
smegeny vykdomasias funkcijas. Tyrimo rezultatai parodé
teigiama koreliacija tarp rislios kalbos bei emocinés ir so-
cialinés paramos ir aktyvios iveikos veiksniy. Neigiamai
su smegeny vykdomosios funkcijos rodikliais koreliavo
kai kurie jveikos budai (socialinés paramos, sutikimo, nei-
gimo, humoro).

Humoro vaidmuo, mazinant serganciyju RRIS
stresa ir palaikant gyvenimo kokybe. Keturios Vroclavo
medicinos universiteto (Lenkija) neurologés 2021 m. pa-
skelbé streso gydymo, sergant IS, tyrimo rezultatus [20].
Buvo zinoma, kad stresinés situacijos gali sukelti sergan-
¢iyjy IS ligos patiméjima ir neigiamai atsiliepia gyvenimo
kokybei. Kadangi tinkamai valdomas stresas gali pagerinti
serganciyjy fizing ir dvasing bukle, tyréjos nutaré nuodug-
niai iSsiaiSkinti pacienty gyvenimo kokybés priklausomy-
be nuo kintancio streso lygio ir iveikos strategijy. Tuo tiks-
lu jos parengé iSsamy klausimyng ir apklausé 109 pacien-
tus (70 motery ir 39 vyrus), sergancius RRIS. Visi buvo
gydomi Vroclavo neurologinés sveikatos centre. Tarp ti-
riamyjy nevede buvo 29, vede - 58, nasliai - 4, issiskyre -
18, gyvenantys mieste - 22, kaime - 86, su profesiniu issi-
lavinimu - 21, su viduriniu - 48, su aukstuoju - 38 pacien-
tai. Amziaus vidurkis buvo 37,45 mety. Ligos trukmé nuo
diagnozés pradzios: 36 pacientams buvo iki 5 mety, 26 -
nuo 6iki 10 mety ir47 - daugiau nei 10 mety. Kadangi stre-
sas biina susijes ne tik su liga, bet ir su individo ypatumais,
tiriant pacienty gyvenimo kokybe, buvo atsizvelgta i am-
Ziy, Iyti, gyvenamaja vieta, vedybing padéti, iSsilavinima ir
sirgimo laikotarpi nuo diagnozés. Visi sie duomenys buvo
siejami su streso lygiu.

Tiriant gyvenimo kokybe, buvo panaudotas tarptauti-
nis serganciyjy IS gyvenimo kokybés klausimynas. Ji su-
daré 31 klausimas, kuris apémé 10 sri¢iy: kasdieng veikla,
psichologing gerove, santykius su draugais, simptomus,
santykius Seimoje, pasitenkinima sveikatos priezitiros sis-
tema, romantiskus jausmus ir lytini gyvenima, jveika (cop-
ing), atsisakymus (rejection) ir apskritai gyvenimo koky-
be. Atsakydami i klausimus, dalyviai savo pastaryjy 4 sa-
vai¢iy gyvenima turéjo apibudinti atsakymais ,,niekada“,
Hretai,  kartais®, ,,visada“ arba ,,nepritaikoma“. Apdoro-
jus duomenis, isryskéjo pacienty, serganciy RRIS, streso ir
gyvenimo kokybés priklausomybé - juo stresas buvo stip-
resnis, tuo prasciau atrodé gyvenimo kokybé.

Ypatingas démesys Siame tyrime buvo skirtas iSsiais-
kinti, koki poveiki ivairioms stresinéms gyvenimo situaci-
joms daro jveikos strategijos (coping strategies). Nors kar-
tais teigiama, kad streso jveikos biidy gali buti tiek, kiek
biina stresoriy, tyrimo autorés parengé streso jveikos skalg,
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apsiribodamos 14 kategorijy. Tai: aktyvi iveika (active
coping), planavimas, teigiamas persiorientavimas, sutiki-
mas, humoro jausmas, pasinérimas i religija, emocinés pa-
ramos paieska, socialinés paramos paieska, atsitraukimas
(self-distraction), neigimas, emocijy iSkrova, svaigiyjy
medziagy vartojimas, nevarzoma elgsena (behavioral dis-
engagement) ir saves kaltinimas. Tad humorui Siame tyri-
me teko vos vienas i$ vertinimui pasitelkty 14 streso valdy-
mo budy.

Apdorojus duomenis, buvo gauti praktikuojantiems
neurologams naudingi rezultatai. IS daugybés koreliacijy
Cia, laikantis temos, pateikiamos tik susijusios su humoro
jausmu. Pavyzdziui, bendrame iveikos strategiju konteks-
te humoro jausmas, panasiai kaip pasinérimas i religija, at-
sitraukimas, neigimas, emocijy iSkrova, svaigiyjy medzia-
gy vartojimas, nevarzoma elgsena ir saves kaltinimas, ser-
ganc¢iyjy RRIS gyvenimo kokybei daré nedidelj poveiki.
Stipriausia stresa iSgyveno 47,71 %, silpna - 14,86 %, o vi-
dutinj - 17,43 % pacienty. Stipry stresa iSgyvenantys pa-
cientai dazniausiai naudojosi emocinés paramos ir akty-
vios jveikos strategijomis. Idomu, kad issiskyrusiy ir nas-
liy stresas buvo daug stipresnis nei nevedusiy (netekéju-
siy) ar vedusiy (istekéjusiy). Beje, juo vyresni buvo pa-
cientai, tuo dazniau jie naudojosi teigiamu persiorientavi-
mu, humoro jausmu, religija, parama, neigimu, emocijy is-
krova, svaigiyjy medziagy vartojimu ir nevarZomu elge-
siu. Ilgesni laika gydesi pacientai labiau buvo linke i teigia-
ma persiorientavima, taip pat humoro jausma ir ieskojima
paramos. Profesiniu atzvilgiu neaktyvis (nesimokantys -
n = 1, su negalia ar i$éj¢ i pensija - n = 1 ir bedarbiai -
n = 16) sergantieji RRIS daug labiau nei kiti linko i humo-
ra, neigima, emocijy iskrova, svaigiyjy medziagy vartoji-
ma, nevarzoma elgsena ir saves kaltinima.

Humoro naudojimas serganc¢iuju RRIS ligos eigoje.
Tais paciais 2021 m. kita Vroclavo medicinos universiteto
trijy neurology grupé kartu su kviestiniu psichiatru is Leg-
nicos regioninés ligoninés (Lenkija) parengé publikacija
apie pacienty, serganciy RRIS, streso ir jveikos strategijy,
iskaitant humora, rysj su ligos eiga [21]. Visy 65 pacienty,
serganciy RRIS (48 motery, 17 vyry, amziaus vidurkis -
35,7m.), gydymui buvo naudojamas interferonas 3. Jie bu-
vo tiriami pasitelkiant streso suvokimo matavimo skale, li-
gotumo skalg ir jveikos strategijas. Tiriant buvo atsizvelgta
i pacienty socialdemografinius duomenis (amziy, lyti, ve-
dybing padéti, profesija ir iSsilavinimo lygi), ligos ir gydy-
mo trukme, nejgalumo rodiklius ir patiriama stresa. Pagal
suvokto streso skalés parodymus stipry stresa patyré 42 %
vyry ir motery, vidutini - 25 % vyry ir 29 % motery bei sil-
pna - 33 % vyryir 29 % motery. Taigi vyry ir motery streso
lygis reikSmingai nesiskyré. Vyrai ir moterys dazniausiai
naudojosi tokiomis streso jveikos priemonémis, kaip pla-
navimas, aktyvi iveika ir teigiamas persiorientavimas. Tuo
tarpu humoras buvo pasitelkiamas re¢iausiai. ReikSmingas
skirtumas jzZvelgtas vartojant svaigiasias medziagas - vyrai
gerokai lenké moteris. O humoru ir planavimu maziausiai
naudojosi vyresnio amziaus pacientai. Nevede ir vede tyri-
mo dalyviai gerokai dazniau, nei issiskyre ar nasliai, pasi-
telkdavo teigiama persiorientavima ir humora.



Humoro vaidmuo, gydant isséting skleroze: tyrimy apzvalga

Po mety Siy tyréjy atliktas pakartotinis identiSkas tyri-
mas parodé, kad, nors iveikos strategijy naudojimas nebu-
vo labai pakites, suvokiamo streso rodikliai reikSmingai
sumazéjo. Spéjama, kad tam jtakos galéjo turéti ligos akty-
vumo kontrolé ir medicininé pagalba. ISimtis jveikos stra-
tegijy naudojimo kontekste buvo humoras - per metus juo
naudotasi gerokai dazniau. Kita vertus, pastebéta, kad,
esant aukstesniems streso suvokimo jver¢iams, humoru ir
sutikimu (acceptance) buvo naudotasi reciau.

Humoro naudojimas, jveikiant serganciuju IS stre-
sa, COVID-19 pandemijos pirmos bangos metu. 2 neu-
rologai is Namiko Kemalio universiteto (Tekirdaho mies-
tas, Turkija) Medicinos fakulteto Neurologijos katedros,
kartu su 3 mokslininkais i$ kity medicinos padaliniy, atliko
tyrima, siekdami nustatyti, kokiomis jveikos strategijomis,
iskaitant humora, naudojosi sergantieji IS COVID-19 pan-
demijos pirmosios bangos metu, ir i$siaiskinti jy poveikj
suvokiamam stresui bei gyvenimo kokybei [22]. Tuo tiks-
lu jie iSsiunté elektroning anketa 340 serganciyjy IS, kurie
gydési Namiko Kemalio universiteto demielinizuojanciy
ligy ambulatorijoje. Kadangi ne visi pacientai uzpildé an-
ketas, o kai kurie uzpildé neteisingai, tebuvo iSanalizuoti
205 (152 motery ir 53 vyry) pacienty duomenys. Apklausa
sudaryta i§ demografiniy duomeny klausimyno, suvokia-
mo streso, jveikos strategijy ir gyvenimo kokybés skaliy.
Suvokiamas stresas buvo matuojamas naudojant turkiska
skalés versija. Pildydami skale, pacientai i kiekviena pada-
la iraSydavo savo patiriamas busenas, kurios apimdavo
prasidéjus COVID-19 pandemijai.

Tyrimo rezultatai parodé, kad per pandemija pacientai
dazniausiai pasinerdavo j religija, uzsiimdavo planavimu,
reiské sutikima. Stipry stresa turéjo 23 (11,2 %) pacientai.
Mazai pazjstamas virusas gasdino ir didino stresa dauge-
liui 1étine forma serganciy pacienty. Humoro, socialinés
pagalbos ir planavimo btidy naudojimas daznédavo kartu
su teigiamais psichinés sveikatos subskaliy jverciais. Ty-
réjai atkreipé démesi, kad tie pacientai, kuriy sirgimo IS
trukmeé buvo 3 metai, labiau nei tie, kurie sirgo ilgiau nei
3 metus, buvo linke¢ naudotis tokiomis jveikos strategijo-
mis, kaip sutikimas (p = 0,04), emociné parama (p = 0,4),
teigiamas persiorientavimas (p = 0,06), pasinérimas i reli-
gija (p = 0,3) ir humoras (p = 0,5).

Humoro rysys su serganciuju IS ligos prognozémis

Humoro jausmas yra viena i§ patraukliausiy Zmogaus sa-
vybiy ir vienas i$ budy palaikyti geresnius socialinius san-
tykius. Ji neretai pasitelkia ir gydytojai, sickdami bendra-
vimui su jvairaus ligotumo pacientais suteikti optimalia
forma. Tyrimy, kai, gydant IS sukeliamus sutrikimus, buty
naudojamasi tik humoru, skirtingai nuo kity nervy ligy
(afazijos, Parkinsono ligos) tyrimy, dar nebuvo atlikta.
Gydant IS, humoras kol kas pasitelkiamas tik kartu su kito-
mis gydymo priemonémis, dazniausiai jveikos strategijy
kontekste. Stai atvejis, kai humoras buvo panaudotas, ver-
tinant neurology ir serganciyjy IS pokalbius ligos progno-
zés klausimais. Astuoniy tyréjy grupé, susidedanti i$
5 neuroimunology ir 2 neurology, dirbanciy ivairiose

Buenos Airiy (Argentina) gydymo istaigose, bei vieno kli-
nikinio neuromokslininko i§ Jungtinés Karalystés, iSnagri-
néjo Argentinos serganciyjy IS pokalbiy su gydytoju ligos
prognozés klausimais patirti [23]. Specialiai Siam tyrimui
parengta elektroniné anketa buvo issiysta 2 051 sergancia-
jam IS visoje Argentinoje, taciau ja uzpildé tik 301 pacien-
tas (71,4 % i$ ju - moterys). Beje, tiriami pacientai buvo
gydomi keleto Sio tyrimo bandraautoriy.

Apskritai, vertinant serganciyjy IS bendravima su neu-
rologu ligos prognozés klausimais, buvo nustatyta, kad
21,5 % Argentinos tiriamyjy niekada su neurologu nebuvo
aptarinéje ilgalaikés ligos perspektyvos, o 47,1 % sakési
stokojantys aiSkumo. Idomu, kad pokalbius ilgalaikés li-
gos prognozés klausimu neurologai, tiriamyjy liudijimu,
inicijuodavo ne ka dazniau (57,2 %) nei patys pacientai.
Informacija apie ligos prognoze pacientams kartais pateik-
davo ir slaugytojos (2,1 %).

Humoro vieta isryskéjo, siejant jveikos strategijas su
serganciyjy IS amziumi ir ligos biukle. Pavyzdziui, vyres-
nio amziaus (p = 0,03) ir su mazesniais skausmo rodikliais
(p = 0,01), taip pat tiems sergantiesiems IS, kurie reciau
naudojo tokias iveikos priemones, kaip neigimas
(p < 0,01), saves kaltinimas (p < 0,01) ir emocijy iSkrova
(p=0,02), maziau riipéjo ilgalaiké ligos prognozé. Tuo tar-
pu sergantieji IS su didesniais nuovargio iverciais labiau
noréjo zinoti ilgalaike ligos prognoze. Humoras Siame ty-
rimo segmente pakliuvo | jveikos strategijy ketvertuka.
Nustatyta, kad tie sergantieji IS, kurie maziau doméjosi il-
galaike ligos prognoze, atitinkamai reciau naudojosi hu-
moru (p = 0,03) ir neigimo (p = 0,004), saves kaltinimo
(p = 0,01) bei emocijy iskrovos (p = 0,02) priemonémis.

Humoro naudojimas, siekiant iSsaugoti serganciuju
RRIS darbinguma

Naujojo Dzersio valstijos (JAV) universitety ir kity gydy-
mo jstaigy 3 neuropsichologai, atsizvelgdami i didelj ser-
ganciyjy RRIS nedarbinguma, émeési tirti veiksnius, susi-
jusius bitent su jy darbingumu ir nedarbingumu [10]. Isi-
giling i naujausius IS terapijos pasiekimus, jie pastebéjo,
kad dar nebuvo tirti veiksniai, kuriais vadovaudamiesi ser-
gantieji RRIS imdavo svarstyti, ar palikti darbo vieta ir tap-
ti bedarbiais. Buvo iskeltas hipotetinis klausimas: ar pa-
iméjusi depresija, nuovargis ir miego sutrikimai, t. y.
veiksniai, kurie identifikuojami nedirbantiems sergantie-
siems RRIS, pasireiskia dar pries atsisakant darbo, ar jie
jau yra i$é¢jimo i$ darbo padarinys? O galbit ir viena, ir ki-
ta? Taip pirma kartg imtasi unikalaus tyrimo, siekiant nu-
statyti veiksnius, buidingus sergantiesiems RRIS, kurie
svarsté, ar mesti darba, ar ne.

Nuovargiui, depresijai, nerimui, asmenybés tipams ir
individualiam streso suvokimui tirti buvo naudojamos mo-
dernios, dazniausiai modifikuotos IS atvejams matavimo
priemonés. ISanalizave serganc¢iyjy RRIS darbingumo ir
nedarbingumo veiksnius, tyréjai padaré iSvada, kad, norint
iSsamiai jvertinti serganciyjy RRIS subjektyvia patirtj ir
siekiant sumazinti jy nedarbinguma, visus veiksnius reiké-
ty nagrinéti kartu (simultaniskai). Igyvendindami $ia sie-
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kiamybe, jie tyrimui sutelké 40 dalyviy, serganciy RRIS,
grupe. Jy amzius svyravo nuo 20 iki 64 mety, kitokiy neu-
rologiniy sutrikimy, be IS, nebuvo. Sios grupés 20 sergan-
¢iyjy RRIS pogrupis dar svarsté, ar artimiausioje ateityje
liks dirbti ne visa darbo dieng (2 asmenys), ar visai iseis i$
darbo (18 asmeny). Kitas 20 serganc¢iyjy RRIS pogrupis
buvo apsisprendes likti dirbti visu etatu. Abiejy pogrupiy -
ir svarstanciy apie i$¢jima, ir nutarusiy pasilikti dirbti - da-
lyviai buvo palyginti pagal amziy, lyti, iSsilavinima, ligos
eiga ir trukme (mety tikslumu).

Asmenybinius ir su liga susijusius veiksnius tyréjai taip
pat suskirsté i dvi riiSis: biidingus vien svarstantiems, ar is-
eiti is darbo, ar dirbti ne visa diena, ir budingus tik nutaru-
siems dirbti visu etatu. Paaiskéjo, kad sergantieji RRIS, nu-
tare pasilikti dirbti, skyrési nuo svarstanciyjy nedirbti pir-
miausia tuo, kad buvo daug ekstravertiskesni, saviveiks-
mingesni ir ligos iveikai dazniau naudojo bitent humo-
ra (!). Kiti sergantieji RRIS, kurie svarsté, ar susitrumpinti
darbo diena, ar visiskai mesti darba, skundési nuovargiu,
nerimu, depresija, taciau jy, atvirk$ciai, buvo Zemesnis
ekstravertiSkumas ir aukstesnis neurotizmo lygis. O auksto
neurotizmo ir Zemo ekstravertiSkumo sinergetiné kombi-
nacija, kaip Zinoma, jau yra D tipo asmenybés (distreso)
ypatumas. Tai ir atskleidé, kad svarstantieji mesti darba tu-
ri nerimo ir depresijos simptomy. Biitent jie priklauso po-
tencialiems bedarbiams. Negana to, tapus bedarbiais,
jiems, savo ruoztu, toliau blogés sveikata ir gyvenimo ko-
kybé. Todél tyréjy patarimu i svarbiausius svarstanciyjy
mesti darba veiksnius reikéty atsizvelgti dar jiems dirbant.

Apskritai daznumu labiausiai iSsiskyré trys veiksniai:
nuovargis (ypac fizinis), humoras ir nevarzoma elgsena.
Tyréjai tvirtina, kad, tinkamai taikant humoro ir nevarzo-
mos elgsenos veiksniy intervencija, sergantiesiems RRIS
buty galima padéti atitinkamai prisitaikyti ir pagelbéti is-
likti darbingiems. Ir kas ypac¢ svarbu - tai atlikti reikéty
kuo anksciau.

AtozZvalga i humoro supratima, gydant
serganciuosius IS

Gydytojuy bendravima su serganciaisiais IS gerokai apsun-
kina pastaryjy susilpnéje sociokognityviniai gebéjimai.
Tam, kad nekilty saveikos jtampa, siekiama surasti budy,
kaip Svelnia forma perteikti pacientui reikiama medicining
informacija. Vienas i$§ budy, galinciy palengvinti gydytoju
ir serganciyjy IS bendravima, yra humoras, kaip specifinis
sociokognityvinis gebéjimas. Biitent humoro galia mazinti
stresa pasiteisina tada, kai bendravima apsunkina suprati-
mo stoka. Tac¢iau norint, kad humoras kuo efektyviau atlik-
ty stresa mazinancia funkcija, sergantieji IS turi ji suprasti.
Maison-Blanche ligoninés (Reimsas, Pranctizija) Neu-
rologijos departamento neurologai kartu su kviestine tyré-
ja 2019 m. paskelbé straipsni apie tyrima, kuriuo pirma
karta buvo pabandyta issiaiskinti skirtingy humoro formy
vaidmeni, gydant pacientus, sergancius RRIS [24]. Pir-
miausia buvo issiaiskinta, kaip dalyviai aptinka ir suvokia
humoristinéje uzduotyje esama neatitikt] ir susikuria tam
tikra sprendimo likesti. Po to, pereinant i antra supratimo
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lygi, tyrimo dalyvis turi iSspresti neatitikt] ir ja nuosekliai
iSsiaiskinti. Tai yra tas momentas, kai uzduotyje esancios
neatitikties issiaiSkinimas jau interpretuojamas naujai, nes
skiriasi nuo turéto lukescCio. Bitent tada situacija biina
ivertinama ir suprastas komiskumas suteikia malonuma.

Apibendrinus tyrimo metu gautus atsakymus, paaiské-
jo, kad pacienty, serganciy RRIS, vizualinio humoro su-
pratimas (stebint animacija) tiek neatitikties nustatymo,
tiek juokingumo lygiu buvo prastesnis nei kontrolinés gru-
pés dalyviy. Tuo tarpu suprantant verbalinio humoro uz-
duotis (klausant pasakojimy), reikSmingo skirtumo tarp
grupiy nebuvo. Paaiskéjo, kad pasakojime esancia neati-
tikti abiejy grupiy dalyviai suvokia panasiai. Skirtumas
buvo tik juokingumo lygyje - 62 % pacienty pateiktus hu-
moristinius pasakojimus suprato prasc¢iau nei kontrolinés
grupés dalyviai. Taip $is tyrimas atskleidé pacienty, ser-
ganciy RRIS, vizualinio ir verbalinio humoro supratimo
skirtybe. Zinojimas, kad ie pacientai nevienodai supranta
skirtingas humoro formas, leidzia specialistams iSrankiau
naudotis humoro privalumais.

Apsikeitimas medicinine informacija yra viena i$ pa-
matiniy gydymo kokybés salygy, nes, viena vertus, sutei-
kia pacientams galimybe pasiskysti ar uzdavinéti klausi-
mus, o, kita vertus, gydytojai ne tik atsako i klausimus, bet
ir pateikia zinias apie ligos bukle ir eiga, kartu matydami
paciento reakcija ir emocing biiseng. Taciau nervy ligy gy-
dytojai, bendraudami su pacientu, neretai patenka i situaci-
ja, kai pacientas nelabai gali suprasti, kas jam sakoma, pa-
vyzdziui, Alzheimerio ligos ar afazijos atvejais. Tuomet
tenka ieskoti buidy, kaip pacienta informuoti suprantamai.
Tokie sunkumai neretai kyla ir gydant serganc¢iuosius IS.

Gydytojo ir serganciojo IS galimybes susikalbéti vél
émési tirti Maison-Blanche ligoninés Neurologijos depar-
tamentas. Anksciau $io departamento neurology atlikta
serganciyjy IS vizualinio ir verbalinio humoro supratimo
tyrima jie pratesé kitu aspektu ir 2021 m. paskelbé rezulta-
tus [25]. Sikart jy tikslas buvo itirti, kaip sergantieji IS su-
pranta jvairia sakytine forma pateikiama medicining infor-
macija. Taip klausomos informacijos supratimas, gydant
IS, neurologijos istorijoje buvo istirtas pirma karta. Tyréjai
iSsiaiskino, kaip sergantieji IS suvokia informacija, kai gy-
dytojas ja pasako skirtingu budu: tikslia (literal) kalba,
vaizdinga (figurative) kalba ar humoro kalba. Tiriamieji,
iSklause 12 nufilmuoty atvejy su skirtingais gydytojo atsa-
kais i paciento klausimus, turédavo i$ 3 ivertinimo varianty
atrinkti teisinga gydytojo atsakyma. Ir Stai gauty atsakymuy
analizé atskleidé, kad pagal atrinktus vaizdingus ir humo-
ristinius atsakymus, serganciyjy IS rodikliai buvo zemesni
nei kontrolinés grupés dalyviy. Apie 40 % serganciyjy IS
netikslia (vaizdinga ir humoro) kalba pateiktus atsakymus
suprato prasciau, nei pasakytus tikslia kalba. Taigi Mai-
son-Blanche ligoninés Neurologijos departamento neuro-
logams irodzius, kad pacientai, sergantys RRIS, verbalini
humora supranta geriau negu vizualy, o tikslia gydytojo
kalba sergantieji IS supranta geriau nei vaizdinga ar ko-
miska, gydytojams atsirado galimybé pasirinkti tinka-
miausig kalbéjimo forma. Kartu tarp gydytojy ir pacienty
sumazéjo galimybé rastis stresinei itampai.
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REZULTATU APTARIMAS

Humoro ir juoko sveikatinanc¢io naudojimo
prielaidos

Medicina humora daznai pasitelkia pacienty priezitrai
pagerinti, nes jis tramdo nerima, mazina stresa ir perdegi-
mo rizika, lengvina sunkiy ar nepatogiy problemy aptari-
ma, suteikia teigiamy atspalviy net neigiamiems atve-
jams. Beje, juokais gali buti iSreiksta baimé, géda ar netgi
agresija. Stai kodél patariama, kad gydytojai, ypa¢ atlie-
kantys pirming medicining priezitira, gerai jsiklausyty, ka
pacientas juokaudamas nori iSreiksti, taip pat gebéty patys
panaudoti humora, sukuriant sveikimui palankia aplin-
ka [26].

Smegeny funkcinio magnetinio rezonanso tomografi-
jos tyrimai atskleidé, kad humoro funkciniai procesai yra
kompleksiski, pasireiSkiantys abiejy galvos smegeny
pusrutuliy Zievéje ir pozievyje. Nustatyta, kad humoras
yra susijgs su itin svarbiomis galvos smegeny sritimis -
medialine prefrontaline Zieve, smilkinine ir momenine
skiltimis, kurias aktyvuojant aptinkamas ir iSsprendzia-
mas humoristiniame pavyzdyje uzkoduotas nesuderina-
mumas. Suvokiant neatitikties aptikimu ir iSsprendimu
grindziama humora, bene svarbiausia vaidmeni atlicka
smilkininés bei momeninés skil¢iy sandiiros regionai ir
smilkininés, pakausinés bei momeninés skil¢iy sandiros
regionai. Priekiné juostiné zievé aktyvuojasi tada, kai sie-
kiama aptikti klaida. Verbalinio humoro atveju kairysis
apatinis kaktinés skilties vingis ir smilkininé skiltis apdo-
roja kalba. Tuo tarpu, jvertinant humora, aktyvuojasi or-
bitofrontaliné Zievé ir sala. Be to, humoras yra susijes su
kortikolimbine ir mezolimbine smegeny dopaminerginé-
mis grandinémis, taip pat migdoline liauka ir smegeny at-
lygio sistema. Tarp kita ko, esant pazeisty smegeny zidi-
niui, humoro suvokimas pacientams suprastéja abiejuose
pusrutuliuose (ypac desinéje kaktinés skilties dalyje). Ty-
rimai parodé, kad rezultatai buna aiskesni, kai humoro su-
pratimo tyrimuose laikomasi trijy zingsniy modelio: ne-
atitikties aptikimo, neatitikties iSsprendimo ir jvertini-
mo [27].

Kad ir kiek bty gilinamasi { humoro supratimo subti-
lybes, vis vien teks atsizvelgti i jo jvairiabriaung funkcing
aprépti. Todél pravartu jsiklausyti brity mokslininky, api-
bendrinusiy gausiy tyrimy apie juoko nauda, zala ir patolo-
ginj poveiki rezultatus, pateikta prakting iSvada: naudinga
ir zalinga juoko poveikj reikéty palankiai iSbalansuoti, at-
sizvelgiant | sukeliamus padarinius [17].

Humoro naudojimas, gydant IS lydinc¢ius sutrikimus

Pastaryjy keleriy mety tyrimuose buvo ypac¢ koncentruoja-
masi i serganciyjy IS streso mazinima. Pagirtina, kad tyré-
jai korektiskai apibrézdavo esmines streso savybes. Pa-
vyzdziui, Vroclavo medicinos universiteto neurologés ty-
rime laikési pozicijos, kad stresas biina 1étinis, kai streso-
riaus poveikis trunka ilgiau nei 48 val. Nuolatinis stresas,
kuri sukelia, pavyzdziui, gyvybei gresianti liga ar rimti

santuokiniai sunkumai, yra laikomas létiniu, o staigis,
stipriai veikiantys jvykiai, tokie kaip mylimo Zmogaus
mirtis ar darbo netektis, sukelia stipry stresa, vadinama
iminiu. Traumuojantys, gyvybei gresiantys iminiai stre-
soriai sukelia labai didelg kortizolio sekrecija, o Svelniis 1é-
tiniai stresoriai gali sukelti pakitimus neuroendokriningje
imuninéje sistemoje, sumazindami prieSuzdegimine gyny-
ba. Tiriant streso mazinimo priemoniy naudojima, turbit
neatsitiktinai tarp streso iveikos strategijy lygiaverte vieta
uzémé ir humoras [20].

Pazymétinas Vroclavo universiteto neurologiy kary-
biskumas, adaptuojant pacienty suvokiamo streso matavi-
mo galimybes. Kadangi stresas néra regimas, matomi tik
jo rezultatai, jos pasitelké Lenkijoje adaptuota 10 klausi-
my skalg. Joje apibiidinami subjektyviis jausmai, susij¢ su
asmeninémis problemomis, emocinémis biisenomis, esa-
mu patiriamo streso lygiu ir savo gyvenimo kontroliavimo
galimybémis. Laikantis poziiirio, kad geriausiai savo stre-
sa zino pats individas, individualiai suvokiamo streso ska-
1é buvo transformuota i deSimtbalj interpretavima stenais
(standard ten). Joje rezultatai nuo 1 iki 4 steny buvo laiko-
mi suvokiamu silpnu stresu, nuo 7 iki 10 steny - stipriu, o
5 ar 6 steny - vidutiniu. Humorui tarp kity streso mazinimo
budy tekdavo arba vidutiné, arba gana zema vieta. Nors
kai kuriais atvejais humoro jausmas pasireiksdavo akty-
viau.

Praktiniame neurology darbe gali bti naudinga Zinoti
izvelgta tendencija, kad humoro vaidmuo didéja vyresnio
amziaus sergantiesiems IS, taip pat tiems, kurie ilgesni lai-
ka gydési. Humoro naudojimas stresui valdyti daznéja ir
stipréjant psichinei sveikatai. Na o tai, kad profesiniu at-
zvilgiu neaktyvus pacientai dazniau uz kitus pasitelkdavo
humora, galima sieti nebent su jy polinkiu gyventi labiau
atsipalaidavus. Jie greiCiausiai buvo ir ekstravertiskesni uz
kitus. Juk, remiantis tyrimo duomenimis, jy humoro nau-
dojimas tiesiogiai koreliavo su nevarzomu elgesiu, neigi-
mo strategija, emocijy iSkrova ir netgi aktyvesniu svaigiy-
jumedziagy vartojimu [20]. Tikétina, kad tokiems pacien-
tams humoro pomégis kurdavo savotiska geresnés gyveni-
mo kokybés iliuzija. Nors, esant stipriam stresui, humoro
poreikis mazédavo visiems, nepaisant nei amziaus, nei li-
gos trukmés, nei profesinio pasyvumo.

O tai, kad vedg ir nevede tyrimo dalyviai labiau vertino
humora nei nasliai ir iSsiskyre [21], yra tiesiog psicholo-
giskai jdomu.

Serganciuju IS nenoras juokauti ir abuojumas ligos
ilgalaikei prognozei

Tai, kad humora maziau mégo tie sergantieji IS, kuriems
nertipéjo ilgalaiké ligos prognozé [23], gal galima buty
vertinti kaip susitaikyma su esama situacija, kaip susifor-
mavusi poziiiri i atsiradusia liga, kaip lemties primesta gy-
venimo vaga. O nepakankamas serganciyjy IS informavi-
mas apie ligos ateitj greiciausiai yra visuotinai buidingas
reiskinys. Pavyzdziui, Jungtinéje Karalystéje vykdyto pa-
nasaus tyrimo duomenimis, net 53,1 % brity sakési nedis-
kutave su neurologu apie ligos prognoze [28]. Tyréjai isiti-
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king, kad nepakankamas ligos eigos aptarinéjimas yra tiks-
laus ilgalaikés IS ligos prognozés modelio stoka, nors ne-
atmetama ir tai, kad vizity metu gydytojams tiesiog pri-
triksta laiko. Zinoma, tam tikra dalis serganciyjy IS, tarki-
me, tie, kurie nemégsta humoro, yra savaip apsisprende
nesigilinti i neiSgydomos ligos perspektyva ir nenori nei
apie tai juokauti, nei apskritai kalbéti.

Serganciyju RRIS darbingumas ir nedarbingumas

Humoro isskirtinés svarbos jzvalga, siekiant iSsaugoti ser-
ganciyjy RRSI darbinguma, yra reikSmingas Naujojo
Dzersio valstijos (JAV) neuropsichology atradimas [10].
Jo aktualuma pirmiausia liudija tai, kad IS daro didziuli
neigiama poveiki serganc¢iyjy socialinei ir darbinei veiklai,
gerokai apsunkindama individualy ir Seimini gyvenima.
Pavyzdziui, JAV testi darba gali vos 30-45 % serganciyjy
RRIS, nors iki diagnozés nuo 90 iki 96 % jy turéjo apmoka-
ma darba. Be to, ligai igijus progresuojancias formas, likti
darbingiems lieka dar mazesné tikimybe.

Serganciyjy RRIS darbingumg ar nedarbinguma le-
miantiems veiksniams nustatyti reikéjo nemazai laiko ir
gausiy tyrimy. Dazniausiai ligi tol buvo tyrinéjami tokie
serganciyjy RRIS nedarbinguma skatinantys veiksniai,
kaip bendras nuovargis, motoriniai sutrikimai, taip pat Ze-
mesnis i$silavinimas, vyresnis amzius ir sumazéjes darbo
prestizas. Kas be ko, Sie veiksniai serganciyjy RRIS nedar-
bingumui isties daro nemaza jtaka, taciau, norint problema
iSspresti, vien jy, deja, nepakako. Mat, kaip paaiskéjo, mi-
néti veiksniai sudaro per maza nedarbingumo priezasciy
dali (14 %) [10]. Todél, siekiant reiskinj valdyti, vélesnése
studijose $alia ligos simptomy ir socialdemografiniy duo-
meny buvo atsigrezta i daugelj kity veiksniy. Tai biopsi-
chosocialiniai asmens ypatumai, iveikos galimybés, savi-
veiksmingumas, taip pat darbo vietos pobidis ir socialiné
ripyba.

Pabréztina, kad, gydant jvairias ligas, vis daugiau dé-
mesio imama skirti asmenybeés tipui, distresui ir neurotiz-
mui. Pavyzdziui, buvo jZvelgta, kad D tipo asmenybé gali
buti apibiidinama kaip auksto neurotizmo ir Zemo ekstra-
vertiskumo sinergetiné kombinacija. Stai kodél biitent
esant aukStam neurotizmui ir Zemam ekstravertiSkumui
serganc¢iyjy RRIS nuovargio simptomus jau galima numa-
tyti dar pries atsirandant fiziniams sutrikimams.

Naujojo Dzersio valstijos (JAV) neuropsichology tyri-
mas pagrindé mintj, kad gydymo eigoje sergantiesiems
RRIS svarstant, ar mesti darba, ar ne, asmenybés savybés,
saviveiksmingumas ir jveikos strategijos, taip pat ir humo-
ras, bina kur kas svarbesni dalykai, nei ligos sukeliami
simptomai. Nors §is tyrimas yra preliminarus, atrastas dés-
ningumas, tyréjy isitikinimu, leidzia teigti, kad, pavyz-
dziui, humoras, naudojamas kaip sutrikimy (ypac¢ nuovar-
gio) mazinimo budas, galéty netgi tapti savotisku buferiu,
padedanciu valdyti ligotuma ir likti dirbantiems [10]. Tad
neabejotinai reikeéty pritarti Siy neuropsichology sitlymui,
kad humoro naudojimas, salia kity pozityviy ligos simpto-
mus mazinanciy veiksniy, buty priskirtas prie intervenci-
niy gydymo priemoniy.
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Humoro supratimas - serganciuju IS streso
ir saveikos jtampos tarp neurologo ir paciento
mazinimo salyga

Sisteminé tyrimy apzvalga ir metaanalizé atskleidé, kad,
sergant IS, ne tik nusilpsta darbiné atmintis, sumazéja mas-
tymo greitis, pasunkéja démesio sukaupimas, bet ir labai
suprastéja sociokognityviniai gebéjimai [29-31]. Ypac tai
budinga pacientams, sergantiems RRIS, kurie sudaro apie
80 % visy serganciyjy IS. O socialinio pazinimo sutriki-
mai, kaip Zinia, neigiamai veikia visg socialini serganciyjy
gyvenima.

Pranciizijoje, Reimso mieste esancios Maison-Blanche
ligoninés Neurologijos departamento neurology tyrimas
patvirtino, kad kai kuriais atvejais sergantieji RRIS isties
prastokai suvokia aukstesniy kognityviniy procesy sriciai
priskiriama humorg [24]. Vis délto, tyrimo eigoje paaiske-
jo, kad tam tikru gydymo aspektu, pavyzdziui, jveikiant
stresa, humoro pasitelkimas gali buti pakankamai efekty-
vus. Biutent tam, kad palengvinty gydytojams galimybe
kuo $velnesne forma perteikti pacientams svarbig informa-
cija, tyréjai susikoncentravo i svarbia humoro teraping
funkcija - streso mazinima. Ta proga prisiminkime, kad
stresas yra toks fiziniy, psichiniy ir emociniy veiksniy su-
kuriamas procesas, dél kurio kyla kiino ir dvasiné jtampa,
su kuria individas, deja, nebiina pajégus susidoroti. Dar
svarbu paminéti, kad serganciyjy IS stresas gali lemti ligos
paimeéjima ir neigiamai veikti gyvenimo kokybe. Paga-
liau, kas ypac isidémétina, serganciyjy RRIS streso Saltinis
gladi anaiptol ne vien Zinojime, kad liga yra létiné ir kad
jos eiga nenuspéjama. Jiems stresa kelia ir ligos apsunkin-
tas bendravimas su gydytoju bei kitais Zzmonémis. O sun-
kumas suprasti kalba neiSvengiamai daro neigiama psi-
chologini poveiki, kuris, stresui vis stipréjant, ilgainiui gali
sukelti pacientui net socialing negalia. Pranciizijos moksli-
ninkai jsitiking, kad, tinkamai pasitelkus humora, stresas
bendraujant vis tik gali mazéti [24].

Kita vertus, aptariamo tyrimo autoriai pripazino, kad
humoras dél zanrinés jvairovés ir kompleksiskumo néra
lengvai perprantamas. Maza to, humoro supratimas skiria-
si, esant skirtingoms jo raiSkos priemonéms. Pranciizy ty-
réjai, taikydami isradinga metodika, nustaté, kad vizuali-
némis priemonémis pateikta humora nemaza dalis sergan-
¢iyjy RRIS supranta prasciau nei verbalinj humora [24].
Tai nauja jzvalga, i kuria kokybiskesnio gydymo sumeti-
mais pravartu atsizvelgti.

Kita tyrima Maison-Blanche ligoninés Neurologijos
departamento naujos sudéties neurology grupé atliko susi-
koncentravusi j sakytinés kalbos supratima sergant IS [25].
Sio tyrimo reik§minguma didina tai, kad, kaip parodé italy
neurology tyrimai, sergantieji IS turi sunkumy suprasti
tiek internete skelbiama medicining informacija, tiek klini-
kiniy tyrimy aprasuose esancius tekstus. Federico II uni-
versiteto (Neapolis, Italija) Neuromoksly departamento Is-
sétinés sklerozés klinikinés priezitiros ir tyrimo centro
neurologai issiaiskino, kad, nors sergantieji IS naudodavo-
si internetine informacija apie liga, o kartais tekstus pa-
skaitydavo dar pries konsultuodamiesi su gydytoju, jiems,
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deja, nelabai pavykdavo tas zinias pritaikyti sau, o daznai
apskritai nepajégdavo jy suprasti [32]. Negana to, Italijos
iSsétinés sklerozés fondo (Genuja, Italija) tyrimy duome-
nimis, net tre¢dalis serganciyjy IS pasirodé esantys nepajeé-
gus suprasti teksty prasmés pacienty informavimo apie ty-
rimus formose [33]. Todél sakytinés informacijos suprati-
mas tampa svarbia pagalba, optimizuojant neurologo ir pa-
ciento susikalbéjimo galimybes. Tuo tikslu Maison-Blan-
che ligoninés neurologai istyré, kaip sergantieji IS supran-
ta skirtingai pateikiama verbaling kalba: sakoma tiksliai,
vaizdingai ar humoristi$§kai [25]. ISklausius nufilmuotus
gydytojo atsakymus i pacienty klausimus, paaiskéjo, kad
dalis serganciyjy IS vaizdingus ir humoristinius atsakus
suvokdavo prasciau, nei pasakytus tiesiai. Ir tai buvo dar
viena svarbi jZvalga, ispéjanti, kad, kalbantis su sergan-
Ciaisiais IS, skirtingu kalbos stiliumi pateikiama medicini-
ne informacija jie gali suprasti nevienodai.

Taigi, Pranciizijos neurospecialisty atrasti serganciyjy
IS humoro supratimo ypatumai, kad vizualinj humora dalis
serganciyjy RRIS supranta prasciau nei verbalinj [24], o
tiesiag kalba nemazai serganciyjy IS suvokia geriau nei
vaizdinga ar humoristing [25], parod¢, kad, neurologams
bendraujant su pacientais, atitinkamai reikéty surasti kuo
tinkamesnj jy informavimo biuda.

APIBENDRINIMAS

Kultaros raidoje iSsirutuliojo nemazai humoro esmg ir so-
cialines funkcijas aiSkinanciy teorijy, iSsiskyré skirtingi
pozitriai. Taciau kone visais atvejais pabréziama humoro
nauda. Ilgainiui susiformavo jvairiis humoro zanrai, iktini-
jantys daugialype Zmoniy patirtj. Stambds ir ypac sudétin-
gesnés tematikos meno zanrai, tokie kaip humoristiniai ro-
manai, operetés ar dramos spektakliai, terapiniu poziiiriu
yra maziau parankis. Tuo tarpu jvairius smulkesnius Zan-
rus, pavyzdziui, kalambiirus, anekdotus, jvairiy tipy poks-
tus, o neretai - ir kiek stambesnius, bet lengvo komisko tu-
rinio kiirinius ar juokingas gyvenimiskas istorijas i gydy-
mo procesa jtraukti yra patogiau.

Daugybe tyrimy irodyta sveikatinanti humoro nauda,
kuri pasireiskia ne tik kasdieniame gyvenime, bet ir darbo
aplinkoje. Pakanttis pajuokavimai, saikingi pokstai gali
pagerinti Zmoniy santykius, sumazinti itampa, nuskaidrin-
ti bendra socialing atmosfera, iSsklaidyti neigiamas emoci-
jas, didinti energinguma, taip optimizuojant Zzmogaus ga-
lias ir pakyléjant gyvenimo gerovés pojucius. Be to, humo-
ras ne tik Svelnina ligy simptomus ir mazina skausma, bet
ir gali sustiprinti imuniteta. Mat juokas gamina beta endor-
finus, hormonus, kurie stimuliuoja imuniteta stiprinanéiy
lasteliy gamyba.

Kita vertus, dél sparcios gyvenimo egzistencijos ypa-
tumy kaitos ir persekiojancio netikrumo jausmo dél atei-
ties kaitaliojasi Zmoniy emociné buklé, auga psichiné
itampa, gauséja stresiniy situacijy, véliau didinanciy neri-
mo ir depresijos grésme. O Parkinsono ligos ir demencijos
atvejy daugéja, tarsi jie varzytysi su energetikos ir apskritai

pragyvenimo kainomis, jau ne procentais, o kartais. Lai-
mé, kad su neuromoksly ir medicinos pasiekimy raida ple-
¢iasi ir neurologijos terapinés galios.

Humoro naudojimo, gydant IS, idéja ilga laika skam-
béjo kone juokingai. Dar ir dabar ne vienam praktikuojan-
¢iam neurologui juokauti su serganciuoju IS atrodo nelabai
korektiska. Mat liga yra per daug rimta ir juolab vis dar ne-
isgydoma. Siaip ar taip, nepaisant pasitaikanciy dvejoniy,
pastaraji desimtmet] i serganciyjy IS tyrimus vis dazniau
itraukiamas humoras, kaip galintis, greta kity veiksniy, pa-
lengvinti ligos eiga. Ypa¢ produktyvus Pranciizijos neu-
rospecialisty atrastas serganciyjy IS jvairiy humoro formy
skirtingas supratimas ir Naujojo Dzersio valstijos (JAV)
neuropsichology nustatytos humoro galimybés iSsaugoti
serganc¢iyjy RRIS darbinguma. Telieka darsyk prisiminti -
apie 80 % serganciyjy IS tampa nedarbingi.

Sudétingesné situacija atsiranda pacientui su gydytoju
aptarinéjant ilgalaike ligos perspektyva. Iprastai daugelis
pacienty nori Zinoti savo ligos prognoze, taciau ne visy ligy
trajektorija lengva numatyti. Kadangi IS raida biina labai
ir perduoti pacientams informacija apie jy ligos perspekty-
vas nebtina lengva. Be to, pacientai skirtingai reaguoja i
prognostinius teiginius, tad nuspéti, kaip pacienta paveiks
teikiama informacija, vélgi gana sunku. Tuo tarpu ligos at-
eitis jaudinanciai veikia pacienty vaizduote, nes, kaip at-
skleidé Argentinos neurospecialisty tyrimas, nemaza dalis
serganciyjy IS kuo labiau domédavosi ilgalaike ligos prog-
noze, tuo maziau buvo linke juokauti.

Straipsnyje aptarty tyrimy analizé parodé, kad, nors
humoro vaidmuo, gydant serganciuosius IS, yra labai ne-
vienodas, gydymo praktikoje juo pasikliauti imama vis
dazniau. Tikétina, kad kartu su neurology akiracio plétra
realizuosis ir poreikis specializuoti bei aktyviau jtraukti i
IS gydyma psichologus, be kitko gebancius tikslingai nau-
dotis ir humoro galimybémis.

Nors kai kurie atlikti ir Siame straipsnyje aptarti tyrimai
yra preliminars, taigi ateityje dar gali atsirasti nemazai
papildymy ir korekcijy, tikétina, kad humoras, drauge su
kitais pozityviais neuropsichologiniy bikliy valdymo bu-
dais, vis s¢kmingiau talkins sergantiesiems IS, padédamas
jiems jveikti likimo siysta skaudy iSbandyma. Kartu dides-
nis humoro ijsitvirtinimas iveikos strategijy, mazinanciy
nervy ligas lydincius sutrikimus, kontekste gali prisidéti,
nors kukliai, prie Zmoniy kasdienio gyvenimo, darbo ap-
linkos ir sveikatos priezitiros tvarumo.

ISVADOS

1. Bene praktiskiausiu tyrimu laikytinas Naujojo Dzersio
valstijos (JAV) neuropsichology atradimas. Jie nusta-
té, kad, tinkamai naudojant humora, daugeliui sergan-
¢iyjy RRIS sutrikimai labai susvelnéja ir padeda apsi-
spresti likti dirbantiems. Sio atradimo efektyvumas su-
Zavéjo pacius tyréjus, kurie be dvejoniy pasiiilé humo-
ra priskirti intervencinéms gydymo priemonéms.
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2.

Melburno universiteto (Australija), Vroclavo universi-
teto (Lenkija) ir Namik Kemal universiteto (Turkija)
nervy ligy specialisty su kolegomis per pastaraji de-
Simtmetj atlikti originaltis tyrimai apie humoro vaid-
meni, gydant sergan¢iyjy IS nerima ir depresija, jo rysi
su serganciyjy IS smegeny vykdomosiomis funkcijo-
mis, jo vaidmeni, mazinant sergan¢iyjy RRIS stresa ir
palaikant gyvenimo kokybe, taip pat jveikiant
COVID-19 pandemijos metu sukelta sergantiesiems IS
stresa, irodé, kad tinkamai panaudotas humoras gali
buti pakankamai veiksmingas neuropsichiatriniy sutri-
kimy jveikos budas.

Buenos Airiy universiteto (Argentina) neurospecialis-
ty su kity medicinos istaigy kolegomis atliktas iSsamus
serganciyjy IS pokalbiy su gydytojais apie ilgalaike li-
gos prognoze tyrimas isryskino tokiy pokalbiy nepa-
kankamuma. Nors humora maziau mégo tie sergantieji
IS, kuriems labiau ripéjo ilgalaiké ligos prognozg, vis
délto jrodytas tokiy pokalbiy reikalingumas suponuoja
neatidélioting poreiki tobulinti Sios paskirties bendra-
vimo modelj.

Birmingemo universiteto ir Oksfordo universiteto Gre-
en Templeton koledzo (JK) farmakology suklasifikuo-
ti per 67 metus (1946-2013) atlikty tyrimy
(785 straipsniai) rezultatai apie juoko nauda, zala ir pa-
tologines pasekmes jpareigoja humora vertinti gana at-
sakingai. | tyréjy patarima, naudingg ir Zalinga juoko
poveiki stengtis palankiai iSbalansuoti, atsizvelgiant i
sukeliamus padarinius (pirmiausia perdozavima, ypac
juokiantis homeriskai), pravartu atsizvelgti ne tik ser-
gant, bet ir esant sveikiems.

Isrankiau ir tikslingiau naudoti humora jpareigoja
pranciizy neurology atradimai, kad dalis serganciyjy
RRIS vizualy humora supranta blogiau nei verbalini, o
tiesiai pasakytus gydytojo atsakymus nemazai sergan-
¢iyjy IS supranta geriau nei pasakytus vaizdingai ar hu-
moristiskai.
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HUMOUR IN THE MANAGEMENT OF MULTIPLE
SCLEROSIS: A SCOPING REVIEW

Summary

Background. Although investigations of the use of humour in the
management of people with multiple sclerosis (PwMS) are not
numerous, some significant findings have created the need to go
deeper into the topic.

Main research question. What are some of the potential bene-
fits of humour in the management of PwMS, given the current
state of scientific knowledge?

Materials and methods. A scoping review was conducted us-
ing the PRISMA-ScR methodology. Information for the litera-
ture review was collected from the PubMed and Embase data-
bases using the keywords “humour” and “multiple sclerosis”.
Overall, 10 scientific investigations were analysed, grouped, in-
terpreted, and generalized.

Results. The research revealed: humour-based stress reduc-
tion for PwWMS; the relationship between executive function and
humour coping in PwMS; the distinctive influence of humour on
employment status among individuals with relapsing-remiting
multiple sclerosis (RRMS); the relationship between humour and
personal long-term prognosis in PwMS; and the differences in
perception of humour in PwMS.

Conclusions. Appropriate use of humour (among other fac-
tors) can significantly improve the neuropsychological status in
persons with RRMS and help them staying employed. Executive
function and personalized long-term prognosis for PwMS are to
some extent related to humor. Group analyses revealed lower
scores in RRMS patients on humoristic visual tasks compared to
scores on verbal tasks, and PwWMS had impaired comprehension
of figurative and humorous items compared to their comprehen-
sion of the literal items of simple medical responses.

Keywords: humour, multiple sclerosis, disease prognosis,
coping strategies, employment.
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