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Humoro gija jvairiaspalviame
neuropsichoterapijos gobelene.
Tyrimy apzvalga
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Santrauka. Jvadas. Kartu su suaktyvéjusiais per pastargjj deSimtmetj neurologiniais tyrimais vis labiau
imamas vertinti ir humoro vaidmuo neuropsichoterapijoje.

Tikslas. Siekiama glaustai apzvelgti gauséjancius tyrimus, kurie susije su humoro naudojimu gydant
nervy ligy sukeliamus ar pavienius neuropsichiatrinius sutrikimus, taip pat apibudinti gydant naudojamus
skirtingus humoro stilius ir formas bei jvertinti jy suvokimo ir gydomojo poveikio ypatumus.

Pagrindinis tyrimo klausimas. Koks humoro vaidmuo gydant nervy ligas ir neuropsichiatrinius sutri-
kimus?

Tyrimo medZiaga ir metodai. Atrenkant literatirg buvo naudojamasi ,PubMed” ir ,,Google Scolar®
duomeny bazémis. Apzvalgai atrinktos 2013-2023 m. atspausdintos 25 publikacijos, kurias paskelbé
28 valstybiy 171 tyréjas. Kadangi tyrimus, skirtus humoro vaidmeniui gydant i§sétine skleroze, aptaréme
atskiroje studijoje, jie  $ig apzvalga nebuvo jtraukti.

Apzvelgiant literatiirg buvo taikomi analizés, temy grupavimo, interpretavimo ir apibendrinimo me-
todai.

Rezultatai. Glaustai apzvelgiami tyrimy rezultatai yra susije su viena nervy ligy gydymui naudojama
priemone — humoru. Atsizvelgiant j skirtinga serganciyjy santykj su humoru, apzvalgoje tyrimy rezultatai
suskirstyti j 5 grupes: 1) pagal humoro pasitelkima kartu su kitomis gydymo priemonémis (5 tyrimai);
2) pagal vien tik humoro naudojima gydymui (6 tyrimai); 3) pagal skirtingy humoro stiliy ir formy nau-
dojima gydymui (5 tyrimai); 4) pagal tai, kaip humorg suvokia sergantieji (6 tyrimai); 5) pagal klinikinius
atvejus, stimuliuojancius pacienty smegenyse humoro jausma (4 tyrimai).

Isvados ir sitilymai. Humoro neurologiniai tyrimai parodé, kad jis turi pakankamai terapiniy galimybiy
netgi praplésti neurologijos akiratj. Atsizvelgiant i pasaulyje populiaréjantj humoro naudojima gydant ir
tiriant neuropsichiatrinius sutrikimus, Lietuvos neurologai ir kliniky psichologai taip pat skatintini dra-
siau naudotis $ia terapinés veiklos priemone.

Raktazodziai: verbalinis humoras, pokstai, humoro suvokimas, nervy ligos, neuropsichologiné buklé,
neuropsichiatriniai sutrikimai.
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Humour Runs through the Multicoloured Mosaic of
Neuropsychotherapy: Scoping Review

Summary. Background. The investigation is devoted to explore the possibilities of humour to treat neu-
ropsychiatric disorders which, in the last decade, have significantly increased.

The aim of the study is to describe the growing investigations, in which various styles and forms of
humour are used in the treatment of neuropsychiatric disorders, and to evaluate their therapeutic pecu-
liarities.

Overall research question. What is the role of humour in the treatment of neuropsychiatric disorders?

Material and methods. Scientific investigations were analysed, grouped, interpreted and generalized.
Information for literature review was collected in the PubMed and Google Scholar databases. Overall, 25
articles published between 2013 and 2023 and written by 171 authors (from 28 countries) were analysed.

Results. The investigations concisely reviewed herein are associated with the only therapeutic form —
the usage of humour in the treatment of neuropsychiatric disorders. The results of the investigations are
divided into five sections: the use of humour in the context of different coping strategies (5 investigations);
the use of only humour in the treatment (6 investigations); the use of the styles of humour in the treat-
ment (5 investigations); comprehension of humour by patients (6 investigations), and clinical trials which
revealed the sense of humour in the brain of patients (4 investigations).

Conclusions. The results of the reviewed investigations showed that the therapeutic potential of hu-
mour is high enough to broaden the horizon of neurology to some extent. The growing popularity of
humour usage in the treatment of neuropsychiatric disorders could encourage this kind of therapeutic
activity in Lithuania as well.

Keywords: verbal humour, jokes, comprehension of humour, neurological diseases, neuropsychological
condition, neuropsychiatric disorders.

Ivadas

Tyrimai, kuriais aiSkinamasi humoro naudojimas gydant nervy ligy sukeltus ar pavienius neu-
ropsichiatrinius sutrikimus (NS), pastarajj desimtmetj gerokai suaktyvéjo. Tai rodo, kad humoro
gydomasis vaidmuo imamas vertinti vis labiau. JAV komunikacijos mokslo specialistai, tirda-
mi humoro gydomajj poveiki, jsitikino, kad juokas yra visy geriausias vaistas [1]. Serganciyjy
Parkinsono liga gyvenimo kokybés gerinimg naudojant humoristines improvizacijas istyre JAV
neurologai padaré t3 pacig i§vada — humoras yra geriausias vaistas [2].

Kone nepakei¢iama humoro gydomaja nauda liudija ir daugelis neuropsichologinés buklés
tyrimy. Lenky psichologé dr. A. Krucek (Agnieszka Kruczek), iStyrusi létinj nuovargj patyrusius
mokytojus, daro hipotetine prielaida, kad teigiamas humoras gali apsaugoti nuo $io sindromo
[3]. O tirdamas galimybes, kaip apsisaugoti nuo patyciy keliamos viktimizacijos (aukos karimo)
arba kaip bent sumazinti ar netgi neutralizuoti jos padarinius, austry psichologas dr. Ch. Burgeris
(Christoph Burger) nustaté, kad gana efektyviai veikia prisitaikomasis humoras. Jj galima naudoti
tiek kaip antidepresine priemone, tiek kaip streso jveikos buda [4].

Daugelyje humoro naudojimo gydant NS tyrimy neurologai savo patirtimi dalijasi su gretimy
moksly, dazniausiai neurochirurgijos, neuromoksly ar psichoterapijos, specialistais ir taip efek-
tyviau pasinaudoja dalykinés integracijos pranasumais. Jau ryskéja tokiy tyrimy plétros linkmeés.
Nemazai tyrimy, kuriuose humoras jtraukiamas j kity gydymo priemoniy (ypac jveikos strategi-
ju) konteksta. Australijos ir Lenkijos tyréjai nustaté, kad gydant i§sétine skleroze pasireiskiancius
nerima, depresija ir stresg bei palaikant gyvenimo kokybe, pravartu pasitelkti ir humorg [5, 6].
Kitos australy mokslininky grupés atliktas smegeny vykdomyjy funkcijy sergant i§sétine sklero-
ze tyrimas taip pat atskleidé, kad, be kity gydymo priemoniy, naudingas ir humoras [7]. O $tai



M. Seduikiené, V. Matonis. Humoro gija jvairiaspalviame neuropsichoterapijos gobelene. Tyrimy apzvalga

JAV mokslininkams butent humoras padéjo rasti buda padidinti serganciyjy iSsétine skleroze
darbinguma [8].

Siekiant geriau i$siaiskinti humoro gydomajj vaidmenj, daugéja tyrimy, kuriuose gydant NS
apsiribojama vien tik humoru. Sveicarijos tyréjai sékmingai istyré elektrofiziologinj atsaka j hu-
morg sergant narkolepsijos-katapleksijos sindromu [9]. O grupé Izraelio mokslininky nustateé,
kad medicinos klouny pasirodymai ne tik pacientams mal$indavo skausmg ir mazindavo emoci-
nj distresa, bet ir teigiamai veikdavo lydinc¢iuosius asmenis ir netgi mazindavo klinikos personalo
darbuotojy distresg [10].

Ieskodami efektyvesniy humoro panaudojimo galimybiy gydant NS, mokslininkai atkreipé
démesj j nevienoda skirtingy humoro stiliy ir formy poveikj. Kinijos neurologai jzvelgé, kad
humoro kiryba, aukstinantis save ar Zeminantis save humoro stiliai bei humoro naudojimas kaip
jveikos budas skirtingai veikia serganciyjy epilepsija depresija [11].

Italijos tyréjai, neapsiribodami humoro stiliy ir formy jvairove, nustaté nevienoda skirtingo
tipo poksty suvokimg sergant $onine amiotrofine skleroze (SAS) [12]. O Jungtinés Karalystés
mokslininkai jzvelgé naujas galimybes turintiesiems autizmo spektro sutrikima geriau suvokti
verbalinj humorg tinkamai pritaikius socialiai giminingg Zodinj kontekstg [13].

Aiskindamiesi humoro rysj su smegeny sritimis, JAV tyréjai (kartu su Kanados mokslininku)
neinvaziniu metodu (smegenis veikdami mazomis jonizuojanciosios spinduliuotés dozémis) sék-
mingai atskleidé ankstyvosios stadijos Alzheimerio liga serganciojo humoro jausmga [14]. O kita
JAV tyréjy (neurochirurgy) grupé invaziniu buidu nustaté, kaip kaktos skilties pazaida stimuliuo-
ja teigiamas emocijas [15].

Pateikti pavyzdziai akivaizdziai rodo, kad gauséjantys humoro psichoterapiniai tyrimai ir gau-
ti teigiami rezultatai daro $ig gydymo priemone vis aktualesne, o didéjanti tyrimy jvairové savo
ruoztu jau reikalauja bent elementarios apibendrinancios apzvalgos. Atsizvelgiant j skirtingg ser-
ganciyjy santykj su humoro stiliais ir formomis, $iame straipsnyje isskirti penki lygmenys, pagal
kuriuos buvo apzvelgti ir aptarti tyrimuose gauti rezultatai.

Straipsnyje iSkeltas pagrindinis tyrimo klausimas: ,,Koks humoro vaidmuo gydant nervy ligas
ir psichiatrinius sutrikimus?“ Atsizvelgus j skirtingus jvairiose Salyse atliekamus tyrimus atitin-
kamai suformuluoti 5 Salutiniai klausimai, kurie sukonkretina pagrindinj klausimg ir atveria ga-
limybe apzvalgai atrinktuose tyrimuose i§skirti svarbiausius lygmenis ir linkmes.

Darbo tikslas ir pagrindinis bei $alutiniai tyrimo klausimai

Tikslas. Glaustai apzvelgti naujausius tyrimus, kurie susije su humoro naudojimu sergant jvai-
riomis nervy ligomis ir NS, atskleisti humoro suvokimo bei jvairiy jo stiliy ir formy gydomasias
ypatybes.

Pagrindinis tyrimo klausimas:

» Koks humoro vaidmuo gydant nervy ligas ir NS?

Salutiniai tyrimo klausimai:

« Koks humoro efektyvumas naudojant jj tarp kity terapiniy priemoniy?

 Koks humoro efektyvumas, kai gydant apsiribojama vien tik juo?

o Koks humoro stiliaus ir formy vaidmuo siekiant efektyvesnio gydymo?

« Kiek nuo nervy ligy sukelty sutrikimy priklauso serganciyjy humoro suvokimas?

« Kokios invaziniy ir neinvaziniy klinikiniy metody galimybés stimuliuoti paciento humoro

jausma?
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Medziaga ir metodika

Atrenkant literatirag buvo naudojamasi ,,PubMed” ir ,,Google Scolar® duomeny bazémis, prie
zodzio ,humour“ priradant nervy ligy arba NS pavadinimus. Galutiniame etape apzvalgai buvo
pasirinktos naujesnés ir inovatyvios 25 publikacijos, atspausdintos 2013-2023 m. angly kalba
(i$skyrus 1 lenky kalba parasytg straipsnj [3]). Apzvalgai atrinktuose tyrimuose dalyvavo 171 au-
torius i§ 28 valstybiy.

Siuo pirmakart straipsniu siekiama aptarti ir apibendrinti minétose duomeny bazése paskelb-
tus tyrimus, susijusius su humoro galimybémis gydyti nervy ligas ir NS. Pagal atrinktus tyrimus
pateikiame nervy ligy, NS, saveikos strategijy ir su neuropsichiatriniais simptomais susipinanciy
elgsenos simptomy, susijusiy su humoro gydymu, suvestines. Tyrimuose humoras naudojamas
gydant 14 nervy ligy (ir jy tipy): afazija, Alzheimerio liga, frontotemporalinés demencijos el-
gesio sutrikimo variantg, hipokampo sklerozg, insultg, meningioma, narkolepsijos-katapleksijos
sindromg, Parkinsono liga, progresuojancia nesklandzig afazijg, semantine demencija, smegeny
leptomeningealine metastaze, smilkininés skilties epilepsija, sunkiaja miastenijg ir Sonine amio-
trofing skleroze. | $ig nervy ligy suvesting nejtraukéme tyrimy, skirty humoro vaidmeniui gydant
issetine skleroze, nes jy duomeny bazése pateikta gana gausiai. Todél $iai temai skyréme atskirg
apzvalga. Joje i$skirti 5 tyrimy lygmenys: humoro vaidmuo mazinant serganciyjy i$sétine sklero-
ze stresa; humoro rysys su serganciyjy i§sétine skleroze smegeny vykdomosiomis funkcijomis; is-
skirtinis humoro vaidmuo didinant recidyvuojancigja-remituojanciaja iSsétinés sklerozés forma
serganciyjy darbinguma; humoro rysys su serganciyjy iSsétine skleroze bendravimu ligos ilgalai-
kés prognozés klausimais ir serganciyjy iSsétine skleroze humoro formy suvokimo skirtybés [16].

Kadangi nervy ligy terminai lietuviy kalboje ganétinai jsitvirtine, jy originalo (angly) kalba
nepateikéme. NS, sagveikos strategijos ir su neuropsichiatriniais simptomais susipinanciy elgse-
nos simptomy terminija lietuviskai dar nenusistovéjusi, o kartais pateikiama pirma karta, todél
terminus suvestinése dél korektiskumo uzraséme ir originalo kalba. Apzvelgiamuose tyrimuo-
se buvo panaudoti 29 NS: autizmo spektro sutrikimas (autism spectrum disorder), agresyvumas
(aggression), depresija (depression), distresas (distress), euforija (euphoria), galvos skausmas (he-
adache), girdimosios haliucinacijos (auditory hallucinations), gyvenimo kokybé (quality of life),
iliuzijos (delusion), irzlumas (irritability), sustipréjes religingumas (hyperreligiosity), labilumas
(lability), létinis nuovargis (chronic fatigue), lytéjimo haliucinacijos (tactile hallucinations), ne-
rimas (anxiety), nervinis jaudinimasis (agitation), padidéjes lytinis potraukis (hypersexuality),
pakilumas (elation), pakitusi motoriné elgsena (aberrant motor behavior), pakites humoro jaus-
mas (altered sense of humour), pazintinés funkcijos (cognitive functions), perdegimas (burnout),
smegeny vykdomosios funkcijos (executive functions), stresas (stress), sutrikes miegas (impaired
sleep), Sizofrenijos spektras (schizophrenia spectrum), vieniSumas (loneliness), viktimizacija (victi-
misation) ir vizualinés haliucinacijos (visual hallucinations).

Suvestinéje pateikiama 17 apzvelgiamuose tyrimuose taikyty jveikos strategijy (be humoro
formy ir stiliy bei poksty): aktyvios jveikos (active coping), atsitraukimo (self-distraction), emo-
cijy i8krovos (venting), emocinés paramos paieskos (seeking emotional support), gyvenimo tikslo
(purpose in life), neigimo (denial), jzulios elgsenos (behavioral disengagement), religingumo (tur-
ning to religion), planavimo (planning), pozityvaus mastymo (positive thinking), saves kaltinimo
(self-blame), socialinés paramos paieskos (seeking instrumental support), susitaikymo (acceptan-
ce), svaigiujy medziagy vartojimo (substance use), teigiamo persiorientavimo (positive reframing),
verbalinio konteksto (verbal context) ir vilties (hope) jveikos strategijos.
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Tyrimuose taip pat buvo panaudoti 7 su neuropsichiatriniais simptomais susipinantys elgse-
nos simptomai: disinhibicija (disinhibition), arba socialiai netinkamas elgesys, apatija (apathy),
simpatijos / empatijos praradimas (loss of sympathy/empathy), ritualiné / kompulsyvi elgsena (ri-
tualistic/compulsive behaviour), hiperoralumas (hyperorality), arba padidéjes polinkis déti daiktus
j burna, apetito kaita (appetite changes), silpnas reagavimas j socialinius bei emocinius Zenklus ir
neadekvati elgsena (poor response to social/emotional cues and inappropriate trusting behavior).

Humoro formos ir stiliai bei pokstai priskiriami jveikos strategijoms, tac¢iau kadangi humoras
yra svarbiausias straipsnio reik§minis Zodis, dél to jiems paskyréme atskiras pastraipéles. Daz-
niausiai tyrimuose buvo naudojami 4 humoro stiliai: prielankus (affiliative), aukstinantis save
(self-enhancing), agresyvus, arba pasiepiantis, arba sarkastiskas (aggresive, mocking, sarcastic) ir
menkinantis save (self-defeating, self-deprecating). Prielankus ir aukstinantis save stiliai daznai
apibendrintai vadinami prisitaikanciais (adaptive), o agresyvus ir menkinantis save stiliai — ne-
prisitaikanciais (maladaptive).

Tiriant serganciyjy verbalinio humoro suvokima, testavimui buvo pasitelkti du poksty ti-
pai - fonologinis (phonological) ir psichologinis (mental). Nebuvo aplenktos ir serganciyjy nervy
ligomis santykio su humoru apskritai formos: humoro vertinimas, nuostata humoro atzvilgiu,
humoro kiryba ir reakcija j humors.

Visuming NS gydymo humoru naujausiy tyrimy apzvalga parengti padéjo pasirode nauji api-
bendrinantys kai kuriy sutrikimy tyrimai. Pavyzdziui, jtraukéme 2023 m., jau rasant §j straipsnj,
paskelbtus kiny ir ispany mokslininky apibendrinancius humoro formy ir stiliy gydomojo po-
veikio sergantiesiems depresija ir (ar) nerimu tyrimus. Kinijos mokslininky tyrimo tikslas buvo
iSsiaiskinti nemedikamentiniy tyrimy pasiekimus, taip pasirengiant dar nuodugnesniems humo-
ro gydomojo vaidmens tyrimams [17]. Ispanijos tyréjai apibendrino klinikinés humoro interven-
cijos j psichoterapija (sergant depresija ir nerimu) gydymo galimybes [18].

] apzvalgg jtraukti ir naujausi su humoru susij¢ 4 klinikiniai smegeny tyrimo atvejai bei 6 ty-
rimai, skirti serganciyjy skirtingomis nervy ligomis humoro suvokimo ypatumams nustatyti. Ne
visi §iy tyrimy rezultatai tiesiogiai susije su humoro gydomuoju vaidmeniu, taciau tiek smegeny
ry$io su humoru, tiek jo suvokimo ypatybiy atskleidimas leidzia efektyviau panaudoti terapines
humoro galias. Todél $iy tyrimy apzvalga buvo pravartu jtraukti j bendrg nervy ligy ir NS gydy-
mui skirty darby sgrasa.

Apzvalgai atrenkant publikacijg i$ gausiai pateikty vienos srities tyrimy, orientuotasi j nauju-
ma ir inovatyvumga. Pavyzdziui, gana daug atlikta tyrimy, kuriuose nagrinéjamas vienisumo sle-
giamy Zzmoniy ry$ys su humoru bei skirtingais jo stiliais ir formomis. Siame straipsnyje apzvalgai
pasirinktas naujausias (2022 m.) didelés imties tarptautinis tyrimas, kuriame ne tik apibendrinti
ligtoliniai pasiekimai, bet ir atlikta tarpdisciplininé vieniSumo rysio su humoro stiliais analizé bei
atsizvelgta j skirtingy Saliy kultarinj ir istorinj konteksta [19].

Straipsnyje taikomi analizés, temy grupavimo, interpretavimo ir apibendrinimo metodai.

Pagal skirtingg serganciyjy santykj su humoru 25 tyrimy rezultatai suskirstyti j 5 grupes:
1) pagal humoro pasitelkima kartu su kitomis gydymo priemonémis (4 tyrimai); 2) pagal vien tik
humoro naudojima gydymui (6 tyrimai); 3) pagal skirtingy humoro stiliy ir formy naudojima
gydymui (5 tyrimai); 4) pagal tai, kaip humora suvokia sergantieji (6 tyrimai); 5) pagal kliniki-
nius atvejus, stimuliuojancius pacienty humoro jausma (4 tyrimai).

Apzvelgiami tyrimai skaitymo patogumui sunumeruoti per visas penkias iskirtas grupes.
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Rezultatai

I. Tyrimai, kuriuose gydant nervy ligas ir NS humoras naudojamas
kartu su kitomis terapinémis priemonémis

Apzvelgiami 4 tyrimai atskleidZia, kaip naudojant humorg kartu su kitomis terapinémis priemone-
mis gydomos 2 nervy ligos (sunkioji miastenija, genetiné frontotemporaliné demencija), jvertinama
14 NS ir nustatomos optimalios insultg patyrusiy pacienty slaugymo ypatybés.

1. Humoras teigiamai jvertintas gydant sunkigja miastenijg. Vakary universiteto (Un-ty of
Western Ontario, Canada) Londono sveikatos centro ir kity padaliniy tyréjy grupé istyré 100
serganciy sunkigja miastenija suaugusiyjy. Kadangi $i liga daro didelj poveikj paciento gyvenimo
kokybei, tyréjai pabandé isiaidkinti jos rysj su jveikos strategijomis, jtraukdami vilties nuostata.
Tyrime buvo panaudoti net 6 klausimynai: demografiniy duomeny, Myasthenia Gravis Activities
of Daily Living Scale (MG-ADL), Herth Hope Index (HHI), Jalowiec Coping Scale (JCS), Myas-
thenia Gravis Quality-of-Life Scale (MG-QOL15) ir Short Form Health Survey (SF-36v2). Tyrimo
rezultatai parodé, kad didziausig jtaka sunkigja miastenija sergantiems suaugusiems pacientams
daro butent vilties veiksnys. Viltis ir savarankiskas kasdienis gyvenimas tiesiogiai koreliavo su
geréjancia serganciyjy gyvenimo kokybe ir psichologine gerove (p < 0,001). Dazniau taikomoms
gydymo strategijoms dar buvo priskirtas pozityvus mastymas ir humoras. Tyréjai daro i$vada,
kad sunkigja miastenija serganciuosius priziarincios slaugytojos turéty nuolat palaikyti pacienty
viltj. Taip pat jos turéty naudoti jvairius optimistinius jveikos budus, ypa¢ pozityvy mastymg ir
humorg, taip keldamos pacienty gyvenimo kokybe [20].

2. Susibuire 36 neurologai ir neuromokslininkai atliko grandiozinj tyrima, kuriuo nustaté ge-
netinés frontotemporalinés demencijos NS stiprumg ir daznj. Buvo atrinkti 832 silpnos ar vi-
dutinés demencijos ligoniai. I$ jy 522 buvo jvyke mutacijy, o 310 mutacijy nebuvo, jie ir sudaré
kontroling grupe. Tyrimas tesési 7 metus (2012-2019) 10 Saliy.

Naudojantis frontotemporaliniy tyrimo centry Europoje ir Kanadoje (Genetic Frontotemporal
Dementia Initiative, GENFI) parengta skale buvo jvertinta 14 NS (kai kuriuos sudvejinant): vizua-
linés, girdimosios ir lyté¢jimo haliucinacijos, iliuzijos, depresija, nerimas, irzlumas / labilumas,
jaudinimasis / agresyvumas, euforija / pakilumas, pakitusi motoriné elgsena, padidéjes lytinis
potraukis, sustipréjes religingumas, sutrikes miegas ir pakites humoro jausmas. Pazymima, kad
vizualiniy haliucinacijy, jaudinimosi / agresyvumo, euforijos / pakilumo, pakitusios motorinés
elgsenos, padidéjusio lytinio potraukio ir pakitusio humoro jausmo simptomai grupéje, kurios
dalyviams buvo mutacijy, pasireik§davo kur kas dazniau nei kontrolinéje grupéje (neturinciyjy
mutacijy). Be to, pagal GENFI parengta elgsenos simptomy skale dar buvo nustatyta, kaip neu-
ropsichiatriniai simptomai susipina su elgsenos simptomais. Buvo istirti 7 elgsenos simptomai:
disinhibicija (socialiai netinkamas elgesys), apatija, simpatijos / empatijos praradimas, ritualiné /
kompulsyvi elgsena, hiperoralumas (padidéjes polinkis déti daiktus j burng), apetito kaita, silp-
nas reagavimas j socialinius bei emocinius zenklus ir neadekvati elgsena.

Galutinis tyrimo tikslas buvo pasiektas — sukurtas naujas neuropsichiatrinis modulis, kuris
papildé esama klinikinio demencijos reitingavimo skale tuo, kad apémé visg ligos spektra, taip
optimizuodamas ligoniy atranka gydymui. Antai dalyviai, laikyti besimptomiais, buvo priskirti
prodrominiams, o kai kuriems simptominiams dalyviams buvo nustatyta sunkesné ligos bukleé.
Galiausiai tyrimo dalyviai, kuriems buvo jvyke mutacijy, pagal rodikliy reik§minguma buvo sék-
mingai suskirstyti j besimptomius, prodrominius ir simptominius (p = 0,05 arba > 1).
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I kiekvienos demografinés grupés frontotemporalinés demencijos reitingavimo skales buvo
jkelti visy 14 neuropsichiatriniy simptomuy, tarp jy ir pakitusio humoro jausmo, duomenys. In-
dividualiai vertinant serganciyjy neuropsichiatrinius simptomus dazniausiai ir stipriausiai pa-
sireik§davo nerimas, tada depresija, sutrikes miegas ir irzlumas / labilumas. Pakitusio humoro
jausmo ryskiy simptomy nebuvo.

Apskritai neuropsichiatriniai simptomai pasireiské 46,4 % serganciyjy genetine frontotem-
poraline demencija. Atskirai buvo istirtos trys mutaciniy geny paveiktos serganciyjy grupés:
C90REF72 (Chromosome 9 Open Reading Frame 72), GRN (Gene Relation Network) ir MAPT
(Microtubule-Associated Protein Tau). Grupéje COORF72 buvo 51,6 % turinciyjy neuropsichiat-
riniy simptomy, grupéje GRN - 40,8 % ir grupéje MAPT - 46,6 %. Pakitusj humoro jausma
grupiy dalyviai taip pat patyré nevienodai. COORF72 grupéje pakitusj humoro jausma turéjo
40,3 %, standartinis nuokrypis SD = 0,52, patikimumo koeficientas Kronbacho (Cronbach) a =
0,79. GRN grupéje pakitusj humoro jausma turéjo 42,3 % (SD = 0,47, a = 0,70), o MAPT grupéje
pakites humoro jausmas pasireiské net 72,0 % Sios grupés dalyviy (SD = 1,12, a = 1,07). Taigi
pakites humoro jausmas dazniausiai ir stipriausiai pasireiské tiems sergantiesiems genetine fron-
totemporaline demencija (jvykus mutacijai), kurie priklausé grupei MAPT ir kuriy tau proteinas
siejosi su mikrovamzdeliais (microtubules) [21].

3. Nihono universiteto (Nihon Un-ty, Tokyo, Japan) Medicinos mokyklos Viesosios sveikatos
skyriaus darbuotojai atliko solidy tyrima, siekdami i$siaiskinti ilgalaikj jveikos strategijy poveikj
nemigai. Jvairiy bendroviy 1358 darbuotojai (vyrai = 1034, moterys = 324, amziaus vidurkis =
41,2 + 11,2 m.) buvo klausinéjami ir stebimi dvejus metus (2018-2020 m.). I$samiame klausi-
myne tiriamieji nurodydavo amziy, lytj, darbo pobudj (rastvedyba ar techninis darbas, dieninis
ar pamaininis, vir§valandinis darbas ir pan.), miego trukme, jprocius (kaip daznai ritko, varto-
ja alkoholj, mankstinasi) ir kt. Stresas buvo vertinamas naudojant Perceived Stress Scale (PSS-
10) japoniska versijg, jveikos strategijos matuojamos naudojant Coping Orientation to Problems
Experienced Inventory (Brief-COPE), o nemigos sutrikimas diagnozuojamas naudojant Atény
nemigos skale (Athens Insomnia Scale, AIS).

Apdorojus rezultatus buvo nustatyta, kad i§ 14 taikyty jveikos strategijy 8 tiko nemigos gydy-
mui, o 6, deja, tik blogino situacija. Tarp 8 nemiga gydanciy strategijy (aktyvios jveikos, planavi-
mo, teigiamo persiorientavimo, susitaikymo, religingumo, emocinés paramos paieskos ir sociali-
nés paramos paieskos) pateko ir humoras. Tai patvirtino Atény nemigos skale atlikti matavimai,
kurie fiksavo 8 nemigos ypatumus: uzmigimo trukme, pabudimus naktj, ankstesnj nei norétysi
galutinj pabudima, bendra miego trukme, miego kokybe, gyvybinguma diena, fizine ir psicholo-
gine savijautg dieng, mieguistuma dieng. Naudojantis statistikos kalba, rysys tarp Atény nemigos
skalés parodymy ir jveikos strategijy, taip pat humoro gydomojo poveikio apibendrintai atrodé
taip:

« aktyvi jveika (b = -0,14 [95 % CI, nuo -0,26 iki —0,02], p = 0,018);

o humoras (b = -0,14 [95 % CI, nuo —0,24 iki —0,04], p = 0,007);

« naudojimasis emocine parama (b = 0,18 [95 % CI, nuo —0,29 iki —0,07], p = 0,002);

« naudojimasis socialine parama (b = -0,13 [95 % CI, nuo —0,24 iki —0,03], p = 0,015) ir kt.

Kaip rodo pateiktos apibendrinto jvertinimo lygtys (Generalized Estimating Equations, GEE),
humoras pagal rodiklius tvirtai stovi vienoje gretoje su tomis jveikos strategijomis, kurios tei-
giamai veikia nemiga. O likusias 6 jveikos strategijas — atsitraukima, neigima, emocijy iSkrova,
svaigiyjy medziagy vartojima, neadekvacia elgseng ir saves kaltinimg - Japonijos Nihono univer-
siteto tyréjai pripazino netinkamomis nemigos gydymui. Jos, atvirksciai, dargi kenké serganciyjy
psichologinei sveikatai [22].
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4. Gadjah Mada universiteto (Universitas Gadjah Mada, Yogyakarta, Indonesia) Medicinos,
sirgusius pacientus. Subiire 7 slaugytojy grupe, jie atliko kokybinj tyrima, taikydami vadinamajj
sutelktinés (focus) grupés metodg. Slaugytojy darbo stazas turéjo buti > 1 metai. Buvo surink-
ti tyrimo dalyviy demografiniai duomenys, t. y. koks jy amzius, lytis, i§silavinimas, pagrindiné
profesija, santykis su pacientu, slaugomojo darbo trukmé. Taip pat buvo surinkti duomenys apie
insultu sirgusius pacientus. Slaugytojy amziaus vidurkis buvo apie 36 (27-67) m., i$ jy 4 buvo
profesionalios slaugytojos, baigusios aukstasias mokyklas, kitos 3 turéjo vidurinj i$silavinima ir
buvo pacienty Seimy narés. Viena slaugytoja turéjo > 10 m. slaugymo patirtj, dvi nuo 5 iki 10 m.,
ras ir 4 moterys), kuriy amziaus vidurkis buvo 72 (66-85) m.

Tyrimo grupés dalyviai nuodugniai issiaiskino insultg patyrusiy pacienty slaugymo ypatu-
mus. Pirmiausia buvo aptariamos bendros slaugytojy Zinios apie insulta, paskui slaugytojy vaid-
muo ir iSkylancios problemos. Pokalbis trukdavo apie 120 min.

Kokybinés analizés ir kodavimo metodu (QDA Miner Lite version 2.0.6 software) apdorojus
sutelktinéje grupéje surinkta medziagg buvo nustatytos kategorijos ir pagrindinés temos. Pagal
slaugymo vaidmenj buvo isskirta 18 segmenty, kurie suskirstyti j 3 potemes: bendravimg, fizing
sveikatg ir pacienty psichologija. Pagal slaugytojy fizinj aktyvuma buvo isskirti 28 segmentai,
kurie suskirstyti j 5 potemes: Zinias (apie liga), Seimos parama, gaunama paslauga, bendravima
(stokojama bendravimo su medicinos personalu, sunkumai bendraujant su pacientu), fiziniy ir
psichologiniy galimybiy ribas (kai dél nuotaikos, skausmo, perdegimo ar depresijos pacientas
atsisako gydytis arba kai nerimas, perdegimas ar depresija pasireiskia slaugytojams). Paaiskéjo,
kad daugiausia slaugytojy laiko reikalauja stabilios pacienty nuotaikos palaikymas. O pacienty
psichologinés buiklés blogéjimas bei pasitaikantys paciy slaugytojy nerimas ir perdegimas tampa
didziausia jy darbo nasta, kuria, savo ruoztu, dar pasunkina pacienty nerimas ir depresija bei
bendravimo sutrikimai. Indonezijos Gadjah Mada universiteto Neurologijos departamento ir
Sveikatos politikos ir vadybos centro mokslininkai nustaté, kad tinkamos psichologinés aplinkos
sukarimas, rapinimasis rekreacija, pokalbiy palaikymas ir, Zinoma, poksty pasakojimas vaidina
esminj vaidmenj padedant insultg patyrusiems pacientams kuo sékmingiau reabilituotis [23].

II. Tyrimai, kuriuose gydant nervy ligas ir NS apsiribojama vien tik humoru

Sesi tyrimai rodo, kaip humoro terapinis vaidmuo keiciasi gydant skirtingas nervy ligas (afazijg,
Parkinsono ligg, 4 tipy demencijg) ir NS (skausmgq ir emocinj distresq, depresijq ir nerimg).

5. Bowling Green valstijos universiteto (Bowling Green State Un-ty, USA) Komunikacijos ir
sutrikimy departamento déstytojas kartu su dviem Lamaro universiteto (Lamar Un-ty, USA) Kal-
bos ir klausos departamento darbuotojomis istyré, kaip jvairiai naudojant humorg ir juokus galima
draugiskai bendrauti su serganciaisiais afazija. Be to, bendraujant buvo ugdomi teigiami pacienty
tarpusavio santykiai (atlaidus reagavimas j klaidas, kiirybiskumo skatinimas ir pan.). Kalbos pato-
logijos 3 magistrantai, bendraudami porose su serganciaisiais afazija, naudojo ne tik Zodzius, bet
ir gestus, veido iSraiska bei rasta. Taip buvo suformuotos trys diados, savotiski socialiniai vienetai
i§ vieno magistranto ir vieno afazija sergancio paciento. Jy bendravimo sesijos trukdavo 60 min.
Buvo jrasytos 6 sesijos. Isanalizavus jrasus, magistranty ir afazija serganciy pacienty bendravimas
naudojant humorg ir juokus buvo jvertintas teigiamai. Ypac pabréztina, kad tokia subjekty saveika
labai padeda gerinti santykius su specialiyjy poreikiy turinciais pacientais [24].

6. Siaurés Vakary universiteto (Northwestern Un-ty, USA) Medicinos mokyklos Neurologijos
ir Prevencinés medicinos departamenty 6 darbuotojai kartu su Improvizacijy teatro aktoriumi
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iStyré serganciyjy Parkinsono liga gyvenimo kokybés gerinimo galimybes pagal specialig $iai li-
gai parengtg humoristiniy improvizacijy programa. Siaurés Vakary universiteto Parkinsono li-
gos ir sutrikusiy judesiy centre buvo atrinkti 22 dalyviai. Tris ménesius kiekvieng savaite vyko
60 min. trukmeés uzsiémimai. Visy tyrimo dalyviy lankomumas buvo apie 80 %. Parkinsono ligos
simptomams ir gyvenimo kokybei jvertinti buvo naudojami unifikuotos Parkinsono ligos skalés
I dalies matmenys (Unified Parkinson’s Disease Rating Scale, UPDRS part II ADL measure). Buvo
matuojamos bendravimo, nerimo, stigmy, depresijos biisenos, stebimi judéjimo poky¢iai. Lygi-
nant Parkinsono liga serganciy tyrimo dalyviy ikiintervencinio ir pointervencinio laikotarpio
duomenis, pastebétas zenklus jy buklés pageréjimas (vidurkis -1,5, p = 0,019). Naujoviska humo-
ristiniy improvizacijy programa buvo jvertinta palankiai. Dalyviai jautési gerai, ligos simptomai
palengvéjo, jvairaus amziaus ir ligos stiprumo rezultatai pageréjo. Dalyviy nuomone, uzsiémimai
buvo naudingi [2].

7. Londono universiteto koledZzo (Un-ty College London, UK) Neurologijos instituto De-
mencijos tyrimy centro 12 mokslininky grupé atliko i§samy humoro rysio su demencija tyrima
ir rezultatus paskelbé 2016 m. Jie sukiré specialy klausimyng issiaiskinti, kaip keiciasi humoro
jausmas sergant skirtingy tipy demencija. Tyrime dalyvavo 48 dalyviai (i$ jy 28 moterys). Buvo
isskirti 4 pacienty pogrupiai: frontotemporalinés demencijos elgesio sutrikimo varianto (beha-
vioral variant frontotemporal dementia), n = 15, semantinés demencijos (semantic dementia), n =
7, progresuojancios nesklandzios afazijos (progressive nonfluent aphasia), n = 10 ir Alzheimerio
ligos, n = 16. Visi buvo lyginami su sveiky tyrimo dalyviy grupe (n = 21).

Pacienty humoro jausmui jvertinti buvo parengtas pusiau struktiiruotas klausimynas. Kie-
kvieno paciento klausimyng uzpildydavo informantés (dazniausiai pagrindiné slaugytoja), gerai
pazinojusios juos pastaruosius > 15 m. Visy testy statistinis reikSmingumas p < 0,05.

Tyréjai nustaté, kad labai pakites, netgi netinkamas reagavimas j humora buvo budingas fron-
totemporalinés demencijos elgesio sutrikimo variantu (p < 0,01) ir ypa¢ semantine demenci-
ja sergantiems pacientams (p < 0,05). Bet tik apie 40 % progresuojancia nesklandzia afazija ir
Alzheimerio liga serganciy pacienty j humorg reagavo netinkamai. Nustatyta, kad visy pogrupiy
pacientai kur kas maziau nei sveiki kontrolinés grupés dalyviai mégo satyrines ir absurdo kome-
dijas. O $iurkscios, $arzuojancios komedijos visiems patiko vienodai. Apibendrindami tyrimo
rezultatus Londono universiteto koledzo Demencijos tyrimy centro mokslininkai nustaté, kad
nusilpus socialinio pazinimo galioms, humoras gali praversti ir kaip biozymuo diagnozuojant
pacienty demencijos formg [25].

8. Sorokos universiteto (Soroka Un-ty, Israel) Sveikatos moksly fakulteto Medicinos centro ir
Ben-Guriono universiteto (Ben-Gurion Un-ty of the Negev, Israel) mokslininky grupé atliko tyri-
ma, kuriuo nustaté medicinos klouny jtaka tiek pacienty emociniam distresui, tiek artimyjy suvo-
kiamam skausmui, tiek, pagaliau, sveikatos prieziiiros personalo neuropsichologinei buklei. Tyrime
dalyvavo 137 perdegimg patyre pacientai (klouny pasirodymuose dalyvavo 66 %), taip pat 65 ly-
dintys artimieji ir 6 sveikatos priezitiros darbuotojai. Tyrimas buvo atliekamas du kartus per savaite
(klounai dalyvavo 1 karta per savaite) Sorokos universiteto Medicinos centro Perdegimy ambulato-
rinéje klinikoje ir truko vienerius metus (2018-2019 m.). Pacientai ir lydintys asmenys uzpildydavo
du klausimynus: skausmo vertinimo klausimyng pagal Wong-Bakerio skausmo skale (Wong-Baker
Face Pain Rating Scale, WBS) ir vaizdo analogijos skale (Visual Analog Scale, VAS). Taip pat uzpildy-
davo emocinio distreso vertinimo klausimyng pagal distreso subjektyvaus jvertinimo skalés (Sub-
jective Units of Distress Scale, SUDs) vienety parodymus. Skausmo ir emocinio distreso vertinimus
klausimynuose pacientai ir lydintys asmenys pildydavo prie$ gydyma ir po jo. Klinikos darbuotojai
distreso subjektyvaus jvertinimo (SUDs) rodiklius pildydavo kasdien prie§ darbg ir jj baige.
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Prie§ pradedant tyrimg jau buvo zinoma, kad klouny veikla ligoninése duoda teigiamy rezul-
taty prieSoperaciniu laikotarpiu, skubios pagalbos skyriuose ar atliekant skausmingas procedii-
ras. O medicinos klouny poveikis pacienty skausmui ir emociniam distresui, taip pat lydintiems
asmenims bei sveikatos prieziiiros personalui kompleksiskai buvo tiriamas pirma karta.

Tyrimo rezultatai parodé, kad pacienty, kuriems medicinos klounai surengdavo pasirodymus,
palyginti su pacienty, kuriems klounai nepasirodydavo, skausmo parametrai, nustatyti WBS ir
VAS skalémis, buvo mazesni, o emocinis distresas, jvertintas SUDs skale, buvo mazesnis. Klouny
pasirodymas taip pat teigiamai (raminanciai) veiké lydinc¢ius asmenis bei klinikos personalg ir
apskritai klinikoje sukurdavo teigiamg atmosferg [26].

9. Kadangi NS (ypac depresijos ir nerimo) skaicius gana sparciai didéja, démesys jy diagnos-
tikai, gydymui ir tyrimams stipréja. Kad geriau suprasty jvairiy humoro formy gydomajj poveikij
sergantiesiems depresija arba nerimu ir parengty pagrindg tolesniems tyrimams, Cangéuno kiny
medicinos universiteto (Changchun Un-ty of Chinese Medicine, China) Slaugos mokyklos 7 dar-
buotojai integraliai apzvelgé kiekybinius, kokybinius ir mirius Sios srities tyrimus. Analizei buvo
atrinktos 29 publikacijos, paskelbtos iki 2022 m. kovo mén., kuriose aprasomi 9 Salyse atlikti
tyrimai. Analizuojant tyrimus buvo naudojamasi atnaujintu Whittemoreo ir Knaflo integruotos
apzvalgos metodu (Whittemore ¢ Knafl Integrative Review: Updated Methodology). Humoro te-
rapijos poveikis depresija sergantiems pacientams buvo nagrinéjamas 6 straipsniuose, poveikis
nerimui - 12 straipsniy ir humoro terapijos poveikis abiem sutrikimams - 11 straipsniy.

Apzvalgoje Cang¢uno kiny medicinos universiteto tyréjai apibendrino medicinos klouny ir juo-
ko jogos gydomojo poveikio sergantiesiems depresija ar nerimu rezultatus. Buvo i$nagrinéti jvairis
atvejai, tiek vaiky po operacijos ar anestezijos, tiek globos namy pacienty, serganciy Parkinsono
liga ar véziu, tiek psichinémis ligomis serganciy ar gydomy dialize pacienty ir kt. Surinkta naudinga
statistika. Antai: 75 % parengty operacijai vaiky ir dél anestezijos patiria didelj nerima ar skausma;
40-75 % suaugusiyjy iSgyvena didelj prieSoperacinj nerimg; sergantiesiems véziu budingas didelis
distresas, o 20-40 % jy dar nustatoma depresija ir nerimas; 17 % Parkinsono liga serganciyjy ir
39,3 % pacienty, kuriems namuose buvo atliekama dializé, diagnozuojama depresija.

Kiny tyréjai nurodo, kad daugumos apzvelgiamy tyrimy autoriai humoro terapijg laiko efek-
tyvia depresijos ir nerimo gydymo priemone. Tik keletui tyréjy ji pasirodé nereik§minga. Tyréjai
jsitikine, kad humoro terapija yra tinkama alternatyva medikamentiniam gydymui [17].

10. Du Almerijos universiteto (Un-ty of Almeria, Spain) Sveikatos, psichologijos ir psichiatri-
jos departamento tyréjai, kaip ir pirmiau aprasyti kiny tyréjai, aiskinosi humoro terapijos poveikj
sergantiesiems depresija ir nerimu. Abu tyrimai buvo paskelbti 2023 m., taciau ispany tyréjai
apsiribojo tik suaugusiais pacientais, o jy tikslas buvo jvertinti humoro klinikinés intervencijos j
psichoterapija galimybes. Almerijos universiteto tyréjai perzitréjo 6 duomeny bazes angly, ispany
ir olandy kalbomis ir atrinko 10 analizei tinkamy tyrimy, atlikty 7 Salyse. Si tyrimy apzvalga pri-
statoma kaip vieno tyréjo daktaro disertacijos dalis, publikacija parengta kartu su darbo vadovu.

Kadangi skirtingy $aliy autoriy tyrimai buvo atlikti laikantis nevienodos metodikos, bendras
iSvadas tyréjams buvo sunku suformuluoti. Nors iSnagrinéti empiriniai duomenys rodo nemazas
depresijos ir nerimo gydymo humoru galimybes, taciau, $iy autoriy nuomone, reikia tobulesnés
metodikos. Jie atkreipia démesj j tai, kaip gydytojas naudoja humorg, ar jis humorg nukreipia
j ligos problemas, ar j kg nors kita. Pirmasis atvejis gali buti rizikingesnis, nes gali nepalankiai
atsiliepti gydytojo ir paciento santykiui, nors pacientui $is atvejis gali buiti paveikesnis. Antrasis
atvejis, tyréjy manymu, yra ,,saugesnis“ gydytojo ir paciento santykiui, nes sumazina nerima ir
sustiprina abipusj ry$j. Tyréjai taip pat pazymi, kad gydymo metu pacientai turéty bati ne tik
pasyviis humoro recipientai, bet ir patys skatinami kurti humora [18].

14



M. Seduikiené, V. Matonis. Humoro gija jvairiaspalviame neuropsichoterapijos gobelene. Tyrimy apzvalga

II1. Tyrimai, kuriuose gydant nervy ligas ir NS atsiZvelgiama j humoro stilius ir formas

Atskleidziant humoro stiliy ir formy gydomgjj vaidmenj tyréjams patraukliausios pasirodeé 2 nervy
ligos — demencija ir epilepsija (su sukelta depresija) bei 3 NS - viktimizacija, létinio nuovargio sind-
romas ir vienisumas.

11. Niujorko miesto universiteto (City Un-ty of New York, USA) Lehmano koledzo Psicholo-
gijos departamento mokslininkeé kartu su kolege i§ Rocesterio universiteto (Un-ty of Rochester,
USA) Warner $vietimo mokyklos i$tyré humoro rysj su serganciyjy demencija gyvenimo tikslu
[27]. Jos iskélé hipoteze, kad remiantis humoro stiliais galima numanyti demencija serganciy
zmoniy gyvenimo tiksla. Skirtingai nuo Londono universiteto koledzo tyréjy [25], tiriamuosius
jos suskirsté ne pagal ligos (demencijos) formas, bet pagal serganciyjy santykj su humoru. Ty-
rimui atrinko 66 vienoje bendruomenéje gyvenancius vyresnio amziaus asmenis, kuriy amziaus
vidurkis buvo 78,16 m., standartinis nuokrypis (SD) 7,54. Tarp tiriamyjy buvo 31 moteris. Visi
tyrimo dalyviai sirgo silpna ar vidutine demencija ir gydési Rocesterio universiteto Atminties
sutrikimy klinikoje. Sergantieji buvo tik kaukazietiskos kilmés asmenys, taciau jy kalbos jgudziai
buvo pakankami, atsakymus struktruotiems interviu jie pateikdavo nesunkiai. Gyvenimo tikslas
buvo matuojamas psichologinés gerovés skale (Psychological Well-Being Scale). Humorui matuoti
buvo pasitelktas humoro stiliy klausimynas (Humor Style Questionnaire, HSQ), kurio 32 padaly
skalé suskirstyta j 4 subskales. Jomis buvo matuojami prielankaus, aukstinancio save, agresyvaus
ir menkinancio save humoro stiliai. Savo nuomone tyrimo dalyviai pazymédavo pagal Likerto
(Likert) 7 baly skale, apimancig vertinima nuo visi$ko nepritarimo iki absoliutaus sutikimo.

Apskaic¢iavus tyrimo duomenis paaiskéjo, kad skirtingo stiliaus humoras nevienodai siejasi su
serganciyjy demencija gyvenimo tikslu. Antai i$§ keturiy humoro stiliy su gyvenimo tikslu labiau
siejosi du - prielankus ir aukstinantis save (atitinkamai - r = 0,43, p < 0,001 ir r = 0,27, p = 0,03).
O agresyvaus ir menkinancio save humoro stiliai su gyvenimo tikslu nesisiejo (atitinkamai - r =
0,09, nsir r = 0,18, ns), t. y. ju p = ns (nereik§éminga, no significant). Naudingiausias sergantiesiems
demencija buvo prielankus humoras, pagal jj netgi buvo galima numanyti jy gyvenimo tiksla. O
skirtingas amzius, lytis ar i$silavinimas humoro stiliy poveikiui reik§mingesnés jtakos neturéjo.

Niujorko miesto ir Rocesterio universitety tyréjos nustaté, kad prisitaikancios ir neprisitai-
kancios humoro formos nevienodai veikia serganciuosius demencija. Antai prisitaikantis humo-
ras kuria pozityvius socialinius santykius (mazina nerima ir depresija, didina optimizmg), yra
palankus individo gerovei ir teigiamai siejasi su serganciyjy demencija gyvenimo tikslu (mazesne
mirtingumo rizika, tvaresniais pazintiniais gebéjimais, didesne kasdienio gyvenimo motyvacija).
Neprisitaikantis humoras, atvirksciai, veikia agresyviai, menkina asmenybe ir neigiamai veikia
gyvenimo tiksla.

12. Kinijos neurologai aiskinosi humoro formy ir stiliy rysj su epilepsijos sukeliama depre-
sija. Jie pus¢ mety (nuo 2018 m. spalio mén. iki 2019 m. kovo mén.) tyré 55 jaunus suaugusius
epileptikus, kurie lanké Vanano medicinos kolegijos Yijishano ligoninés (Yijishan Hospital of
Wannan Medical College, China) Neurologijos departamento ambulatorine klinika. Kontroline
grupe sudaré 44 sveiki asmenys, kurie neturéjo psichiniy sutrikimy, o jy $eimose nebuvo sirgu-
siyjy epilepsija. Visi dalyviai buvo panasaus amziaus ir issilavinimo, tyrime dalyvavo savanoris-
kai. Tyrimo dalyviai uzpildé daugiamate humoro skale (Multidimensional Sense of Humor Scale,
MSHS), humoro stiliy klausimyng (HSQ) ir Beko depresijos skale II (Beck Depression Inventory-
I1, BDI-II). Daugiamate humoro skale buvo matuojamas humoro vertinimas, nuostata humoro
atzvilgiu, humoro karyba ir reakcija | humorg. Naudojant 5 baly Likerto skale kiekviename ma-
tmenyje buvo nustatoma (nuo 0 iki 4 baly), ar tiriamasis visi$kai nepritaria teiginiui, ar abso-
liuciai su juo sutinka. Humoro stiliaus klausimyne (kiniskoji versija) buvo isskirtos 4 subskalés:
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prielankaus, aukstinancio save, pasiepiancio (sarkastisko) ir menkinancio save humoro. Humoro
stiliai buvo matuojami 7 baly skale, nuo visisko nepritarimo teiginiui iki visi$ko sutikimo. Beko
depresijos skalé II buvo naudojama kliniky praktikoje jprastu badu.

Pagal daugiamatés humoro skalés (MSHS) parodymus, jauny suaugusiy epileptiky humoro
vertinimo (12,8 + 2,3) ir ypa¢ humoro kirybos (25,3 * 5,9) bei reakcijos j humora (16,7 £ 5,0)
reik§meés buvo mazesnés negu sveiky kontrolinés grupés dalyviy (atitinkamai - 12,9 + 1,8, 29,8 +
6,1 ir 21,1 + 2,6), iSskyrus nuostata humoro atzvilgiu, kai sergantiesiems sveikieji Siek tiek nusi-
leido (atitinkamai -6,5 + 1,1 ir 6,3 + 1,1).

Pagal humoro stiliaus klausimyng, jauny suaugusiy epileptiky prielankaus (39 + 7) ir auksti-
nancio save humoro (18 + 7) reik§més buvo mazesnés negu sveiky kontrolinés grupés dalyviy (ati-
tinkamai — 41 + 7 ir 23 + 6). Epileptiky pasiepiancio (sarkastisko) humoro reiksmé susilygino su
sveiky asmeny vertinimu (abiem atvejais 11 + 5), o vertinant menkinantj save humors, sergantieji
epilepsija jau gerokai pranoko kontrolinés grupés dalyvius (atitinkamai 14 + 5 ir 9 + 3). Taigi Ki-
nijos Vanano medicinos kolegijos neurologai, atlike klinikinj tyrima, nustaté jvairialypj epilepsijos
sukeltos depresijos santykj su jvairiomis humoro formomis ir stiliais. Nors lyginant su sveikaisiais,
serganciy epilepsija humoro vertinimo reiksmés daugeliu atvejy buvo dargi mazesnés. Beje, kiny
neurology tyrimas atskleidé, kad sveiky kontrolinés grupés dalyviy ir jauny suaugusiyjy, serganciy
epilepsijos sukelta depresija, humoro vertinimo reik§meés (P > 855,0) nesiskyré nei dél amziaus (t =
4,1), nei dél lyties (x"*' = 2,0), nei dél i$silavinimo (¢ = -008,1) skirtumy [11].

13. Reik$mingas tyrimas buvo atliktas aiskinantis jvairiy stiliy humoro galimybes, padedan-
&ias sumazinti patyciy poveiki. Stai Vienos universiteto (Un-ty of Vienna, Austria) Raidos ir ug-
dymo departamento psichologas dr. Ch. Burgeris isikélé tikslg i§siaiSkinti humoro stiliy vaidme-
nj didinant ar mazinant viktimizacija. Jis internetu apklausé 172 asmenis: moterys sudaré 77,2 %
apklaustyjy, amziaus vidurkis 22,7 mety (nuo 18 iki 27 m., SD 2,29). I§ apklaustyjy (jy paciy
nurodymu) 79,7 % buvo universiteto studentai, 79,7 % dirbantieji, 1,7 % bedarbiai, 1,7 % priklau-
santys karinei ar civilinei tarnybai, 0,6 % namy $eimininkés (ar $eimininkai). Pagal didziausia
iSsilavinima 63,4 % dalyviy buvo baige viduring mokykla, 29,7 % turéjo bakalauro diploma, 4,1 %
buvo magistrai ir 2,9 % turéjo profesinj i$silavinima (taip pat buvo baige profesine mokykla).

Tyrimo rezultatai parodé, kad i$ visy apklausos dalyviy su paty¢iomis nebuvo susidire 74,0 %,
pasyvios aukos (jautési nevertinami ir skriaudziami) sudaré 13,6 % ir patyciy aukos (nuskriaus-
tieji) sieké 12,4 %. Motery, nesusijusiy su patyciomis grupéje, buvo 76,8 %, pasyviy auky gru-
péje — 73,9 %, o tarp patyciy auky - 76,2 %. Patyciy aukos, palyginti su nepatyrusiais patyciy,
maziau mégo prielanky ir aukstinantj save humorg, labiau vertino menkinantj save humorg [4].

14. Kazimiero DidZiojo universiteto (Kazimierz Wielki Un-ty in Bydgoszcz, Poland) Peda-
gogikos ir psichologijos fakulteto Psichologijos instituto Klinikinés psichologijos katedros psi-
chologé dr. A. Krucek, naudodama humoro stiliy klausimyna (HSQ), Lenkijoje modifikuota
10-ies punkty suvokiamo streso skale (10-item Perceived Stress Scalel, PSS-10) ir kitas tyrimo
priemones, i$tyré 166 létiniu nuovargiu sergancius mokytojus (145 moterys ir 21 vyras, amzius
23-67 m.).

Jveikos humoru skalé parodé, kad daugelis mokytojy (M = 14,76, SD = 6,07) jaucia stresg dar-
be. Vertinant humoro stilistika, mokytojai labiausiai mégo prielankaus (M = 40,15, SD = 7,60) ir
aukstinancio save (M = 33,81, SD = 7,14) stiliaus humora. Pastebéta, kad kuo dazniau mokytojai
$iais humoro stiliais naudodavosi, tuo mazesnj nuovargj jausdavo. O menkinancio save ir agre-
syvaus stiliaus humoro vidurkiai (atitinkamai - M = 24,81, SD = 6,97 ir M = 21,94, SD = 6,17)
nuovargio nemazino. Kazimiero DidZiojo universiteto psichologé daro hipotetine prielaida, kad
teigiamas (prielankus) humoras gali padéti apsaugoti nuo létinio nuovargio [3].

16



M. Seduikiené, V. Matonis. Humoro gija jvairiaspalviame neuropsichoterapijos gobelene. Tyrimy apzvalga

15. Nevienodas humoro stiliy galimybes jveikti skirtingo amziaus, lyties ir kultarinés aplin-
kos individy vienidumg (loneliness) nuodugniai istyré 15 Europos, Siaurés Amerikos ir Azi-
jos Saliy 19 tyréjy grupé. Buvo apklaustas net 4701 tyrimo dalyvis (i jy 3201 buvo moteris,
64,26 %). Humoro stiliy tyrime buvo naudojamas humoro stiliy klausimynas (HSQ) ir 7 baly
Likerto skaleé.

Tirta, kokj poveikj vieniSumui daro 4 humoro stiliai: prielankus, aukstinantis save, menki-
nantis save ir agresyvus. Visose tirtose $alyse prielankus ir aukstinantis save humoro stiliai su
vieniSumu koreliavo neigiamai, t. y. mazindavo vieniSuma, o menkinantis save stilius koreliavo
teigiamai, t. y. didindavo vieni$umg. O agresyvaus humoro stiliaus rysys su vieniSumu nebuvo
reik§mingas. Pabréziama, kad agresyvus humoras daré zenkly poveikj kitiems trims humoro sti-
liams - mazino serganciyjy draugystés poreikj, stiprino apleistumo ir izoliuotumo pojitj.

Pagal keturis humoro stilius Serbijos tyrimo dalyviy prielankaus humoro vidurkis (M = 46,06)
buvo geriausias, standartinis nuokrypis (SD = 6,59) ir patikimumo koeficientas Kronbacho
(Cronbach) a (a = 0,75), aukstinancio save humoro M (SD, a) = 36,85 (8,86, 0,76), menkinancio
save humoro M (SD, a) = 27,60 (9,17, 0,79) ir agresyvaus humoro M (SD, a) = 24,57 (7,42, 0,64).
Serby vienisumo M (SD, a), deja, atrodé prastokai = 4,76 (1,60, 0,76). Estai $iame 15 pasaulio
$aliy kontekste pasirodé vidutiniskai: prielankaus humoro M (SD, a) = 44,26 (7,13, 0,80), auksti-
nancio save humoro M (SD, a) = 35,48 (8,13, 0,78), menkinancio save humoro M (SD, a) = 28,04
(7,76, 0,75) ir agresyvaus humoro M (SD, a) = 29,08 (7,56, 0,71). Beje, esty vienisumo M (SD,
a) = 4,86 (1,63, 0,76) buvo geresnis nei serby. Gaila, kad Lietuva Siame tyrime nedalyvavo.

Amziaus pozitriu didesni vieniSumo rodikliai buvo biidingi jaunesnéms moterims. Jos rec¢iau
naudojo prielanky ir aukstinantj save humoro stiliy, labiau vertindamos menkinantj. Dar paste-
béta, kad vieniSumas labiau vargina vyresnius Zmones. Tyrimo rezultatai taip pat parodé, kad
Ryty Europoje, pokomunistinése $alyse, vieniSumas yra badingesnis nei Vakary Europoje [19].

IV. Serganciyjy nervy ligomis ir NS humoro suvokimo tyrimai

Sesiuose tyrimuose nagrinéjami humoro suvokimo ypatumai sergant SAS, smegeny auglio formo-
mis (meningioma ir leptomeningealine metastaze), smegenéliy insultu, Sizofrenija ir esant autizmo
spektro sutrikimui.

16. Serganéiyjy $onine amiotrofine skleroze (SSAS) humoro suvokimo s3rysj su pazinimu ir
kalbos pragmatika i$nagrinéjo grupé Pavijos universiteto (Un-ty of Pavia, Italy) ir kity Pavijos
medicinos jstaigy neurologiniy padaliniy mokslininky, pasitelke tyréja i§ Venecijos San Camillo
ligoninés [12]. Naudodamiesi gretimy specializacijy sandiiros pranasumais jie issiaiskino SSAS
pazinimo fenotipg ir nustaté labiausiai pazeidziamus aspektus. Tyrimui buvo atrinkta 30 demen-
cijos nepaveikty (non-demented) SSAS, jy testo jverciai buvo palyginti su 27 kontroliniy dalyviy
duomenimis.

Pirmas italy tyréjy tikslas buvo konkreciai nustatyti, kiek biina pablogéjes pacienty verba-
linio humoro supratimas ir jvertinimas sergant SAS. Atlike pragmatiniy gebéjimy ir pazinimo
pagrindy (Assessment of Pragmatic Abilities and Cognitive Substrates, APACS) testavima, tyréjai
konkreciai nustaté, kiek SSAS pras¢iau suvokia humorg nei sveiki kontrolinés grupés dalyviai.
Abiejy grupiy statistinis santykis buvo atitinkamai 5,40 (1,85), p = 0,018 ir 6,33 (0,88), p = 0,018.
Norint suprasti SSAS pacienty prastesnj verbalinio humoro suvokimg, teko placiau pazvelgti
problema. Paaiskéjo, kad pacienty prastesnis verbalinio humoro suvokimas yra batent jy supras-
téjusio pazintinio fenotipo rezultatas.

Nustate SSAS prastesnio verbalinio humoro suvokimo prieZastj, Pavijos universiteto medi-
kaj i§sikélé antrg tikslg: nustatyti, kaip pacientai numano humoristinio pasakojimo atomazgoje
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esantj neatitikmenj (dviprasmiskuma), kuris pasireiskia tiek suprantant, tiek jvertinant verbalinj
humorg. Testavimui buvo pateikta verbalinio humoro supratimo ir jvertinimo uzduotis, suside-
danti i§ dviejy tipy poksto - fonologinio ir psichologinio (phonological and mental jokes). APACS
testas akivaizdZiai parodé, kad SSAS blogiau uz kontrolinés grupés dalyvius supranta biitent
pragmatine kalbg. Pacienty $io tyrimo statistiniai rezultatai buvo 0,78 (0,13), p < 0,001, o sveiky
kontrolinés grupés dalyviy - 0,88 (0,07), p < 0,001. Tad, remiantis tyrimu ir aptarus testavimui
parinkty poksty tipy ypatumus, buvo nustatytas rysys tarp poksty suvokimo ir pragmatinés kal-
bos supratimo.

Tyréjai atkreipé démesj, kad SSAS pateikty verbaliniy poksty ir kalbos supratimas dar kore-
liuoja su kintanciais klinikiniais duomenimis, ypac ligos sunkumu. Tiesa, pagal poksty komis-
kumo jvertinimg pacienty ir kontrolinés grupés dalyviy duomenys reik§mingai nesiskyré, nors
jtakg daré kintancios klinikinés basenos ir (Siek tiek) kalbos supratimas.

Jdomu pazymeéti, kad ir SSAS, ir kontrolinés grupés dalyviams psichologiniai pokstai atrodé
juokingesni uz fonologinius. Smulkiau poksty vaidmenj panagrinésime rezultaty aptarties sky-
riuje. Baigiant $io tyrimo rezultaty apzvalga telieka atkreipti démesj i tyréjy praktinj patarimag
specialistams: gydant neapsiriboti motorikos aspektais (pavyzdziui, dizartrija), o kelti SSAS ge-
rove bendravimu ir pokstais.

17. Reimso Maison-Blanche ligoninés (Maison-Blanche Hospital, Reims, France) Neurolo-
gijos departamento 6 tyréjos klinikiniu badu istyré, kaip du pacientai, sergantys smegeny aug-
lio formomis — meningioma ir leptomeningealine metastaze — suvokia verbalinj humora. Abu
pacientai buvo priesoperacinés buklés. Jy klinikiniai duomenys:

» meningioma sergantis pacientas buvo 23 m. vyras, auglys jam buvo atsirades momens (pa-

rietalinés) skilties desinéje uzpakalinéje dalyje. Auglio tipas - anaplastiné meningioma,
I1I laipsnis (Grade three glioma);

o leptomeningealinés metastazés pacientas buvo 54 m. vyras. Auglys jam buvo atsirades kak-

tos skilties virSutinés dalies kairéje. Auglio tipas — mazo laipsnio glioma (Low-grade glioma).

Naudodamosi naujausia Wechslerio Zvalgybos skale suaugusiesiems (Wechsler Adult Intelli-
gence Scale, WAIS-1V), tyréjos nustaté abiejy pacienty neuropsichologinius rezultatus. Pavyz-
dziui, meningioma sergancio paciento verbalinio supratimo indeksas buvo 116/150 (86 procenti-
liai), o leptomeningealine metastaze sergancio paciento — 100/150 (50 procentiliy); meningioma
sergancio paciento darbinés atminties indeksas buvo 88/150 (21 procentilis), o leptomeningeali-
nés metastazés paciento — 109/150 (73 procentiliai) ir kt. Dar buvo naudojami atminties, kalbos
ir kiti testai.

Abiejy pacienty duomenys buvo palyginti su 20 sveiky kontrolinés grupés dalyviy. Buvo
skai¢iuojami tiek humoro supratimo kartai, tiek dziugiy veido i$raisky kartai. Apdorojus tyrimo
rezultatus nustatyta, kad nors meningioma sergancio paciento humoro supratimas statistiskai
nesiskyré nuo kontrolinés grupés dalyviy, vis délto dziugiy veido israisky jis rodé maziau. O
leptomeningealine metastaze sergantis pacientas, atvirksc¢iai, nors humorg suprasdavo prastai,
bet dél numanomo komiskumo demonstruodavo dziugy veida. Taigi kelta hipotezé pasitvirtino:
dziugus veidas gali bati rodomas net ir nesuprantant humoro. Taip Reimso Maison-Blanche li-
goninés neurologés verbalinio humoro suvokimo modelj papildé nauja numanomo komiskumo
jzvalga [28].

18. Zinodami, kad smegenélés yra glaudziai susijusios su pazinimu ir emocijomis, Duisbur-
go-Eseno universiteto (Un-ty of Duisburg-Essen, Germany) Neurologijos departamento 7 neu-
rologai émési tirti, kaip humora supranta ir jvertina sergantieji smegenéliy insultu. Jie istyré 21
pacienta, kuriy smegenélés buvo paveiktos insulto, ir palygino juos su tokios pat apimties kon-
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trolinés grupés dalyviais. Naudojant specialiai pritaikytus animacinius filmukus (3WD Humor
Test) buvo atliktas testas, kaip pacientai suvokia humorg ir jvertina jo juokinguma arba jaucia
antipatija. Be to, humoristiniai animaciniai filmukai ir videoeskizai buvo jvertinti veido i$raiskos
kodavimo sistemos testu (Facial Action Coding System, FACS). Buvo skaic¢iuojamos pacienty ir
kontrolinés grupés dalyviy veido reakcijos ir juokai vertinant pokstus. Ir ka gi, palyginus skaicius
nustatyta, kad pacientai, kuriy smegenélés buvo pazeistos vidutiniskai ir stipriai, i$saugoja hu-
moro supratimo ir jvertinimo galimybe. Skirtumo tarp abiejy grupiy dalyviy nebuvo. Taigi Duis-
burgo-Eseno universiteto neurology atradimas papildé Zinias apie pacienty, kuriy netgi tmiai
pazeistos smegenélés, isliekantj gebéjima suvokti humorg ir juokus. Paminétina, kad sergantiems
smegenéliy insultu labai padidéja depresija, bet jos poveikis humoro suvokimui biina nedidelis ir
fiksuojamas tik jautriais, specifiniais testais [29].

19. Kitaip nei sergant smegenéliy insultu, Sizofrenijos atveju humoro suvokimas sutrinka. At-
sizvelge i ligtoliniy Sios srities tyrimy prana$umus ir trikumus, 5 jvairiy Krokuvos organizacijy
(Jagiellonian Un-ty, Babinski Clinical Hospital, Pedagogical Un-ty ir Andrzej Frycz Modrzewski
Krakow Un-ty, Poland) darbuotojai iSsikélé tikslg pagristi vaizdingos kalbos, praturtintos meta-
foromis, humoru ir ironija, prastesnio suvokimo ypatybes sergant $izofrenija. Patikimumo délei,
kitaip negu anksciau atliktuose tyrimuose (tyrimo dalyviy bidavo < 30), jie padidino tiriamyjy
skai¢iy iki 54 ambulatoriskai gydomy pacienty ir 54 sveiky tyrimo dalyviy, stengdamiesi i$laikyti
tolygy lyties ir amziaus santykj. Skyrési tik dalyviy i$silavinimas ir darbo patirtis. Remiantis tarp-
tautine klasifikacija (ICD-10 Version:2019) klinikinéje grupéje buvo diagnozuoti 6 Sizofrenijos
tipai: paranoidiné $izofrenija (n = 47), rezidualiné $izofrenija (n = 1), $izofreniforminis sutriki-
mas (n = 3), létiné nediferencijuota Sizofrenija (n = 1), $izotipinis sutrikimas (n = 1) ir $izoafek-
tinis sutrikimas (n = 1).

Tiriant trijy vaizdingos kalbos priemoniy (metafory, humoro ir ironijos) suvokimg buvo pa-
teikiama po 60 trumpy istorijy su 3 skirtingomis pabaigomis: vaizdinga kalba, tikslia kalba ir
beprasme. Be to, visos trys vaizdingos kalbos priemonés buvo padalintos j du posricius: jprasti-
nes ir naujoviskas metaforas, juokingus ir necenziirinius pokstus bei paprasta ironija ar kritiska
sarkazma. Sj testg i$bande sveiki dalyviai jvertino jj kaip suprantamg ir lengva.

Tai pirmas tyrimas, kai suprastéjes vaizdingos kalbos suvokimas buvo tiriamas ne atskirai
testuojant kiekvieng vaizdingos kalbos priemong (metaforas, humorg ir ironijg), o jas sujungus.
Testuojant kiekvienas atsakymas buvo vertinamas 1 balu, tad kiekvienas dalyvis surinkdavo po
60 baly. Testuojama buvo individualiai, vienam testui buvo numatyta 45 min., ta¢iau klinikinés
grupés dalyviams jis uztrukdavo ir 90 min. Visose analizuojamose srityse reiksmingumo lygmuo
buvo a = 0,05.

Krokuvos mokslininky atliktas tyrimas parodé, kad sergant Sizofrenija suprastéja vaizdin-
gos kalbos priemoniy — metafory, humoro ir ironijos — suvokimas. Neigiamas koreliacijos koe-
ficientas parodé, kad sergant Sizofrenija sunkiausiai suvokiami du poksty posriciai — juokingi
(r, = —0,602) ir necenziriniai (r, = —0,679) pokstai bei naujoviskos metaforos (r, = —0,685).
Krokuvos tyréjai pabrézia, kad suprastéjes vaizdingos kalbos suvokimas yra esminis Sizofrenijos
poZymis. Jis siejamas su pazintiniy funkcijy sutrikimu, bet nepriklauso nuo psichopatalogijos.
Remdamiesi $iuo atradimu, mokslininkai tvirtina, kad suprastéjes vaizdingos kalbos suvokimas,
kuris gerokai apsunkina bendravimo galimybes, turéty bati jtrauktas j Sizofrenija serganciyjy
intervencines ir reabilitacijos programas [30].

20. Keturi Marburgo Pilypo universiteto (Philipps-Un-ty Marburg, Germany) Psichoterapi-
jos ir psichiatrijos departamento déstytojai ir vienas Johano Gutenbergo universiteto (Johan-
nes Gutenberg-Un-ty Mainz, Germany) angly kalbos ir lingvistikos departamento profesorius
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uzsibrézé tiksla nustatyti Sizofrenija serganciy pacienty vizualinio humoro suvokimo nervinius
mechanizmus. Jie atrinko $izofrenija serganciy pacienty grupe (n = 37, i§ jy 13 motery), amziaus
vidurkis 34,79, standartinis nuokrypis 11,48. Stengtasi tyrimui suburti kuo panasesnius dalyvius:
visi buvo de$iniarankiai, vokieciakalbiai, nepatyre galvos traumy, kai buvo neteke samonés, ir
neturéje nerviniy sutrikimy. Kad nustatyty humoro suvokimo metu vykstanciy nerviniy procesy
panasumus ir skirtumus bei itirty pakitimus smegeny frontostrialinése (frontostriatal) grandy-
se, tyréjai naudojosi funkciniu magnetiniu rezonansu. Lyginant su kontrolinés grupés dalyviais,
serganciyjy Sizofrenija kaktos dalyse (priekinéje cingulinéje Zievéje, medialinéje prefrontalinéje
zievéje, virSutiniame kaktos vingyje, viduriniame kaktos vingyje) pastebétas mazesnis reakty-
vumas. Mazesnis reaktyvumas taip pat pastebétas dryZuotojo kitno uodeguotajame branduolyje
bei kiaute (caudate nucleus and putamen). Be to, pastebétas mazesnis reaktyvumas medialinéje
prefrontalinéje Zievéje, abiejy pusiy saloje ir kairiajame hipokampe. Buvo jrodyta, kad sergantie-
siems $izofrenija suvokiant humorg sumazéja kaktos dalies bei atlygio sistemos aktyvumas [31].

21. Daugelis atvejy liudija apie autizmo spektro sutrikimg turinc¢iy Zmoniy prastesnj verbali-
nio humoro suvokima. Sj reiskinj émési tirti keturi skirtingy specializacijy mokslininkai i$ Notin-
gemo Trento universiteto (Nottingham Trent Un-ty, UK), Londono universiteto koledzo (Un-ty
College London, UK) ir Londono universiteto (Un-ty of London, UK). Jie iskélé eksperimenting
hipoteze, kad pritaikytas semantiskai giminingas verbalinis kontekstas gali padéti autistiskiems
vaikams geriau suprasti ir jvertinti verbalines mjsles. Tyrime dalyvavo 17 autistisky vaiky ir 21
jprastos raidos vaikas. Vaikai buvo informuoti apie eksperimento tikslus, tyrimas suderintas su
tévais.

Tyrimo dalyviai buvo vertinami pagal tai, kaip suprasdavo pateikiamas mjsles. Taip pat buvo
filmuojamos $ypsenos ar juokas. Uzduodant mijsles kartais baudavo pasakomas socialiai gimi-
ningas zodinis kontekstas. Humoro forma taip pat buvo pasitelkiamos mjslés su homofoniniais
zodziais. (Tai Zodziai, kurie tariami vienodai, bet rasomi skirtingai ir yra skirtingos reik§meés,
pavyzdziui, liet. rakti — ragti, angl. tale - tail.) Homofoninés mijslés irgi buvo pateikiamos arba
su kontekstu, arba be jo. Taip buvo siekiama i$siaiskinti Zodziu pateikiamo giminingo konteksto
jtakg verbalinio humoro supratimui ir jvertinimui. Galiausiai buvo tikimasi, kad mjslés apskritai
gali pagerinti autistiSky vaiky humoro supratima ir jvertinima. Tyrimo rezultatai Jungtinés Ka-
ralystés mokslininky spélione patvirtino su kaupu: vaikams, turintiems autizmo spektro sutriki-
ma, semantiskai giminingy temy konteksto naudojimas pagerino mjsliy suvokima. Tyréjai netgi
mano, kad $i ypatybé apskritai galéty buti pagrindas ugdant jautruma kontekstui [13].

V. Klinikiniai atvejai, stimuliuojantys pacienty humoro jausmg
neinvaziniu arba invaziniu metodu

Apzvelgiami 4 tyrimai rodo, kaip naudojant invazines ir neinvazines priemones stimuliuojamas
humoro jausmas sergantiesiems smilkininés skilties epilepsija, Alzheimerio liga, Parkinsono liga ir
narkolepsijos-katapleksijos sindromu bei pacientui su suZalotomis smegenimis.

22. Kadangi Zmogui juokiantis aktyviausiai dalyvauja dziaugsmo emocijos ir veido judesiai,
Kioto universiteto ir poros kity institucijy (Kyoto Un-ty Graduate School of Medicine, Naga-
hama City Hospital, Sapporo Medical Un-ty School of Medicine, Japan) 11 neurology, neuro-
mokslininky ir neurochirurgy émeési nagrinéti $iy reiskiniy neurologine prigimtj. Nebuvo aiskus
dziaugsmo rysio su veido judesiais nervinis pagrindas. Tyrimui jie pasirinko 2 smilkinio skilties
epilepsija sergancius pacientus. Jiems buvo implantuoti elektrodai, atskleidziantys kairiojoje pa-
matinéje smilkinio Zievés dalyje elektros stimuliacijos keliamg dziaugsma ir su juoku susijusius
veido raumeny judesius. Vienu atveju, esant normaliam hipokampui, auksto daznio elektros
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srové nuolat sukeldavo priesingos pusés veido judesius, po kuriy atsirasdavo abiejy veido pu-
siy judesiai ir dziaugsmas. Elektros srove sustabdzius pacientas taré: ,,Nezinau kodél, bet kazkas
dziugino mane ir a$ juokiausi.“ Kitu atveju, priesingai, esant hipokampo sklerozei, elektros srové
sukeldavo tik trumpg silpng dziaugsmga, be juoko. Abiem atvejais pamatiné smilkinio skilties
kalbos sritis buvo smegeny Zievéje (ar Salia), kurioje elektros srové stimuliavo dziaugsma. Taip
naudojant tiesioging elektros srove 2014 m. buvo nustatytas glaudus dziaugsmo rysys su kalba ir
nepazeistos smilkinio skilties struktiiros sasajos su veido raumeny judesiais ir dziaugsmu [32].

23. Trys Siaurés Ontarijo universiteto medicinos mokyklos (North Ontario School of Medicine
Un-ty, Canada) ir Masacusetso universiteto (Un-ty of Massachusetts, Amherst, MA, USA) tyréjai,
gydydami sergantjjj ankstyvosios stadijos Alzheimerio liga, pasieké reiksmingg rezultaty. Jie pa-
naudojo kompiuterinio tomografo skenavimg ir smegenis veiké mazomis jonizuojanciosios spin-
duliuotés dozémis. Jau po pirmo skenavimo (2016 m. balandj), nors ir laikinai, atsiktiré paciento
pokalbiy, skaitymo ir humoro jausmo galimybés, netgi sugrjzo virtuozinio dziazinio grojimo klar-
netu gebéjimas. Deja, smegeny vykdomosios funkcijos buvo nepakankamos. Nepaisant kai kuriy
pozityviy rezultaty, gydytojas vis délto nesiryzo skirti daugiau kaip 6 skenavimy, prisibijodamas
galimo nepalankaus poveikio. Pacientui tada buvo skirta alternatyvi hiperbariné deguonies terapija.
Taciau po 43 seansy jtikinamos naudos nebuvo. Pacientas, badamas 77 m., 2020 m. rugséjj mire.
Eksperimentas parodé, kad kompiuterinio tomografo skenavimas sergantiesiems Alzheimerio liga
gali bati naudingas, nes gali bent laikinai atkurti normaly gyvenima [14].

24. Tirdami humoro poveikj sergantiesiems Parkinsono liga ir narkolepsijos-katapleksijos
sindromu, keturi Barmelveido klinikos (Clinic Barmelweid, Switzerland) Miego medicinos de-
partamento, Ciuricho universitetinés ligoninés (Un-ty Hospital Zurich, Switzerland) Neurologi-
jos departamento ir Zenevos universiteto (Un-ty of Geneva, Switzerland) Neuromoksly depar-
tamento neurospecialistai pateiké svariy jzvalgy. Tyrimui jie atrinko 19 serganciyjy narkolepsi-
jos-katapleksijos sindromu ir 15 serganciyjy Parkinsono liga, kurie buvo gydomi Barmelveido
klinikoje bei Ciuricho universitetinéje ligoninéje. Taip pat buvo sudaryta 19 Zmoniy kontroliné
grupé. Atsizvelgus j automatiskai emocijas atpazjstancio elektroencefalografinio (EEG) metodo
reikalavimus, galutinei statistinei analizei buvo atrinkta po 12 dalyviy i$ kiekvienos grupés. Nar-
kolepsijos-katapleksijos sindromu serganciyjy grupe sudaré 5 vyrai ir 7 moterys, Parkinsono liga
serganciyjy buvo 7 vyrai ir 5 moterys, o kontroling grupe sudaré 6 vyrai ir 6 moterys. Buvo Zi-
noma, kad sergantieji katapleksija gyvai reaguoja j humora, o dopamino stokojanciy serganciyjy
Parkinsono liga bina prastas humoro supratimas ir silpna emociné reakcija. Kad geriau suprasty
smegeny atlygio sistemos veikima, jie elektroencefalografu istyré serganciyjy narkolepsijos-ka-
tapleksijos sindromu, Parkinsono liga ir kontrolinés grupés dalyviy elekrofiziologinj atsaka j hu-
moristinius ir neutralius pieSinius. GrjZtamasis ry$ys patvirtino gyva narkolepsijos-katapleksijos
sindromu serganciyjy reakcija j humorg, o sergantieji Parkinsono liga j humorg nereagavo. Buvo
nustatytas hipokretinerginiy bei dopaminerginiy mechanizmy indélis skirtinguose pacienty hu-
moro suvokimo etapuose, tapo aiskesné atlygio sistemos samprata [33].

Tyrimg baigus dar buvo nuspresta jvertinti tyrimo efektyvumg ir atskleisti specifinius gru-
piy skirtumus naudojantis post hoc statistiniy duomeny analize. Post hoc analize buvo siekiama
nustatyti skirtumy tarp grupiy vidurkiy statistinj reikSminguma, todél pasitelktas dispersinés
analizés (Analysis of Variance, ANCOVA) metodas. ANCOVA metodu buvo atskleista, kad Par-
kinsono liga serganciyjy grupés dalyviai smarkiai skyrési tiek nuo sveikyjy kontrolinés grupés
(p = 0,008), tiek nuo narkolepsijos-katapleksijos sindromu serganciy pacienty (p = 0,001). O
tarp kontrolinés ir narkolepsijos-katapleksijos sindromu serganciyjy grupiy skirtumo nebuvo
(p = 0,499).
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25. Kalifornijos universiteto (Un-ty of California, Los Angeles, USA) Neurologijos katedros
ir Los Andzelo veterany didziosios sveikatos priezitiros sistemos (VA Greater Los Angeles He-
althcare System, USA) 2 neurologai aprasé 63 mety vyro persauta galva bukle. Jam buvo smarkiai
suzalotos desinioji kaktos skiltis bei kairioji orbitofrontalinés zievés dalis. Pacientas girdéjo bal-
sus, raginancius nusizudyti, bandé jvykdyti Zzmogzudyste. Atvykus policijai jis émé Saudyti, tad
keleta karty buvo $auta j jj ir pataikyta j galva. Dél to 23 metus praleido kaléjime. Nors pacientas
ilgainiui atsigavo, bet labai pasikeité jo asmenybé — kartkartémis apimdavo dziaugsmas ir laimés
niekur nieko - buvo linkes juokauti ir mégo kalambiurus. Stebétina, kad iki smegeny pazeidimo
jam daznai patimédavusi depresija ir net kildavusios mintys apie savizudybe buvo visiskai pra-
éjusios. Negana to, tyrimo metu jam buvo konstatuota momens virSuje, desinéje didelé pazai-
da ir suzalota desiné veido pusé. Taip pat dar buvo nustatyta susilpnéjusi atmintis ir pakitusios
smegeny vykdomosios funkcijos. Visgi vélesnis testavimas parodé, kad pacientas kuo puikiausiai
suvokia pokstus, yra adekvataus dvasinio pasaulio ir jauciasi pakylétai laimingas. Remdamiesi
literattira ir $io paciento situacija, Los Andzelo neurologai patvirtino, kad kaktos skilties pazaida
gali stimuliuoti dziaugsmo ir laimés pojatj. Jy manymu, tai jvyksta galbait nekontroliuojamai su-
aktyvéjus pozievio atlygio centrams juostinio vingio limbinéje srityje [15].

Rezultaty aptartis

Glausta apzvelgty tyrimo rezultaty panorama akivaizdziai rodo aktualéjantj humoro vaidmenj
gydant nervy ligas ir NS. Humoro gydomojo vaidmens tyrimy intensyvéjimas neurologiniu ir
psichoterapiniu lygiu bei jungiant abu lygius taip pat rodo neurologijos ir gretimy specializacijy
suartéjimg. Tai jzvalgiai apibiidino Rugo universiteto (Rush Un-ty, Cikaga, JAV) Neurologijos
katedros prof. dr. Ch. G. Goetzas (Christopher G. Goetz) straipsnyje, skirtame Z. M. Sarko (Jean-
Martin Charcot) veiklai [34]. Pasak jo, Sarko indélis visiskai atitinka $iuolaikinés neurologijos
raidg. Aiskéja, kad neurologijos pagrindéjas musy laiky neurologams yra taikliai nurodegs tris
ypatingos svarbos sritis,  kurias $iandien pravartu orientuotis. Tai: 1) anatominis klinikinis me-
todas, kurj Sarko laiké neurologijos studijy branduoliu; 2) naujy mokslo atradimy integravimas,
kaip esminé neurologijos pazangos strategija; 3) paveldimumas, kuris, siekiant suprasti pirminiy
neurologiniy sutrikimy patogeneze, reikalauja pamatinio susitelkimo j etiologija. Taigi viena i$
svarbesniy neurologijos raidos sri¢iy yra ir mokslo naujoviy integravimas, ypac apimantis greti-
my mokslo sri¢iy pasiekimus. Pasak Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos fakulteto
mokslininky, integracijos poreikj itin sustiprino COVID-19 infekcija, [émusi neuropsichologinés
buklés blogéjima (depresija, nerimas, miego sutrikimai) [35]. O kaip parodé minétas tarptautinis
(JK, Kanada, Belgija, Pranciizija, Vokietija, Italija, Nyderlandai, Portugalija, Ispanija ir Svedija)
tyrimas, i§ 522 sirgusiyjy genetine frontotemporaline demencija net 46,4 % buvo nustatyti neu-
ropsichologiniai simptomai. Tad ne veltui tyrimo autoriai jspéja, kad nejtraukus neuropsicholo-
giniy simptomuy, ligos buklé gali bati nustatyta neadekvaciai [21].

Kadangi visos penkios iSskirtos tyrimy grupés santykinai skiriasi, tyrimo rezultaty aptartis
kiekvienai grupei pateikiama atskirai.

1. Kai humoras naudojamas kartu su kitomis gydymo priemonémis. Svarby zingsnj integruo-
jant gydymo procesus zengé jau minéta tarptautiné 36 neurology ir neuromokslininky grupé,
2023 m. paskelbusi klinikiniam frontotemporalinés demencijos gydymui skirtag modulj [21].
Kaip lygiavertis jame jvertintas ir pakites humoro jausmas, pakoreguojantis ligos bukle ir pade-
dantis nustatyti frontotemporalinés demencijos diagnoze. Sukurto modulio reik§més nemenkina
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tai, kad buvo apsiribota tik 14 simptomy skale. Mat $iandien jau jprasta, kad anhedonija taip pat
yra laikoma frontotemporalinés demencijos simptomu. Tyréjai apgailestauja, kad anhedonijos j
modulj negaléjo jtraukti, nes ji frontotemporalinés demencijos simptomu buvo pripazinta jau
atliekant tyrima.

Humoro vaidmenj gydant NS jvertino daugelis tyréjy. Antai Japonijos mokslininkai didelés
imties tyrimu nustaté, kad, pavyzdziui, nemiga gali padéti jveikti tik kai kurios strategijos, taip
pat humoras. Vis délto japony mokslininkai jspéja specialistus, kad gydant nemiga reikéty pri-
vengti emocijy iSkrovos, svaigiyjy medziagy vartojimo, jzulios elgsenos ir saves kaltinimo [22].

Skirtingi gydymo veiksniai i$vien su humoru neretai naudojami gydant i$sétinés sklerozés
palydovus - distresa, nerimg ir depresija, taip pat veikiant smegeny vykdomasias funkcijas bei
gerinant gyvenimo kokybe [5, 6, 7, 8].

Nevertéty praleisti pro akis Kanados tyréjy jzvalgos, kad sergantiesiems sunkigja miastenija
bene labiausiai i§ visy gydymo priemoniy padeda viltis [20]. Su vilties nuostata susijusi ir gy-
venimo tikslo pajauta, kuri taip pat turi galia sumazinti,
pavyzdziui, neigiama demencijos poveikj. Sitai jrodé Niu-
jorko miesto universiteto ir Rocesterio universiteto tyréjos,
nustaciusios, kad prisitaikantis humoras (skirtingai nuo
neprisitaikancio) teigiamai veikia serganciyjy létinémis li-
gomis gyvenimo tiksla [27]. Taigi, remiantis Siais tyrimais
galima teigti, kad viltis ir gyvenimo tikslas, kartu su prie-
lankiu, aukstinanciu save ir prisitaikanc¢iu humoru stiprin-
ty serganciyjy NS teigiamas nuostatas, didinty pasitikeéji-
ma savimi ir mazinty nusivylimg (pav.).

2. Kai gydoma vien tik humoru. Tyrimai, kuriuose gydy-
mui naudojamas tik humoras, gerai iliustruoja jo psicho-
terapines galimybes. Trys tyrimai skirti nustatyti humoro
efektyvumui gydant neurodegeneracines ligas — afazija,
Parkinsono ligg ir 4 tipy demencija: frontotemporalinés
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demencijos elgesio sutrikimo varianta, semantine demen-
cijg, progresuojancia nesklandzig afazijg ir Alzheimerio
liga [24, 2, 25]. Kalbos patologijos magistrantai, naudo-

Pav. Renesanso skulptoriaus ir dami humorg ir juokus, poromis bendraudami su afazija
architekto Jacques Du Broeucq

(c. 1505—c. 1584) alebastriné Vilties

skulptara, sukurta 1541-1545 m.
Sv. Valtriidos kolegiato baznyiai ligos sunkumo Parkinsono liga sirgusiems pacientams, ku-

Belgijos mieste Monse rie dalyvavo humoristiniy improvizacijy programoje, ligos

simptomai palengvéjo, savijauta pageréjo. O $tai skirtingi
demencijos tipai labai nevienodai keité humoro skonj. Frontotemporalinés demencijos elgesio
sutrikimo varianto ir semantinés demencijos pacienty humoro skonis buvo suprastéjes net iki

ey
2

serganciais pacientais, padéjo jiems suderinti specifinius
poreikius ir ugdé savitarpio pagarbg. Skirtingo amziaus ir

netinkamo reagavimo j komiskas situacijas. O progresuojancios nesklandzios afazijos ir Alzhei-
merio ligos atvejais tik apie 40 % pacienty humoro skonis buvo pakites.

Naujos technologijos gerokai praplété nervy ligy gydymo amplitude. Tiesioginj gydyma pa-
pildé smegeny vykdomuyjy ir pazintiniy funkcijy sutrikimy gydymas, neuropsichologinés buklés
ir netgi gyvenimo kokybés koregavimas. Ypac isplito depresijos ir nerimo sutrikimai.

Trijuose tyrimuose itirtas humoro gydomasis poveikis trims NS: emociniam distresui, depre-
sijai ir nerimui. Izraelio mokslininkai humoro gydomajj poveikj pirmakart iStyré kompleksigkai.
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Jie nustaté, kad medicinos klouny pasirodymai ne tik teigiamai veikia pacienty emocinj distresa,
bet ir daro raminantj poveikj ir juos lydintiems asmenims bei visam sveikatos priezitiros perso-
nalui [26]. Cang¢uno universiteto slaugos darbuotojai atkreipé démesj, kad dauguma apzvelgty
tyrimy autoriy humoro poveikj gydant ligy sukelta depresija ir nerimg vertino teigiamai, tik ke-
letas tyréjy suabejojo [17]. O $tai panasiu metu (2023 m.) paskelbe straipsnj apie humoro tera-
pijos poveikj Ispanijos Almerijos universiteto tyréjai tvirtina, kad patobulinus gydymo metodika,
humoro gydomosios galios dar labiau atsiskleisty [18].

Nustatyti teigiami humoro terapinio poveikio rezultatai yra aktualas, nes NS gydymo poreikis
pasaulyje didéja ir ypac isaugo per COVID-19 pandemija. Stai tarptautinio tyrimo, kurj atliko
Singapiiro, Kroatijos ir Jungtinés Karalystés mokslininkai, duomenimis, 2022 m. pasaulyje susir-
gimo depresija ir nerimu rodiklis 100 takst. gyventojy jau sieké 4802 atvejus. Ypac kelia nerimg
tai, kad apie 15-20 % serganciyjy buvo vaikai ir paaugliai [36].

3. Kai gydant atsizvelgiama | skirtingg humoro stiliy ir formy poveikj. Plati humoro paskirtis
lémé, kad susidaré daug jo stiliy ir formy. Tiriant humoro stiliy gydomajj vaidmenj patraukliausi
tapo 4 stiliai: prielankus, aukstinantis save, agresyvus (pasiepiantis, sarkasti$kas) ir menkinantis
save (mazochistiskas). Kadangi prielankus ir aukstinantis save stiliai jprastai daro teigiama tera-
pinj poveikj, jie imti vadinti prisitaikanciais, o menkinantis save ir agresyvus stiliai dél jprastai
neigiamo terapinio poveikio gavo neprisitaikanciy pavadinima Apzvelgty 5-iy tyrimy rezultatai
parodé skirtingy humoro stiliy ir formy nevienoda poveikj neuropsichologinei biklei bei NS.
Niujorko miesto ir Rocesterio universitety tyréjos jrodé, kad sergant demencija neprisitaikancio
humoro stiliai, kitaip nei prisitaikanc¢io, menkina asmenybe ir neigiamai veikia serganciyjy gyve-
nimo tikslg [27]. Apskritai pazintiniai gebéjimai nelabai siejasi su gyvenimo tikslu, nes, nepaisant
sumazéjusiy pazinimo galiy, gyvenimo tikslas nesikeicia. O, pavyzdziui, ankstyvoje Alzheimerio
ligos stadijoje humoras netgi padeda normalizuoti gyvenima, mazindamas ligos poveikj. Kinijos
neurologai nustaté, kad sergantieji epilepsija labiau vertina batent menkinantj save humora. Jdo-
mi ir jy jZvalga, kad pagal agresyvaus humoro vertinimg sergantieji epilepsija prilygsta sveikie-
siems [11]. Tad humoro stiliy gydomojo poveikio galimybés vis dar pleciasi.

Gana aktyviai tiriamas létinio nuovargio sindromas. Ir $tai paradoksas — pasirodo, kad pacius
gydytojus nuovargis ar net perdegimas aplanko gana daznai. Gyd. A. Sileikaités stebéjimai rodo,
kad gydytojai apskritai turi didesne tikimybe nei daugelio kity profesijy Zmonés susirgti depre-
sija, dazniau zudosi, taip pat kencia dél emocinio i$sekimo, depersonalizacijos ir darbingumo
sumazéjimo [37]. Deja, i§samesniais $ios srities tyrimais, juo labiau humoro vaidmens saugantis
nuo nuovargio ar perdegimo, pasigirti negalétume. Nors panasu, kad su Siais sutrikimais susi-
duria daugelio profesijy darbuotojai. Pavyzdziui, pedagogai nuovargiu, ko gero, nenusileidzia
gydytojams. Daugeliu tyrimy pasaulyje jau jrodyta, kad mokytojo profesija susijusi su gana didele
streso rizika, o stresas, Zinia, po ilgesnio laiko gali sukelti ir létinj nuovargj, ir perdegima, ir daug
kity sutrikimy. Dziugu, kad tarp budy, galin¢iy susvelninti $ig situacijg, gali bati tinkamy humo-
ro stiliy panaudojimas. Stai Lenkijos Kazimiero DidZiojo universiteto psichologé A. Kruéek, is-
tyrusi létinj nuovargj patyrusius mokytojus, nustaté, kad prielankus ir aukstinantis save humoras
gali padéti apsaugoti nuo létinio nuovargio [3].

Dar vienas socialinis reiskinys, ypa¢ paplites mokyklose naujausiais laikais, yra patycios. Sie-
kiant sumazinti jy neigiama poveikj psichinei sveikatai, taikomi jvairtis apsaugos veiksmai. Vie-
na i$ priemoniy kaip tik yra humoras. Beje, humoras, kaip daugiasluoksnis konstruktas, turi ir
tamsiaja puse. Neatsargiai naudojant tokias humoro priemones kaip ironija, sarkazmas, satyra ir
pan., galima sukelti priesiskuma, netgi agresyvuma, kurie jau baty priskirtini psichopatijai. Kaip
tik dél to, siekiant humora panaudoti kaip paty¢iy mazinimo priemone, bitina atsirinkti tinka-
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mas humoro formas ir stilistikg. Atsizvelgdamas j priestaringa humoro prigimtj, Vienos univer-
siteto ugdymo psichologas Ch. Burgeris atliko iSsamy tyrimg ir jrodé, kad naudojantis prielankiu
ir aukstinanciu save humoru galima sumazinti patyciy keliamg viktimizacija [4].

Palankiai nuteikia tolydzio aktyvéjantys humoro stiliy gydomosios galios tyrimai. Jrodoma,
kad humoras gali buti naudojamas ir kaip antidepresiné priemoné, ir kaip streso jveikos budas,
ir kaip slegiantj vieniSuma mazinantis veiksnys. Tarptautiné tyréjy grupé nustaté atitinkamas
humoro stiliy galimybes jveikti skirtingo amziaus, lyties ir kulttirinés aplinkos Zmoniy vieni§uma
[19]. Kita vertus, pripazjstant stambiy projekty prioriteta, vis délto atrodo, kad didelés apimties
tyrimuose vargiai jmanoma atsizvelgti j daugybe atsirandanciy veiksniy, galin¢iy vienaip ar ki-
taip veikti vieniSumg. Pavyzdziui, $iame tarpZemyniniame tyrime nustatyta, kad i$ tirty saliy Ci-
1¢je yra didziausi Zzmoniy vieniSumo duomenys - M (SD, a) = 5,71 (1,94, 0,81), o Piety Koréjoje,
priesingai, maziausi — M (SD, a) = 4,47 (1,50, 0,73). Bet juk tokiems vieni§umo skirtumams jtaka
gali daryti daug jvairiy reiskiniy ir situacijy. Pavyzdziui, gyventojy tankumas, kuris gali sumazin-
ti pasirinkimo galimybe priklausyti kokiai nors individa dominanciai Zmoniy grupei. Juk Zino-
ma, kad vieni§umas ima slégti kaip tik tada, kai nelieka Zmoniy grupés, kuriai norisi priklausyti.
O neseniai pasirodziusio tyrimo duomenys atskleidé, kad vieniSumas gali buti susijes ir su tam ti-
krais genetiniais veiksniais. Si¢uano universiteto (Sichuan Un-ty, Chengdu, China) mokslininkai
jzvelgé (2023 m.) net 18 su vieniSumu susijusiy geny ir nustaté, kad gauséjant smegeny proteinui
GPX1 atitinkamai didéja vieniSumo rizika [38]. Tad ateityje gydant ir tiriant vieniSumga bei kitus
NS, dar tikétini nemazi poky¢iai.

4. Kai gydant gilinamasi | pacienty humoro suvokimo ypatybes. Zinant, kad humoristinis
zvilgsnis i pasaulio reiskinius aktyvina nervine veikla, netgi skatina naujy nervy jung¢iy atsiradi-
ma smegenyse, jo suvokimo ypatybés émé dominti daugelio mokslo sri¢iy mokslininkus, taip pat
neurologus. Neuropsichoterapija svariomis i$vadomis papildé tyrimai, kuriuose nustatyti $izof-
renija serganciyjy ir turinciyjy autizmo spektro sutrikimg prastesnis humoro suvokimas, istirti
$izofrenija serganciy pacienty vizualinio humoro suvokimo nerviniai mechanizmai, nustatytas
konteksto vaidmuo, padedantis turintiems autizmo spektro sutrikima geriau suvokti humora.
Regis, jau vien $iy iSvady pakanka, kad bty perrasytas atitinkamas neuropsichoterapijos vado-
vélio skyrius.

Humoro naudojimas gydant nervy ligas yra praktinés medicinos sritis. Vis délto siekiant kuo
efektyviau panaudoti humoro gydomasias galimybes, reikia bent elementariai jj suprasti. Tik
tokiu atveju poksty naudojimas gydyme pasiteisina, nes jy pirminé tiesioginé paskirtis gydant,
kaip, beje, ir kasdieniame bendravime, yra pradZiuginti klausantjjj. Si reikalavimg gerai suprato
Prancizijos neurospecialistai, kurie serganciyjy iSsétine skleroze humoro suvokimui paskyré du
tyrimus, ir Sie pasirodé esa rezultatyvis. Pirmame tyrime (1919 m.) neurospecialistai nustaté,
kad sergantieji iSsétine skleroze vizualinj humora suvokia kur kas prasciau nei verbalinj [39].
Véliau (1921 m.) atliktame tyrime kita pranctzy tyréjy grupé dar jrodé, kad tikslia kalba gydytojo
pateikiamus atsakymus sergantieji i$sétine skleroze suvokia geriau nei vaizdingus ar komiskus
[40]. Galiausiai trecioji pranciizy neurology grupé (beje, visy trijy grupiy darbe dalyvavo prof.
Nathalie Ehrlé¢) 2023 m. paskelbé nustaciusi, kad, sergant leptomeningealinés metastazés forma,
net ir nesuprantant humoro, dél numanomo komiskumo gali bati rodomas dziugus veidas [28].
Taip Prancuzijos neurospecialistai, nustate svarbius pacienty humoro suvokimo ypatumus, sva-
riai prisidéjo prie efektyvesnio humoro naudojimo neuroterapijoje.

Duisburgo-Eseno universiteto neurology jzvalga, kad serganciyjy smegenéliy insultu humoro
suvokimas nesiskiria nuo sveiky Zmoniy [29], skatina drasiau naudotis humoru ne tik gydytojus,
bet ir slaugytojus. Stai Indonezijos neurology tyrimas jrodé, kad kaip tik slaugytojos sukuria,
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pavyzdziui, sergantiesiems insultu priimtiniausias psichologines salygas. Ripindamosi pacienty
rekreacija, poksty pasakojimais jos palaiko su pacientais pokalbius ir pakelia nuotaikg [23].

Aptardami tyrimy rezultatus daugiausia démesio vis délto skyréme humoro vaidmeniui gydant
SAS. Visy pirma, Italijos mokslininkai atliko labai inovatyvy tyrima, kuriame panaudojo nemazai
lietuviy kalba dar nevartoty savoky. Kita vertus, galimybé naudoti humorg gydant SAS buvo nejsi-
vaizduojama iki tol, kol $i liga buvo siejama tik su motoriniy neurony degeneracija ir (ar) dizartrijos
gydymu. Sitaip SAS buvo suprantama dar nuo tada, kai modernios neurologijos pagrindéjas Z. M.
Sarko 1869 m. j3 pirmakart nuodugniai aprasé, o 1874 m. pavadino amiotrofinés lateralinés sklero-
zés terminu. Lietuvigkoje literatiiroje, Zinia, $i liga dabar dazniau vadinama SAS.

Glaustai apibiidinant SAS, $ios ligos etiologija, deja, vis dar nezinoma, nes tik 5-10 % atvejy
gali buti paveldéti, o likusieji laikomi atsitiktiniais. Gydant riluzoliu gyvenimo trukme galima
pailginti 2-3 ménesiais, o jvairios neinvazinés gydymo priemonés — mechaninis ventiliavimas,
maitinimas vamzdeliu - gali pagerinti gyvenimo kokybe, bet ligos progreso nesustabdo [41]. Tad
norint tirti humoro naudojimo galimybes gydant SAS, tenka gerokai prisiderinti prie daugelio
$ios ligos savitumy. Be to, grieztos SAS charakteristikos varzo jos gydymga apskritai, jau nekalbant
apie humoro naudojimg. DZiugu, kad pastaraisiais desimtmeciais situacija émé keistis. SAS tyri-
mais buvo pagrijsta, kad lygia greta su uz motorika atsakingy neurony zatimi dar vyksta daugybé
kity negatyviy reiskiniy. Nustatyta, kad sergant $ia liga nusilpsta kai kurie pazinimo gebéjimai,
visy pirma susije su smegeny vykdomosiomis funkcijomis ir kalba (jsigali vadinamoji telegrafine
kalba) [42, 43]. Randasi duomeny ir apie socialinio bendravimo gebéjimy sumazéjima: atitriks-
tama nuo kalbos konteksto, atsiranda kalbéjimo prasmés suvokimo spragy ir pan. [44, 45, 46]. Si
kalbos vartojimo sritis semiotikos moksle vadinama pragmatika, kuri reiskia Zenklo ir simbolio
(taigi ir zodziy) santykj su vartotoju. Pasirodé, kad SSAS suprastéjes $io kalbos segmento supra-
timas tiesiogiai siejasi su prastesniu humoro suvokimu [12].

Kalbant apie humoro suvokimo ypatumus, originalumu ir kompleksiskumu issiskiria tyrimas,
kurj atliko Padujos universiteto neurologai kartu su kity medicinos institucijy neurospecialistais
[12]. Jie nuodugniai istyré, kaip humora suvokia SSAS. Testavimui buvo parinkti dviejy tipy ver-
baliniai pokstai: fonologiniai ir psichologiniai. Kadangi $iy tipy pokstai yra naujy laiky dariniai,
dél didesnio aiskumo juos pravartu aptarti smulkéliau.

Verbaliniy poksty, kaip ir humoro apskritai, tipologija dél reiskinio kompleksiskumo gali biiti gana
jvairi. Daugelis poksty klasifikuojami atsizvelgiant j taksonomijos principus ir kriterijus. Stai Padu-
jos universiteto mokslininkai SSAS testavimui pasirinko fonologinj ir psichologinj verbaliniy poksty
tipus. Fonologiniy poksty pavadinimas atsirado véliau uz daugelj kity. Net pats terminas ,,fonolo-
ginis Zodis“ buvo jvestas tik XX a. astuntame desimtmetyje. Beje, fonologiniy ZodZiy, kaip ir aps-
kritai fonologiniy gebéjimy, vaidmuo greitai jsitvirtino ikimokykliniame ugdyme. Paaiskéjo, kad
laikotarpiu iki pradedant skaityti ir rasyti, fonologiniy gebéjimy (fonologinio suvokimo, fonologinés
atminties, pazjstamy simboliy sekos greito atkartojimo) ugdymas gana efektyviai parengia vaikus
skaitymo ir rasymo jgiidZiy formavimui ir netgi leidZia numatyti potencialig skaitymo (disleksijos)
ir rasymo (disgrafijos) sutrikimy rizikg [47].

Fonologiniy Zodziy svarbi ypatybé yra ta, kad jie gali apimti ir daugiau negu vieng leksemg
(Zodj). Ypac kai ZodZiai yra giminingos intonacijos. Keliy ZodZiy garsiné eiluté gali biiti suvokiama
kaip prasminis vienetas. Tai svarbi pragmatinés kalbos ypatybé. Angly kalboje fonologinj Zodj gerai
iliustruoja dviejy gramatiniy Zodziy santrumpa don’t.

Humoristiniuose pasakojimuose fonologiniai Zodziai gali skambéti panasiai, bet keiciantis kon-
tekstui suprantami skirtingai. Tai sudaro prielaidg nelauktam kitokios prasmés suvokimui, kuris,
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savo ruoztu, ir sukuria fonologinj pokstg [48]. Manome, kad $ias sglygas iliustruoja stai toks klau-
simo ir netikéto atsakymo formos fonologinis pokstas:

- Kurios veislés Sunys gali pasokti auksciau uz namg?

- Visi Sunys, nes namas isvis negali pasokti.

Psichologiniai pokstai gali biiti skirstomi j daugelj potipiy, grupuojami pagal ligas, jy ypatumus,
simptomus arba gali biti misraus pobiidzio. Stai vienas i§ populiariy psichologiniy poksty, kuris
aprépia jvairaus pobidzio nevaldomy impulsy sutrikimus:

Psichiatrinéje ligoninéje ant suoliuko sédéjo sadistas, mazochistas, Zudikas, nekrofilas, zoofilas
ir piromanas.

- Gal pamylékime kate? — paklausé zoofilas.

- Pamylékim kate, o paskui pakankinsime jg, - sako sadistas.

- Pamylékim katg, pakankinkime, o paskui nuZudysime, — susuko Zudikas.

- Pamylékime kate, pakankinkime, nuzudykime, o paskui vél pamylésime, — taré nekrofilas.

- Pamylékime kate, pakankinkime, nuZudykime, paskui vél pamylékime, o tada sudeginsime

jg, — taré piromanas.

Kurj laikg buvo tyla ir tuomet mazochistas taré: , Miau.“

Taigi tiriant, kaip humorg supranta ir jvertina SSAS, buvo sékmingai panaudoti du ligtol neu-
rologijoje dar nenaudoti poksty tipai — fonologinis ir psichologinis, taip pat nustatytas skirtingas
ju suvokimas. Pokstai, zinia, yra vienas seniausiy zodinés literatiiros Zanry. Esminis jy bruo-
zas — taip pateikti Zodzius, sakinius ar veiksmus, kad jie klausanciuosius prajuokinty. Kulmina-
cija pokstas pasiekia trumpo pasakojimo pabaigoje (atomazgoje), kai numanoma pabaiga dél
dviprasmiskumo nelauktai pasikeicia. Kaip tik tai sukelia grupés ar pavieniy klausytojy juoka.
Nors $ig taisykle NS $iek tiek pakoreguoja. Antai Italijos neurospecialisty tyrimas atskleidé, kad
SSAS yra labiau priimtini psichologiniai pokstai, nes jiems jie tiesiog juokingesni uz fonologinius
[12]. Sunkiau sergantiems arba prastesnés buklés pacientams, ypa¢ kuriy nusilpe kognityviniai
gebéjimai, patogesni biina trumpesni pokstai.

5. Kai humoro jausmas stimuluojamas klinikiniu biidu. Tikétina, kad teigiamam humoro po-
veikiui gydant NS j talka gali ateiti kryptinga invazija j atitinkamas smegeny sritis bei neinva-
ziniai metodai. Klinikiniy atvejy aprasymai liudija, kad, kai pazeidziamos smegenys, ne tik gali
atsiskleisti i$skirtiniai gebéjimai, bet pacienta gali apimti ir teigiamos emocijos. Pacientas, kurio
pazeistos smegenys, pasirodo, kartais gali jaustis patenkintas, linksmas ir laimingas. ]Zvalga ne
nauja. Dar 1999 m. Toronto universiteto (Un-ty of Toronto, Ontario, Canada) tyréjai jau Zinoma
atradima, kad desinysis smegeny pusrutulis lemia galimybe jvertinti humora, gerokai sukonkre-
tino. Jie iskélé hipoteze ir paskui testais jrodé, kad desinioji kaktos skilties dalis yra unikali tuo,
jog geba integruoti pazinting ir emocing informacija. Paaiskéjo, kad kaip tik Sios smegeny srities
integraciné funkcija atlieka svarbiausig vaidmenj suprantant ir emocionaliai jvertinant humora
[49]. O 2014 m. japony mokslininkai nustaté glaudy juoko rysj su kalba ir pastebéjo, kad nuo
dziaugsmo keic¢iantis veido i$raiskai suaktyvéja ligos nepaliesta viduriné smilkinio struktara [32].
Galiausiai Kalifornijos universiteto Neurologijos katedros ir Los Andzelo Sveikatos priezitiros
sistemos neurologai 2020 m. galutinai patvirtino, kad dziaugsma ir laimés pojutj stimuliuoja ba-
tent kaktos skilties pazaida [15].

Sie atradimai duoda rimtg pagrindg tolesniems tyrimams, nes byloja apie Zmoniy teigiamy
emocijy istakas, kaip svarbig gebéjimo jvertinti humorg prielaida. Telieka tikétis, kad basimais
smegeny tyrimais pavyks dar labiau susieti atitinkamas smegeny dalis su geresniu humoro suvo-
kimu ir leis humorg naudoti terapijoje dar efektyviau.
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Vilciy teikia ir Sveicarijos neurospecialisty atradimas. Pagal elektroencefalografu istirtg ser-
ganciyjy narkolepsijos-katapleksijos sindromu ir Parkinsono liga elektrofiziologinj atsaka j hu-
moryg jie pagilino galvos smegenyse veikiancios atlygio sistemos sampratg [32]. Tai vélgi didina
galimybe aktyvinti trikstamg dziaugsmo ir laimés pajautg asmenims, paveiktiems NS.

Vertinant Masacusetso universiteto (Ambherste, JAV) ir Medicinos universiteto Siaurés Onta-
rijo mokyklos (Kanada) tyréjy sékme bent laikinai atkurti serganciojo Alzheimerio liga pokalbiy,
skaitymo ir humoro jausmo galimybe ir sugrazinti virtuozinio dziazinio grojimo klarnetu gebé-
jima [14], telieka iSradingiems neurologams palinkéti, kad humoro jausmo ir teigiamy emocijy
atktirimas baty ne tik laikinas, o tapty ilgalaikis.

Apibendrinimas

Humoro (kaip ir grozio) suvokimas istorijoje sulauké daug aiskinimy, pradedant klasikiniais pa-
saulio mastytojais ir baigiant gausiomis $iuolaikinémis humoro koncepcijomis [50]. Deja, jtiki-
nanciy atsakymy j klausimus, kas yra humoras ir kas yra grozis, dél jy didelio abstraktumo vis dar
néra. Net j visagalybe pretenduojanciam dirbtiniam intelektui humoro (kaip, beje, ir flirto) subti-
lybés kolei kas nejveikiamos. Viena i§ didziausiy kliac¢iy aiskinant $iy savoky apimtj ir turinj yra
visumiskumo stoka, t. y. neaprépiamos nei visos galimos grozio apraiskos, nei visi bet kokio kon-
teksto pokstai. O Zmonés, nepaisant nei jy skirtingy pozitriy, nei kultirinés bei demografinés
jvairoveés, nenustoja grozétis begalinés pasaulio jvairovés reidkiniais [51]. Lygiai kaip nesiliaujama
juokauti kuo jvairiausiose gyvenimo situacijose. Sioje apzvalgoje pateikti neuropsichoterapiniai
tyrimai siejami tik su viena gydymui naudojama priemone - humoru.

I neuropsichoterapijos laukg paklitina ir kai kurie globalizacijos padariniai. Zaibiska pasau-
liné kompiuterinés informacijos sklaida, nepaliaujama kultairos ir meno naujoviy plétra, atkakli
maisto ir mady industrijos pasiekimy pasitla ima vis stipriau veikti zmoniy kasdienj gyvenima
visose $alyse. Pagaliau nesliigstancios pasaulinés zmoniy migracijos bangos ir Sen bei ten jsiplies-
kiantys kariniai konfliktai émé grésti Saliy, taip pat ir Lietuvos, ilgaamzéms tradicijoms bei nusi-
stovéjusiai visuomenés tvarkai. Tokia nejprastai sparti gyvenimo reiskiniy kaita netruko sukelti
jvairiy psichologiniy padariniy, kurie jau sulauké ir neuropsichoterapiniy tyrimy. Antai neseniai
(2022 m.) paskelbtame tyrime nurodoma, kad net 31,2 % istekéjusioms ir imigravusioms j Piety
Koréja moterims dél akultiiracijos atsirandantis stresas naujoje aplinkoje sukelia didele depresija
ir nerimg. Siy sutrikimy gydymui ypa¢ efektyviai imta naudoti humoro terapija [52]. ] Lietuva dél
karo, meilés ar ekonominiais sumetimais imigravusiy motery NS, regis, dar neskaic¢iuojami, bet
ju procentiné israiska dél nestabilios misy Salies raidos gali, ko gero, virsyti Piety Koréjos likimo
draugiy situacijg. Tad humoro terapija gali tapti vis pravartesné.

Gana stabteléti prie trijy vaikyste ir humorg susaistanciy aksiomy, kad patikétume neisse-
miama humoro galia. Pirma, humoras egzistuoja zmogaus prigimtyje. Tai patvirtina faktas, kad
gime kurti ir akli (!) vaikai ir be $iy pojuciy gali juoktis. Antra, vaikus visose pasaulio kultiirose
humoras veikia teigiamai (!). Lygiai kaip visose kultiirose mazyliai yra grazas. O i suaugusiyjy
juokus vaikai pradeda reaguoti §ypsena ar juoku jau sulauke mazdaug 4 ménesiy amziaus. Trecia,
humoro svarbg ypac sureik§mina jzvalga, kad vaiky gyvenime humoras uzima antrg (!) vietg po
verksmo.

Siaip ar taip, humoro raiskos galimybés ir jo suvokimo ypatumai intensyviai tyrinéjami ir
toliau. Tokiy tyrimy aktualumg liudija ir tai, kad jie atliekami ne tik su serganciaisiais, bet ir su
sveikaisiais. Stai Vengrijos mokslininkai atliko originaly eksperimentg, siekdami muzikos prie-
monémis i$siaiskinti klausytojy humoro jausmg. Kadangi juoka sukelia humoristinio pasakojimo
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pabaigoje atsirandanti (Zaidybiné) neatitiktis ltkesciui, jie, laikydamiesi $io komiskuma keliancio
désningumo, atitinkamai pakeisdavo muzikinés frazés paskutines natas taip, kad frazés pabaiga
savaip i$kreipdavo intonacine trauka j tonika ir neatitikdavo klausytojy lukescio. Eksperimento
dalyviai buvo psichologijos fakulteto ir universiteto muzikos specialybés studentai. Tyréjy hi-
potezé pasitvirtino: netgi vienos natos ,,nelogiska“ pakeitima klausytojai daznai suvokdavo kaip
juokingg [53].

Jdomu, kad, pavyzdziui, japonai humoro suvokimo tyrimus daznai sieja su nacionalinémis
tradicijomis. Aiskindamiesi Japonijos kultiiroje populiaraus humoro Zanro nazokake suvokima,
tyréjai nustateé, kad, skirtingai nuo vakarietisko humoro suvokimo ypatumy, japonams subjekty-
vus $io zanro kiarinéliy komiskumo iSgyvenimas yra svarbesnis nei reik§miy neatitikmens apti-
kimas [54].

Apzvelgti tyrimai rodo humoro gydomojo vaidmens tyrimy perspektyvuma. Humoro naudo-
jimo Zmoniy gyvenime ir gydyme jvairéjancios tyrimy tendencijos, be abejo, néra atsitiktinumas.
Vis labiau jsitikinama, kad humoras, unikalumu ir paveikumu btudamas isskirtinis Zmoniy gyve-
nimo reiskinys, yra ypac svarbus Zadinant Zmoniy pozityvias emocijas ir mazinant visuomenés
psichologine jtampg. O ji, deja, niekaip neatslagsta dél nuolat iskylanciy negatyviy socialiniy
veiksniy. Z. Froidas (Sigmund Freud) jzvelgé kultaros keliamus egzistencinius reikalavimus, ku-
riems ne visada paklastama. Tada gali jvykti individo ir netgi visuomenés agresijos proverziy.
Jie negali i$nykti, nes tokia jy psichiné prigimtis. Blogiausia, kad nepavykus sékmingai realizuoti
agresyviy potraukiy (pasiekti sublimacijos), imamos naikinti kliatys, trukdancios tenkinti uzval-
dziusius potraukius (tarkim, uzgrobti kita $alj) arba transformuojamasi j kaltés jausma, kuris gali
peraugti j depresija bei savigriova [55].

Galiausiai XXI a. vis labiau reiskiasi zmoniy galimybes iSbalansuojanti elgesio paradigma, kai
visose veiklos srityse ir net kasdienybéje, nelyginant profesionaliame sporte, siekiama kuo geres-
niy rezultaty. Siekiai grazis, todél visokeriopai skatinami. Betgi fizinj ir psichinj kravj didinant,
lazda, liaudigkai tariant, nesunkiai perlenkiama. Va tada ir ima skleistis visa puoksté neuropsi-
choterapijos simptomy, pasireiskianciy létiniu nuovargiu, nerimu, perdegimu, démesio trikumo
bei hiperaktyvumo sindromu, depresija ir pan. Apmaudu, kad §io regresijos pozymiy turincio
$iuolaikybés psichosocialinio reigkinio etiologijos dar iki galo nepaaiskina nei humoro terapija,
nei medicina apskritai [56].

Nors ne visy Siame straipsnyje apzvelgty tyrimy imtis yra pakankama, kai kurios tyrimy is-
vados hipotetinés, taciau gauti rezultatai nuteikia optimistiskai. Apzvalgoje aptarty 25 tyrimy
rezultatai, susij¢ su humoro naudojimu gydant nervy ligas bei jas lydincius sutrikimus, galiausiai
teikia vilties, kad ateityje $i veikla bus tesiama dar intensyviau. Zinoma, nustatyti geriausius ir
tinkamiausius variantus, kaip humoru gydyti konkrecius nervy ligy sukeliamus NS, dél jo formy,
stiliy ir tipologinés jvairovés bei suvokimo ypatumy dar prireiks Siek tiek gydomojo ir tiriamojo
darbo pastangy. Be to, pravartu atsizvelgti ir i jsitvirtinantj neurojvairovés principg. Tad humoro
naudojimo klinikinés intervencijos i psichoterapija lygiu uzbaigtos metodikos teks dar palaukti.
Vyksta savotiskos lenktynés: psichotropiniai vaistai yra veiksmingi, telieka pasirtpinti jy dides-
niu saugumu, o humoro terapija yra saugi, telieka pasirtpinti jos didesniu veiksmingumu.

I$vados ir sitilymai

1. Aktyvéjantys humoro vaidmens gydant nervy ligas ir NS tyrimai straipsnyje suskirstyti j
5 grupes. Tai: humoro pasitelkimas kartu su kitomis gydymo priemonémis; apsiribojimas ty-
rimuose vien tik humoru; skirtingy humoro stiliy ir formy gydomojo potencialo atskleidimas
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tyrimuose; serganciyjy nervy ligomis humoro suvokimas; klinikiniai atvejai, stimuliuojantys
pacienty humoro jausma. Pasiekti rezultatai jtikina, kad humoras yra gana svarbus ir praple-
¢ia neurologijos bei klinikinés psichologijos galimybes.

Naujausiais tyrimais (2021-2023 m.) buvo nustatyta, kaip naudojant humorg gali bati jveiktas
tiek mokytojy létinis nuovargis, tiek mokiniy patyciy sukeliami psichikos sutrikimai. Taip pat
atskleista, kaip su$velninti slegiantj vieniSumga, sumazinti atsirandancius galvos skausmus ar
nemigg ir kaip padéti turintiems autizmo spektro sutrikima geriau suvokti verbalinj humo-
ra. Atsizvelgiant j nustatytus teigiamus gydymo humoru rezultatus, rekomenduotina, kad su
$iy tyrimy pasiekimais susipazinty Lietuvos $vietimo sistemos darbuotojai, nes nemaza dalis
moksleivijos ir studentijos dél minimy neuropsichologiniy bukliy skaudziai iSgyvena.
Gydant nervy ligas ir NS, humorg naudoja ir atlieka tyrimus jau daugelio $aliy specialistai.
Tad Lietuvos neurologai ir kliniky psichologai taip pat skatintini drasiau perimti $ig gana ori-
ginalig, aktualig ir nereikalaujancia papildomy istekliy terapinés veiklos priemone.

AUTORIU INDELIS. Mildos Seduikienés ir Vaido Matonio indélis rengiant §j straipsnj yra vie-
nodas.

PADEKA. Dékojame anoniminiam recenzentui uz naudingas esmines pastabas vertinant pirma
rankrascio variantg.

Literatura

L.

30

Curran T, Janovec A, Olsen K. Making others laugh is the best medicine: Humor orientation, health out-
comes, and the moderating role of cognitive flexibility. Health Commun. 2021; 36(4): 468-475. https://www.
Making Others Laugh is the Best Medicine: Humor Orientation, Health Outcomes, and the Moderating
Role of Cognitive Flexibility - PubMed (nih.gov)

Bega D, Palmentera P, Wagner A, et al. Laughter is the best medicine: The Second City® improvisation as an
intervention for Parkinson’s disease. Parkinsonism Relat Disord. 2017; 34: 62-65. https://www.Laughter is the
best medicine: the Second City” improvisation as an intervention for Parkinson’s disease - PubMed (nih.gov)
Kruczek A. Humor nauczycieli i jego zwiazki z przewleklym zmeczeniem mediacyjna rola poczucia stresu w
pracy [Teachers’ humor and its relationships with chronic fatigue — the mediating role of the sense of stress
at work]. Med Pr. 2019; 70(3): 343-361. https://www.[Teachers’ humor and its relationships with chronic
fatigue - the mediating role of the sense of stress at work] - PubMed (nih.gov)

Burger C. Humor styles, bullying victimization and psychological school adjustment: Mediation, modera-
tion and person-oriented analyses. Int ] Environ Res Public Health 2022; 19(18): 11415. https://www.Humor
Styles, Bullying Victimization and Psychological School Adjustment: Mediation, Moderation and Person-
Oriented Analyses - PubMed (nih.gov)

Tan-Kristanto S, Kiropoulos LA. Resilience, self-efficacy, coping styles and depressive and anxiety symp-
toms in those newly diagnosed with multiple sclerosis. Psychol Health Med. 2015; 20(6): 635-45. https://
findanexpert.unimelb.edu.au/scholarlywork/944192-resilience--self-efficacy--coping-styles-and-depres-
sive-and-anxiety-symptoms-in-those-newly-diagnosed-with-multiple-sclerosis

Kottuniuk A, Kazimierska-Zajac M, Cisek K, et al. The role of stress perception and coping with stress and the
quality of life among multiple sclerosis patients. Psychol Res Behav Manag. 2021; 14: 805-815. http://The Role
of Stress Perception and Coping with Stress and the Quality of Life Among Multiple Sclerosis Patients - Pub-
Med (nih.gov)

https://www.researchgate.net/publication/352493572_The_Role_of Stress_Perception_and_Coping with_
Stress_and_the Quality_of Life Among Multiple Sclerosis_Patients


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31818148/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31818148/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27836715/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27836715/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31178592/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31178592/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36141686/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36141686/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36141686/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34177278/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34177278/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34177278/

M. Seduikiené, V. Matonis. Humoro gija jvairiaspalviame neuropsichoterapijos gobelene. Tyrimy apzvalga

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Grech LB, Kiropoulos LA, Kirby KM, et al. Executive function is an important consideration for coping
strategy use in people with multiple sclerosis. J Clin Exp Neuropsychol 2017; 39(8): 817-831. https://re-
search.monash.edu/en/publications/executive-function-is-an-important-consideration-for-coping-strat
Strober LB, Chiaravalloti N, DeLuca J. Should I stay or should I go? A prospective investigation examin-
ing individual factors impacting employment status among individuals with multiple sclerosis (MS). Work
2018; 59(1): 39-47. https:/content.iospress.com/articles/work/wor2667

Mensen A, Poryazova R, Schwartz S, Khatami R. Humor as a reward mechanism: Event-related potentials in
the healthy and diseased brain. PLoS One 2014; 9(1): 85978. https://www. Humor as a reward mechanism:
event-related potentials in the healthy and diseased brain - PubMed (nih.gov)

Krieger Y, Pachevsky M, Shoham Y, Biederko R, Novack L, Sarid O. Relieving pain and distress symptoms in
the outpatient burn clinic: The contribution of a medical clown. Burns 2022; 48(3): 654-661. https://www.
Relieving pain and distress symptoms in the outpatient burn clinic: The contribution of a medical clown -
PubMed (nih.gov)

Xu XJ, Yang Q, Ge L, et al. [The humor characteristics of young epileptic patients and its correlation with
depression]. Zhonghua Yi Xue Za Zhi 2020; 100(7): 509-512. https://www.[The humor characteristics of
young epileptic patients and its correlation with depression] - PubMed (nih.gov)

Bambini V, Bischetti L, Bonomi CG, et al. Beyond the motor account of amyotrophic lateral sclerosis: Verbal
humour and its relationship with the cognitive and pragmatic profile. Int ] Lang Commun Disord 2020;
55(5): 751-64. https://www.Beyond the motor account of amyotrophic lateral sclerosis: Verbal humour and
its relationship with the cognitive and pragmatic profile - PubMed (nih.gov)

Purser HRM, Van Herwegen ], Ranzato E, Thomas MSC. The role of context in verbal humor processing in
autism. ] Exp Child Psychol 2021; 209: 105166. https://www.The role of context in verbal humor processing
in autism - PubMed (nih.gov)

Cuttler JM, Lamet MS, Calabrese EJ. Treatment of early-stage Alzheimer’s disease with CT scans of the
brain: A case report. Dose Response 2022; 20(1): 15593258221078392. https://www.Treatment of Early-
Stage Alzheimer’s Disease With CT Scans of the Brain: A Case Report - PubMed (nih.gov)

Mendez MEF, Parand L. Positive emotions from brain injury: The emergence of mirth and happiness. Case
Rep Psychiatry 2020; 2020: 5702578. https://www.Positive Emotions from Brain Injury: The Emergence of
Mirth and Happiness - PubMed (nih.gov)

Seduikiene M. Potential benefits of humour usage in the multiple sclerosis treatment: Scoping review.
Journal of the Neurological Sciences 2023: 455 (Supplement): 121225. https://www. Potential benefits of
humour usage in the multiple sclerosis treatment: Scoping review - Journal of the Neurological Sciences
(jns-journal.com)

Sun X, Zhang J, Wang Y, et al. The impact of humor therapy on people suffering from depression or anxiety:
An integrative literature review. Brain Behav. 2023; 13(9): €3108. https://The impact of humor therapy on
people suffering from depression or anxiety: An integrative literature review - PubMed (nih.gov)

Sarink FSM, Garcia-Montes JM. Humor interventions in psychotherapy and their effect on levels of depres-
sion and anxiety in adult clients, a systematic review. Front Psychiatry 2023 13: 1049476. https://Humor
interventions in psychotherapy and their effect on levels of depression and anxiety in adult clients, a system-
atic review - PubMed (nih.gov)

Schermer JA, Rogoza R, Brankovi¢ M, et al. Humor styles are related to loneliness across 15 countries. Eur
J Psychol. 2022; 18(4): 422-436. https://www.Humor Styles Are Related to Loneliness Across 15 Countries
PubMed (nih.gov)

Koopman WJ, LeBlanc N, Fowler S, et al. Hope, coping, and quality of life in adults with myasthenia gravis.
Can J Neurosci Nurs. 2016; 38(1): 56-64. https://www.Hope, Coping, and Quality of Life in Adults with
Myasthenia Gravis - PubMed (nih.gov)

Samra K, Macdougall A, Peakman G, et al. Neuropsychiatric symptoms in genetic frontotemporal dementia:
Developing a new module for Clinical Rating Scales. ] Neurol Neurosurg Psychiatry 2023; 94(5): 357-368.
https://Neuropsychiatric symptoms in genetic frontotemporal dementia: developing a new module for Clinical
Rating Scales (bmj.com)

31


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24489683/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24489683/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34670712/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34670712/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32164101/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32164101/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32725835/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32725835/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33991842/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33991842/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35321237/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35321237/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32082679/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32082679/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022510X2300686X
https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-the-neurological-sciences
https://www.jns-journal.com/article/S0022-510X(23)00686-X/fulltext
https://www.jns-journal.com/article/S0022-510X(23)00686-X/fulltext
https://www.jns-journal.com/article/S0022-510X(23)00686-X/fulltext
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37340873/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37340873/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36683998/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36683998/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36683998/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36605086/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36605086/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27468602/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27468602/
https://jnnp.bmj.com/content/jnnp/94/5/357.full.pdf
https://jnnp.bmj.com/content/jnnp/94/5/357.full.pdf

ISSN 1392-3064 / eISSN 2424-5917 « Neurologijos seminarai 28(99), 2024

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.
38.

32

Otsuka Y, Itani O, Matsumoto Y, Kaneita Y. Associations between coping strategies and insomnia: A lon-
gitudinal study of Japanese workers. Sleep 2022; 45(2): zsab244. https://www.Associations between coping
strategies and insomnia: a longitudinal study of Japanese workers PubMed (nih.gov)

Muhrodji P, Wicaksono HDA, Satiti S, et al. Roles and problems of stroke caregivers: A qualitative study in
Yogyakarta, Indonesia. F1000Res 2021; 10: 380. https://www.Roles and Problems of Stroke Caregivers: A
Qualitative Study in Yogyakarta, Indonesia - PubMed (nih.gov)

Archer B, Azios JH, Moody S. Humour in clinical-educational interactions between graduate student clini-
cians and people with aphasia. Int ] Lang Commun Disord. 2019; 54(4): 580-595. https://www.Humour in
clinical-educational interactions between graduate student clinicians and people with aphasia PubMed (nih.
gov)

Clark CN, Nicholas JM, Gordon E, et al. Altered sense of humor in dementia. ] Alzheimers Dis. 2016; 49(1):
111-9. https://www.Altered sense of humor in dementia - PubMed (nih.gov)

Krieger Y, Pachevsky M, Shoham Y, et al. Relieving pain and distress symptoms in the outpatient burn clinic:
The contribution of a medical clown. Burns 2022; 48(3): 654-661. https://www.Relieving pain and distress
symptoms in the outpatient burn clinic: The contribution of a medical clown - PubMed (nih.gov)

Mak W, Sorensen S. Are humor styles of people with dementia linked to greater purpose in life? Geron-
tologist 2018; 58(5): 835-842. https://www.Are Humor Styles of People With Dementia Linked to Greater
Purpose in Life? - PubMed (nih.gov)

Gury P, Petit ], Roussel V, et al. Updating the cognitive model of humour perception: A potential implicit
processing pathway? Cogn Emot. 2023; 37(5): 1014-1022. https://www.Updating the cognitive model of
humour perception: a potential implicit processing pathway? - PubMed (nih.gov)

Frank B, Andrzejewski K, Géricke S, et al. Humor, laughter, and the cerebellum: Insights from patients with
acute cerebellar stroke. Cerebellum 2013; 12(6): 802-11. https://www.Humor, laughter, and the cerebellum:
insights from patients with acute cerebellar stroke - PubMed (nih.gov)

Adamczyk P, Biczak ], Kotlarska K, et al. On the specificity of figurative language comprehension impair-
ment in schizophrenia and its relation to cognitive skills but not psychopathological symptoms - study on
metaphor, humor and irony. Schizophr Res Cogn. 2023; 35: 100294s. https://On the specificity of figurative
language comprehension impairment in schizophrenia and its relation to cognitive skills but not psycho-
pathological symptoms - Study on metaphor, humor and irony - PubMed (nih.gov)

Berger P, Bitsch F, Nagels A, et al. Frontal hypoactivation and alterations in the reward-system during humor
processing in patients with schizophrenia spectrum disorders. Schizophr Res. 2018; 202: 149-157. https://
www.Frontal hypoactivation and alterations in the reward-system during humor processing in patients with
schizophrenia spectrum disorders - PubMed (nih.gov)

Yamao Y, Matsumoto R, Kunieda T, et al. Neural correlates of mirth and laughter: A direct electrical cortical
stimulation study. Cortex 2015; 66: 134-40. https://www.Neural correlates of mirth and laughter: a direct
electrical cortical stimulation study - PubMed (nih.gov)

Mensen A, Poryazova R, Schwartz S, Khatami R. Humor as a reward mechanism: Event-related potentials in
the healthy and diseased brain. PLoS One 2014; 9(1): €85978. https://www.Humor as a reward mechanism:
event-related potentials in the healthy and diseased brain - PubMed (nih.gov)

Goetz CG. Charcot: Past and present. Rev Neurol (Paris) 2017; 173(10): 628-636. https://www. Charcot:
Past and present PubMed (nih.gov)

Brasas K, Lileikyté V, Mickevi¢iené D. I§sétiné sklerozé ir neuropsichiatriniai sutrikimai COVID-19 pan-
demijos metu. Literatiros apzvalga. Neurologijos seminarai 2022; 26(91): 5-7. http://(PDF) $sétiné sklerozé
ir neuropsichiatriniai sutrikimai COVID-19 pandemijos metu. Literattiros apZvalga (researchgate.net)
Chan FHE Lin X, Griva K, et al. Information needs and sources of information among people with depres-
sion and anxiety: A scoping review. BMC Psychiatry 2022; 22(1): 502. http://Information needs and sources
of information among people with depression and anxiety: a scoping review - PubMed (nih.gov)

Sileikaité A. Perdegimo sindromas. Ligos.lt 2020. https://Perdegimo sindromas - Ligos.lt

Gu X, Dou M, Yuan M, Zhang W. Identifying novel proteins underlying loneliness by integrating GWAS
summary data with human brain proteomes. Neuropsychopharmacology 2023; 48(7): 1087-97. http://Iden-
tifying novel proteins underlying loneliness by integrating GWAS summary data with human brain pro-
teomes - PubMed (nih.gov)


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34585730/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34585730/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35186263/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35186263/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30779411/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30779411/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30779411/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26444779/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34670712/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34670712/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29385452/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29385452/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37249202/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37249202/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23661243/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23661243/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37928747/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37928747/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37928747/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30539766/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30539766/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25534936/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25534936/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24489683/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24489683/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28501142/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28501142/
https://www.researchgate.net/publication/362740023_ssetine_skleroze_ir_neuropsichiatriniai_sutrikimai_COVID-19_pandemijos_metu_Literaturos_apzvalga
https://www.researchgate.net/publication/362740023_ssetine_skleroze_ir_neuropsichiatriniai_sutrikimai_COVID-19_pandemijos_metu_Literaturos_apzvalga
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35896995/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35896995/
https://ligos.lt/lt/straipsniai/perdegimo-sindromas/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36755143/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36755143/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36755143/

M. Seduikiené, V. Matonis. Humoro gija jvairiaspalviame neuropsichoterapijos gobelene. Tyrimy apzvalga

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.
56.

Ehrlé N, Espi P, Labire J, et al. Impairments of humour comprehension in multiple sclerosis. Mult Scler Relat
Disord. 2019; 39: 101443. https://www.Impairments of humour comprehension in multiple sclerosis - Pub-
Med (nih.gov)

Ehrlé N, Moulin M, Richard O, et al. Impairment in oral medical comprehension in multiple sclerosis.
Revue Neurologique 2021; 177(1-2): 65-72. https://www.Impairment in oral medical comprehension in
multiple sclerosis - ScienceDirect

Barry C, Larner E, Copsey H, et al. Non-invasive ventilation support for people with amyotrophic lateral
sclerosis: Multidisciplinary team management. Curr Opin Support Palliat Care 2021; 15(4): 214-18. https://
www.Non-invasive ventilation support for people with amyotrophic lateral sclerosis: multidisciplinary team
management - PubMed (nih.gov)

Temp AGM, Kasper E, Machts J, et al. Cognitive reserve protects ALS-typical cognitive domains: A longi-
tudinal study. Ann Clin Transl Neurol. 2022; 9(8): 1212-23. https://www.Cognitive reserve protects ALS-
typical cognitive domains: A longitudinal study - PubMed (nih.gov)

Aiello EN, Pain D, Radici A, et al. A verb-naming test accurately detects cognitive changes in ALS. Amyo-
troph Lateral Scler Frontotemporal Degener. 2022: 630-33. https://www.A verb-naming test accurately de-
tects cognitive changes in ALS - PubMed (nih.gov)

Consonni M, Dalla Bella E, Bersano E, Lauria G. Cognitive and behavioural impairment in amyotrophic
lateral sclerosis: A landmark of the disease? A mini review of longitudinal studies. Neurosci Lett. 2021; 754:
135898. https://www.Cognitive and behavioural impairment in amyotrophic lateral sclerosis: A landmark of
the disease? A mini review of longitudinal studies - PubMed (nih.gov)

Pinto-Grau M, Donohoe B, O’'Connor S, et al. Patterns of language impairment in early amyotrophic lateral
sclerosis. Neurol Clin Pract. 2021; 11(5): e634-e44. https://www.Patterns of Language Impairment in Early
Amyotrophic Lateral Sclerosis - PubMed (nih.gov)

Palumbo F Iazzolino B, Peotta L, et al. Social cognition deficits in amyotrophic lateral sclerosis: A pilot
cross-sectional population-based study. Eur ] Neurol. 2022; 29(8): 2211-19. https://www.Social cognition
deficits in amyotrophic lateral sclerosis: A pilot cross-sectional population-based study PubMed (nih.gov)
Daniuté S, Stalitiniené I. Fonologiniy gebéjimy apibréztis, jvertinimas bei sasajos su skaitymo sutrikimu
(disleksija). Specialusis ugdymas 2021; 2 (43): 53-108. http://www.Fonologiniy gebéjimy apibréztis,
jvertinimas bei sgsajos su skaitymo sutrikimu (disleksija) (researchgate.net)

Munoz-Basols J. Phonological jokes. In: The encyclopedia of humor studies: SAGE Publications, Inc., Vol. 2
2014; 570-72. https://www.(PDF) Phonological Jokes (researchgate.net)

Shammi P, Stuss D'T. Humour appreciation: A role of the right frontal lobe. Brain 1999; 122(4): 657-66. htt-
ps://www.Shammi P, Stuss DT. Humour appreciation: a role of the right frontal lobe. Brain. 1999; 122
(Pt 4):657-66

Martin RA, Ford TE. The psychology of humor: An integrative approach (second edition). New York: Aca-
demic Press., 2018. https://The Psychology of Humor — An Integrative Approach - Rod A. Martin, Thomas
Ford - Google knygos

Seduikiené M. Neuromokslai Zengia j grozio karalyste. Logos-Vilnius 2020; 104: 215-222. https://doi.
0rg/10.24101/logos.2020.66

Ko Y, Lee ES, Park S. Effects of laughter therapy on the stress response of married immigrant women in
South Korea: A randomized controlled trial. Health Care Women Int. 2022; 43(5): 518-531. https://www.
Effects of laughter therapy on the stress response of married immigrant women in South Korea: A rand-
omized controlled trial - PubMed (nih.gov)

Nagy SI, Révész G, Séra L, et al. Final-note expectancy and humor: An empirical investigation. BMC Psychol.
2022; 10(1): 228. https://www.Final-note expectancy and humor: an empirical investigation PubMed (nih.gov)
Sanada M, Kumagai A, Katayama J. The resolution stage, not the incongruity detection stage, is related
to the subjective feeling of humor: An ERP study using Japanese nazokake puns. Brain Res 2022; 1778:
147780. https://www.The resolution stage, not the incongruity detection stage, is related to the subjective
feeling of humor: An ERP study using Japanese nazokake puns PubMed (nih.gov)

Freud S. Nerimastis kultiiroje. V., 2023.

Han BC. Nuovargio visuomeneé. V., 2024.

33


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31911275/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31911275/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0035378720305981#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0035378720305981#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0035378720305981#!
https://www.sciencedirect.com/journal/revue-neurologique
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0035378720305981
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0035378720305981
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34561341/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34561341/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35866289/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35866289/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35703475/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35703475/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33862143/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33862143/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34840877/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34840877/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35524505/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35524505/
https://www.researchgate.net/publication/360840820_Fonologiniu_gebejimu_apibreztis_ivertinimas_bei_sasajos_su_skaitymo_sutrikimu_disleksija
https://www.researchgate.net/publication/360840820_Fonologiniu_gebejimu_apibreztis_ivertinimas_bei_sasajos_su_skaitymo_sutrikimu_disleksija
https://www.researchgate.net/publication/328861006_Phonological_Jokes
https://books.google.lt/books/about/The_Psychology_of_Humor.html?id=l4RlDwAAQBAJ&redir_esc=y
https://books.google.lt/books/about/The_Psychology_of_Humor.html?id=l4RlDwAAQBAJ&redir_esc=y
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34506719/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34506719/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36180930/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35007547/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35007547/

	Humoro gija įvairiaspalviame neuropsichoterapijos gobelene. Tyrimų apžvalga
	Santrauka
	Humour Runs through the Multicoloured Mosaic of Neuropsychotherapy: Scoping Review. Summary

	Įvadas
	Darbo tikslas ir pagrindinis bei šalutiniai tyrimo klausimai
	Medžiaga ir metodika
	Rezultatai
	I. Tyrimai, kuriuose gydant nervų ligas ir NS humoras naudojamas kartu su kitomis terapinėmis priemonėmis
	II. Tyrimai, kuriuose gydant nervų ligas ir NS apsiribojama vien tik humoru
	III. Tyrimai, kuriuose gydant nervų ligas ir NS atsižvelgiama į humoro stilius ir formas
	IV. Sergančiųjų nervų ligomis ir NS humoro suvokimo tyrimai
	V. Klinikiniai atvejai, stimuliuojantys pacientų humoro jausmą neinvaziniu arba invaziniu metodu

	Rezultatų aptartis
	Apibendrinimas
	Išvados ir siūlymai
	Literatūra

