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THVISTELMA

Usko huumorin ja naurun terveyttd edistaviin vaikutuksiin on lisdnnyt suosiotaan
viime vuosing, mutta alkaisemmat tutkimustulokset huumorin terveysvaikutuksesta
ovat olleet ristiriitaisia. Huumoria on tutkittu huomattavan vahan psykologiselta ja
psykofysiologiselta kannalta, mutta tdhénastiset tutkimukset  osoittavat
mielenkiintoisia muutoksia esim. lepotilaan ja stressikuormitukseen verrattuna.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd huumorin merkitysta terveys- ja
mielenterveysriskien kannalta. Tutkimuksessa kaytettiin humoristisen elokuvan osaa
psykologisten ja fysiologisten muutosten tutkimiseen stressitilanteissa tervellla 35-,
40- ja 45-vuctiailla miespuolisilla koehenkilGilla  Tutkittavat oli  jaettu
verenpainetason perusteella kolmeen diagnostiseen ryhmaan; normaalin verenpaineen
eli normotension (systolinen verenpaine, SVP < 140 mmHg tai diastolinen verenpaine,
DVP < 90 mmHg), rga-aueen hypertension (SVP 141-159 mmHg tai DVP 91-94
mmHg) ja hypertension (SVP > 160 mmHg ta DVP > 95 mmHg) ryhmaan.
Tutkittavien verenpainetta seurattiin suoran verenpainemittauksen avulla 30 tunnin
gan (laboratorio, tyd, koti). Lisdks mitattiin  syke-, hengitystiheys- ja
konduktanssitasoja (ihon sdhkonjohtavuus). Tutkittavat osallistuivat psykologisiin
stressitesteihin, jotka ryhmiteltiin aktiivisiin psykologisiin testeihin, sosiaaisiin
testethin ja passiivisiin testethin. Ennen stressitestien alkua tutkittavat rentoutuivat
kuulokkeiden kautta kuultavien ohjeiden mukaisesti. Myods jokaisen stressitestin
vdlissd oli lyhyt rentoutusjakso.

Taman tutkimuksen térkein tulos oli huumorin rentoutusta vastaava reaktiotapa.
Tutkittavat reagoivat siis humoristisen elokuvan katseluun samalla tavalla kuin
rentoutukseen. Tutkittavien verenpainetasot seka hengitystiheys- ja konduktanssitasot
nousivat lievéasti rentoutukseen verrattuna, mutta sykkeessa néhtiin selvasti huumorin
terveydelle edullinen vaikutus; sykereaktiot olivat elokuvan aikana jopa matalampia
kuin rentoutuksen akana. Esille nous orientaatioreaktio, johon liittyy lukuisia
terveydelle edullisiafysiologisia muutoksia, kuten sydamen sykkeen hidastumista.

Nyt tehdyn tutkimuksen tulokset antavat uutta ja tarkedtd tietoa
rentoutusmenetelmien ja stressin hallintakeinojen suunnitteluun ja toteutukseen. Jos
huumorilla on samanlaisia fysiologisia vaikutuksia kuin rentoutuksella, sen voidaan
sanoa kansanterveydellisestikin térkeda asia ihmisten psyykkiselle ja fyysiselle
terveydelle.

Avainsanat: Huumori, elokuva, orientaatioreaktio, systolinen verenpaine, diastolinen
verenpaine, syke, hengitystiheys, konduktanssi
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1. JOHDANTO

Huumori on ylékasite, johon liittyy yleisesti positiivinen ja sosiaalisesti suotava
merkitys. Huumorin ylakasitteeseen liittyy kaikki, mité ihmiset sanovat tai tekevét ja
minkd havaitaan olevan hauskaa ja mika aikaansaa hilpeytta ja naurua muissa
ihmisissd&. Huumoria esiintyy kaikenlaisessa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa.
Huolimatta sen leikinomaisesta ilmenemismuodosta, huumori palvelee useita
sosiaalisia, kognitiivisia ja emotionaalisia funktioita. Kysymykset huumorista ja
naurusta koskettavat jokaista psykologian osa—aluetta. Tastd huolimatta huumori on
varsin véhan tutkittu alue psykologiassa, eikd useimmilla psykologella ole
systemaattista tietoutta huumorista (Martin, 2007).

Psykologiassa William McDougall (1871-1938) oli ensimmaéinen, joka uskoi
huumorin masennusta ja stressid ehkaisevédn voimaan (Ojanen, 2007). Sigmund
Freudille huumori tarkoitti jannityksen purkamista ja mielihyvaperiaatteen
toteutumista. Freudin mukaan huumori oli vanhempien anteeksiannon sisdistéamistd,
joka antaa mahdollisuuden uuteen nd&kokulmaan ja tarjoaa helpotusta
epdonnistumiseen ja pettymykseen. Huumori tekee Freudin mukaan pelottavasta
maailmasta ainakin hetkeksi vaarattoman (Freud, 1970).

Usko huumorin ja naurun terveytta edistaviin vakutuksiin on lisannyt
suosiotaan viime vuosina. Mediassa esitetéan sdannollisesti véitteitd, ettd huumorin
terveysvaikutuksista on tietedllisia todisteita. Jotkut ammatinharjoittajat ovat jopa
alkaneet puoltaa "terapeuttisen huumorin” kayttda sairauksien hoidossa ja terveyden
yllgpidossa (Martin, 2002). Kasitys siité, ettd nauru on hyvaks yksilon terveydelle,
voidaan jdjittda raamatullisiin aikoihin saakka. Laakérit ja filosofit ovat pyrkineet
elvyttamdan tata kasitysta saanndllisin véligoin 18pi vuosisatojen. Viimeisind
vuosikymmenina gjatus huumorin parantavasta voimasta sai uuden sysdyksen Norman
Cousinsin myoéta 1979, kun han julkais tarinansa toipumisestaan kivuliaasta
reumasairaudesta. Cousins raportoi parantuneensa saanndllisen nauramisen ja
massiivisen C-vitamiinimaaran avulla (Martin, 2001).

Huumoria on siis tutkittu melko vahan psykologiselta ja psykofysiologiselta
kannalta moniin muihin sosiaalisiin ilmidihin verrattuna. Tunnetuimpia psykologian
alueen huumoritutkijoita ovat mm. aihealuetta lagjasti tutkinut Rod A. Martin,



huumorin ja stressin yhteytta tutkinut Herbert M. Lefcourt sek& huumorin ja fyysisen
terveyden vdlistd suhdetta tutkinut Nicholas A. Kuiper. Suomalaisista tutkijoista
voidaan mainita Paavo Kerkkénen, joka on tutkinut muun muassa Martinin ja
Kuiperin kanssa suomalaisten poliisen huumorintgjun ja terveyden yhteytta
(Kerkkanen, Kuiper, & Martin, 2004). Vahva yleinen uskomus on, etta huumorilla on
terveytta ja mielenterveytta edistéava vaikutus, mutta empiiriset tutkimustulokset eivét
ole ana tukeneet tda ndkemystd ja tulokset ovat olleet ristiriitaisa tai
epdohdonmukaisia (Martin, 2001).

Stressin on tutkimuksissa osoitettu liittyvén sydan- ja verisuonisairauksiin
(Tuomisto, 1987; Tuomisto, Maahadme, Kahdnen, Fredrikson, & Turjanmaa, 2005).
Huumorin on puolestaan todettu lieventdvan stressia ainakin jossain méérin ja sita
mydten ehkdisevan sydan — ja verisuonisairauksien haitallisia vaikutuksia (Lefcourt,
Davidson, Prkachin, & Mills, 1997). Sydan- ja verisuonisairaudet aiheuttavat edelleen
vgaat puolet tydikdisten kuolemista Suomessa. Vuonna 2004 sydaninfarkti- ja
sepelvaltimokuolemia oli yhteensa 23 773 (Makijarvi, Kettunen, Kivelg, Parikka, &
Yli-Mé&yry, 2008). Suomalaiset sairastuvat ja kuolevat kohonneen verenpaineen
aiheuttamiin sairauksiin muita eurooppalaisia yleissmmin (Litmanen, Pesonen,
Renfors & Ryhanen, 1999). Sydan- ja verisuonisairauksien kansantaloudellinen
merkitys on huomattava, koska ne aheuttavat yhteiskunnalle merkittavia
sydan- ja verisuonitautidiagnooseilla. Néiden yhteensa noin miljoonan sairauspéivan
rahallinen arvo oli 1&hes 50 miljoonaa euroa (M &kijarvi ym., 2008).

Koska huumorin on siis todettu ainakin vdlillisesti alentavan sydan- ja
verisuonisairauksien riskia (Lefcourt ym., 1997), voidaan huumorilla gjatella olevan
kansanterveydellistd merkitysta sairastuvuuden kannalta. Tassa tutkimuksessa on
kaytetty humoristisen elokuvan osaa psykologisten ja fysiologisten muutosten
tutkimiseen stressitilanteissa aikuisilla koehenkil6illa.  Tahanastiset  tutkimukset
osoittavat mielenkiintoisia muutoksia esim. lepotilaan ja stressikuormitukseen
verrattuna (Tuomisto, 1997). Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittéa huumorin

merkitysta terveys- ja mielenterveysriskien kannalta.



1.1 Mita on huumori?

Huumori on universaalia ihmisen toimintaa, jota useimmat ihmiset kokevat
jokapdivaisessa elamassdan ja erilaisissa sosiaalisissa konteksteissa (Martin, 2007).
Huumori on lagja ja monimerkityksinen kasite, johon kuuluu kaikki se, mitd ihmiset
sanovat tai tekevét ja joka késitetddn hauskaksi. Huumoriin liittyvét psykologiset
prosessit seka synnyttavat etté tekevat huvittavan vaikutteen® havaittavaksi. Huumorin
havaitsemis- ja tulkintaprosessien jalkeen seuraa affektiivinen reaktio, joka liittyy
huumorista nauttimiseen (Martin, 2007). Huumori e siis ole avointa suoraa viestintaa,
vaan setaytyy ana erikseen ymmértéa (Kerkkdnen, 2003). Ymmaértamisella
tarkoitetaan téssa yhteydessd erdanlaista toisen asteen ymmartamistd, tarkoituksen
ymmartamista. Kerkkasen (2003) mukaan huumorin merkitys syntyy vasta
ongel manratkai sua muistuttavan prosessin tuloksena vastaanottgjan mielessa.
Psykologisesta perspektiivistd katsottuna huumori voidaan jakaa neljéan
olennaiseen komponenttiin: sosiaaliseen  kontekstiin, kognitiivis-havaitsemis-
prosessiin, emotionaaliseen reaktioon ja naurun &anellis-toiminnalliseen ilmaukseen.
Usein termi& huumori kaytetddn kapeammin viittaamalla vain sen kognitiivis—
havaitsemiskomponenttiin, mutta on térkedta pitdd mielessa, ettd kaikki nelja

komponenttia liittyvét tiiviisti lagjaan huumorin kasitteeseen (Martin, 2007).

1.1.1 Huumorin nelja komponenttia

Huumori on ennen kaikkea sosiaalinen ilmi¢: ihmiset nauravat siksi enemman
ollessaan muiden ihmisten seurassa kuin yksin ollessaan (Martin & Kuiper, 1999).
Huumori on ihmisille olennainen tapa olla vuorovaikutuksessa leikkisdlla tavala
(Martin, 2007). Ihmisten kyky luoda huumoria viihdyttéékseen muita ja
synnyttédkseen naurua tarjoaa yksil6ille mahdollisuuden leikkiin. Huvi tai leikki
ndyttéd tarjoavan térkeitd sosiaalisia, emotionaalisia ja kognitiivisia funktioita
(Bateson, 2005). Kaikki nisékkadadt leikkivdat piening mutta toisin kuin muut
organismit, ihmiset jatkavat leikkia |api elamansg, etenkin huumorin kautta. Kun

ihmiset osallistuvat huviin tai leikkiin, he asennoituvat leikkisasti tekemisidan ja

! Tss tutki muksessa kaytetaan arsykkeen (eng. stimulus) sijasta termia vaikute. Termia arsyke
kaytetédén, jos vaikutteen on tarkoitettu olevan jollain tavalla &érsyttava.



sanomisiaan kohtaan. Y ksil6t tekevét silloin asioita niiden itsensa vuoksi, eivétka pida
mielessddn mitaan erityista térkeéta tavoitetta (Martin, 2007).

Huumoria voidaan kuvailla my0s tiettyjen kognitioiden kautta. Tuottaakseen
huumoria yksilon taytyy psykologisesti prosessoida ympéristosta tai muistista tulevaa
informaatiota, leikitella ideoilla, sanoillatai toiminnoilla luovalla tavalla. N&in yksilo
luo kekseliddn verbaalisen ilmaisun tai koomisen ei-verbaalisen toiminnan, jonka
muut ihmiset havaitsevat hauskana. Huumoria vastaanottaessaan yksilo arvioi taman
informaation tarkoituksen leikkiséks ja humoristiseksi (Martin, 2007).

Mitka sitten ovat ne vaikutteen piirteet, jotka aiheuttavat sen havaitsemisen
hauskaksi? Useat tutkijat ovat yhtda mieltd gSita, ettd huumoriin sisaltyy idea,
mielikuva, teksti tai tapahtuma, joka on jollain tavalla ristiriitainen, outo,
epatavallinen, odottamaton, yllattava tai jarjestyksesta poikkeava. Lisaks téytyy olla
olemassa jokin aspekti, joka saa aikaan arvioinnin vaikutteen leikkisyydesta tai
epédtarkeydestd, ja saa yksilon vaihtamaan mielensa tilan ainakin hetkellisesti
leikkisan kehyksen mukaiseksi (Martin, 2007).

Huumorin ydinolemus ndyttéisi siis olevan ristiriitaisuus, odottamattomuus ja
leikkisyys. Apter (1982) kayttdd termid yhteisvaikutus (synergy) kuvaamaan téata
kognitiivista prosessia, jossa saman objektin kaksi vastakkaista mielikuvaa ta
kasitettd ovat yksilon mielessd samaan akaan. Apterin mukaan leikkisadla
parateelisella tasolla synergiat ovat nautittavia ja emotionaalisesti kiihdyttéavia,
tuottaen miellyttévan tuntemuksen, jolloin yksilon gjatukset heilahtelevat edestakaisin
kahden yhteensopimattoman késitteen tulkinnan valilla Osallistuessaan huumoriin
yksil6t siis manipuloivat ideoita ja aktiviteetteja siten, ettd ne voidaan samanaikai sesti
havaita péinvastaisin tavoin (Martin, 2007).

Hyvéantahtoisen huumorin havaitsemiseen ja kokemiseen liittyy dyllisen
reaktion lisdkss myds poikkeuksetta miellyttavd emotionaalinen reaktio, ainakin
jollakin tasolla (Martin, 2007). Psykologiset tutkimukset ovat osoittaneet, etta
atistuminen humoristiselle vakutteelle tuottaa lisda positiivisia affektga ja
positiivista mielialaa (Szabo, 2003). Huumorin emotionaalinen luonne on selvadti
osoitettu viimeaikaisissa avotutkimuksissa. Tutkimusten mukaan altistuminen
humoristiselle piirretylle elokuvale aktivoi aivojen hyvin tunnetun limbisen
systeemin palkitsemigérjestelmén (Mobbs, Greicius, Abdel-Azim, Menon, & Reiss,
2003). Mita hauskemmaksi koehenkild kokee piirretyn elokuvan, sita
voimakkaammin kyseiset aivojen alueet aktivoituvat (Mobbs ym., 2003).



Martin (2007) kutsuu huumorin aiheuttamaa emootiota hilpeydeks (mirth).
Hilpeys on hanen mukaansa huumorin esiin saama erillinen emootio. Kuten muut
emooctiot, hilpeys voi esintya erilaisilla intensiteeteilld, vaihdellen lievasta
huvittuneisuudesta todella korkeisiin hilpeyden tasoihin (Ruch, 1993). Kuten
muillakin emootioilla, hilpeydelld on myds fysiologiset ja empiiriset komponenttinsa.
Erillisten itsehavaintoihin pohjautuvien mielihyvén, huvittuneisuuden ja iloisuuden
tunteiden kanssa tdméa emootio on mukana biokemiallisissa muutoksissa aivoissa,
autonomisessa hermostossa ja sSisaerityssysteemissa. Tdla neurokemikaalisella
sekoituksella on edelleen vaikutuksia kehon eri jarjestelmissd, kuten sydan- ja
verenkierto-, tuki- ja liikuntaglimisté-, ruuansulatus- ja immuunijérjestelmassa (Fry,
1994). Hilpeyden emootion biologisten seurausten my6ta onkin viime vuosina esitetty
vaitteitd huumorin ja naurun potentiadisista terveysvaikutuksista. Hilpeyteen
liittyvien fysiologisten muutosten tarkka luonne e ole kuitenkaan vield selvill4, joten
terveyshyotyja (Martin, 2001, 2002).

Kuten muillakin emootioilla, huumorin aiheuttamaan hilpeyden emootioon
liittyy ilmaisullinen komponentti, nauru ja hymyily. Nauru on tapa ilmaista tai
kommunikoida muille yksilén kokema hilpeyden emootio. Martinin (2007) mukaan
nauru on siis perimméltéan sosiaalista kayttaytymistd; jos e oliss muita ihmisig,
joiden kanssa kommunikoida, me emme tarvitsisi naurua. Viime aikoina tutkijat ovat
ehdottaneet, ettd naurun tarkoitus e ole vain kommunikoida leikkisélla tasolla, vaan
itse asiassa aikaansaada tama taso muissa ihmisissa (Owren & Bachorowski, 2003).
Nauru voi siis tarjota térkedn biososiaalisen funktion yhdistéesséan ryhman jasenten
positiiviset emootiot yhteen ja ndin koordinoiden heidan toimintojaan. Tama sdittéa
sen, miksi nauru on niin tarttuvaa: kun kuulemme jonkun nauravan, on lahes
mahdotonta olla tuntematta hilpeytta ja osallistua nauruun (Martin, 2007). Erés
naurun potentiaalinen sosiaalinen funktio on motivoida muita kayttaytymaan tietylla
tavalla (Shiota, Campos, Keltner, & Hertenstein, 2004). Nauru voi esimerkiks olla
metodi tietyn halutun kéyttaytymisen positiiviseen vahvistamiseen (laughing with) tai
vahva rangaistuskeino ei—hal utusta kayttaytymisesta (laughing at) (Martin, 2007).



1.2. Mita on huumorintaju?

Huumorintagju viittaa yleensa persoonallisuuden ominaisuuteen tai yksiléllisia eroja
mittaavaan muuttujaan (Martin, 2007). Huumorintajulla tarkoitetaan myos yksildllisia
eroja kaikessa kayttaytymisessa, kokemisessa, tunteissa, asenteissa ja kyvyissa liittyen
hauskuuteen, nauramiseen ja vitsikkyyteen (Martin, 1998). Terve huumorintgju on
térked komponentti mielenterveyden kokonaisuudessa (Martin, 2007). Sen liséks, etta
huumori liséa positiivista mielialaa ja vahentda negatiivisia tunteita (kuten ahdistusta
ja masennusta), sen on gateltu olevan tarked stressin hallintakeino ja térkea
sosiaalinen taito (Kuiper & Olinger, 1998; Lefcourt, 2001). Martinin (2007) mukaan
huumorintaju voidaan késitteellistda se tavanmukaiseksi kayttdytymismalliksi, johon
lukeutuu taipumus nauraa sdanndllisesti, kertoa vitsgja ja viihdyttda muita ihmisia
spontaaneilla sukkeluuksilla sek& nauraa muiden ihmisten humoristisille tuotoksille.
Huumorintaju on myds kyky luoda huumoria, viihdyttéa toisia ihmisid sek muistaa ja
ymmartda vitsejd. Huumorintgju on yksiléllinen temperamentin piirre. Huumorintaju
on my0s asenne ja tapa tarkastella ympéristog; se maarittéd sen, miten suhtaudumme
ympardivaan maailmaan ja muiden ihmisten huumoriin. Huumorintaju voidaan néhda
lisdks tilanteen hallintakeinona ja puolustusmekanismina; huumorintgjuisilia
ihmisilla on taipumus séilyttdd humoristinen perspektiivi vastoinkdymisten hetkella
(Lefcourt, 2001). Voidaan siis sanoa, ettd huumorintgju ei ole yhtendinen piirre, vaan
ryhma piirteita ja kykyja, jotka liittyvat huumorin eri komponentteihin, muotoihin ja
etta yhteison sosiaaliseen kanssakaymiseen liittyvaksi ominaisuudeksi, joka vaihtelee
sosiaalisen suotavuuden, olosuhteiden tarkastel undkokulman ja tilanteen mukaan sekéa
heijastelee yksil6llisia ominaisuuksia ja mielentiloja.

Huumorintaju on vaikea kasite, koska huumorin ilmaiseminen ja kokeminen on
tilannesidonnaista (Ojanen, 2007). On myds huomioitava se, ettd huumorintagju viittaa
enemman huumorin ymmartamiseen kuin huumoriin reagoimiseen ja esimerkiksi
vitsien kertomiseen. Liséksi hyvinvoivat ihmiset liittdvat muiden hyvien asioiden

ohessa itseensd tdmankin hyvan ominaisuuden.



1.3 Huumorin psykologiset funktiot

Huumoriin liittyy lukuisia térkeita ja merkityksellisia psykologisia funktioita, jotka
valkuttavat selviytymiseen ihmisina (Martin, 2007). Psykologiset funktiot voidaan
luokitella kolmeen lagjaan kategoriaan, jotka ovat hilpeyden emootion tuottamat
kognitiiviset ja sosiaaliset hy6dyt, huumorin kayttd sosiaalisessa kommunikaatiossaja

valkutuksessa seka jannityksen lievittdminen ja kuormituksesta selviytyminen.

1.3.1 Positiivisen hilpeyden tuottamat kognitiiviset ja sosiaaliset hyddyt

Aikaisemmin psykologeilla on ollut taipumus keskittya léhes yksinomaan
negatiivisiin emooctioihin, kuten depressioon, pelkoon ja vihamielisyyteen, eika
positiivisiin emootioihin kuten hilpeyteen, iloon ja onnellisuuteen ole kiinnitetty
juurikaan huomiota (Carr, 2004; Fredrickson, 2003). Viime aikoina on tutkimusta
suunnattu myos positiivisiin emootioihin. Isenin (2003) tutkimuksessa osoitettiin, etta
ihmisten kokiessa positiivisia emootioita verrattuna neutraaleihin tai negatiivisiin
emootioihin, heidan kognitiiviset kykynsa ja sosiaalinen kayttéytymisensa paranivat.
Esille nousi parempaa joustavampaa, luovempaa ongelmanratkaisua, tehokkaampaa
muistin organisoitumista ja integraatiota, tehokkaampaa gjattelua, suunnittelua ja
arviointia sekd korkeampitasoista sosiaalista vastuuntuntoisuutta ja prososiaalista
kayttaytymista, kuten auttavaisuutta ja anteliai suutta.

Positiivisilla emootioilla on todettu olevan tarked rooli interpersoonallisten
suhteiden séételyssa (Shiota ym., 2004). Ihmiset ovat sosiaalisia organismeja, jotka
tarvitsevat léheisia ihmissuhteita selviytyakseen. Yksi tapa, jonka kautta huumori
tarjoaa psykologisia hyo6tyj&, on huumorin aikaansaama positiivinen emotionaalinen
tila, joka tyypillisesti jagtaan kahden tai useamman yksilon kesken (Martin, 2007).
Martinin mukaan positiivisilla emootioilla on térkea rooli ihmissuhteissa vaadittavien
kolmen oleellisen tavoitteen saavuttamisessa. Nama ovat potentiaalisen partnerin
tunnistaminen, ydinihmissuhteiden hankkiminen ja kehittaminen, seka kollektiivinen

voima.



1.3.2. Sosiaalinen kommunikaatio ja vaikutus

Sosiologi Michad Mulkay (1988) ehdottaa, ettd huumori voidaan nadhda
interpersoonallisen kommunikaation ilmenemismuotona, jota kdytetéan sdanndllisesti
implisiittisten viestien ilmaisuun ja toisiin ihmisiin vaikuttamiseen useilla eri tavoilla.
Koska huumoriin kuuluu leikittely yhteensopimattomuuksilla jaristiriidoilla, huumori
on hyodyllinen kommunikaation muoto tilanteissa, joissa vakavampi ja suorempi
ilmenemismuodon kayttd johtaa hyokkadvyyteen tai potentiaalisesti kiusalliseen
riskitilanteeseen. My6s aggressiivista huumoria voidaan kayttdd sosiaalisten
tavoitteiden saavuttamiseen. Téssa piilee huumorin paradoksi; huumori e ole
luonnostaan ystavallista elka aggressiivista, vaan se on emotionaalista nautintoa, jota
voidaan kayttéd ystavallisiin tai vihamielisiin tarkoituksiin (Martin, 2007).

1.3.3. Jannityksen lievittaminen ja selviytyminen vastoinkaymisista

Koska huumori luonnostaan siséltéa epdohdonmukaisuuksia ja lukuisia tulkintoja, se
tarjoaa yksildlle tavan vaihtaa perspektiivia kuormittavassa tilanteessa, arvioiden sen
uudesta ja véhemman uhkaavasta ndktkulmasta. Uudelleenarvioinnin seurauksena
tilanteesta tulee véhemman kuormittava ja helpommin hallittava (Kuiper ym., 1993;
Martin, Kuiper, Olinger, & Dance, 1993). Positiivinen hilpeyden emootio yhdessi
huumorin kanssa korvaa ahdistuksen, depression tai vihan tunteet, jotka muuten
esintyisivét, ja tekee mahdolliseks yksilon lagjemman ja joustavamman gjattelun,
mika johtaa luovempaan ongelman ratkaisuun (Fredrickson, 2001). Lisdks tdla
positiivisella emootiolla voi olla fysiologisa vakutuksia toipumiseen
kardiovaskulaarisista vaikutuksista, joita liittyy stressiin ja negatiivisiin emootioihin
(Fredrickson & Levenson, 1998). Huumori voidaan siis nahda tarkednd emootioiden
sadtel ymekanismina, joka voi ndin vaikuttaa mielenterveyteen ja fyysiseen terveyteen
(Gross & Muiioz, 1995).



1.4 Huumori ja mielenterveys

Viime vuosisatoina huumorintajua ei ole enda nahty pelkastdan sosiaalisesti haluttuna
persoonallisuuden piirteend vaan myos tarkeand mielenterveyden komponenttina
(Martin, 2007). Huumorin on sanottu tehostavan positiivisia emootioita ja ehkéisevan
negatiivista mielidlaa kuten ahdistusta ja depressiivisyytta. Liséksi huumorin on
gjateltu olevan arvokas mekanismi stressaavista el@mantapahtumista selviytymiseen
seka térked sosiaalinen taito (esim. Kuiper & Olinger, 1998; Lefcourt, 2001).

Ojasen (2007) mukaan mielialaan vaikuttavat myonteisesti sellaiset asiat, joista
nautitaan. Szabo, Ainsworth ja Danks (2005) tutkivat aerobisen liikunnan, huumorin
ja musiikin vaikutusta mielialaan ja ahdistuneisuuteen. Koehenkil6ina oli 20
opiskelijanaista. Samat naiset olivat viikon vdlein mukana ndissa kolmessa 20
minuuttia kestévassa koevaiheessa sek@ kontrollivaiheessa, jossa istuttiin rauhassa.
Mielialan testaus suoritettiin viis minuuttia ennen koetta ja viis minuuttia kokeen
jalkeen. Naista kolmesta tekijastéa huumori kohotti mielialaa eniten. Tutkimuksessa oli
kuitenkin kyse hyvin lyhytaikai sesta vaikutuksesta.

Positiivisen |dhestymistavan mukaan mielenterveys tarkoittaa kykya saédella
negatiivisia emoctioita ja nauttia positiivisista asioista, kykya selviytya stressista ja
sopeutua muutokseen sekd kykya luoda laheisid, merkityksellisa ja pysyvia

ihmissuhteita muiden ihmisten kanssa (Martin, 2007).

1.4.1 Emotionaalinen hyvinvointi

Yks huumorin komponenteista on siis sen esiin saama positiivinen hilpeyden
tunne (Martin, 2007). Kun ihmiset ovat vuorovaikutuksessa, jossa he osallistuvat
huumoriin ja nauruun, heilld on taipumus tuntea enemman iloisuutta ja energisyytta,
seka vahemman depressiivisyyttd, ahdistusta, artymysta ja jannitystdé. Huumori
ndyttéisi siis lisddvan positiivista mielialaa ja ehkdisevan negatiivisia emootioita
Huumori on siis hyddyllistd mielenterveydelle siten, ettd se lisda yksilon kykya
séddella tai hallita emootioita, mika on olennainen tekija mielenterveydessa (Gross &
Mufioz, 1995). Kokedliset tutkimukset huumorin ja emootioiden suhteesta ovat
osoittaneet huumorin tuottavan lyhytaikaisia emotionaalisia muutoksia laboratorio—
olosuhteissa (esim. Danzer, Dale & Klions, 1990; Ruch, 1997; Szabo, 2003;



10

Vilaythong, Arnau, Rosen, & Mascaro, 2003). Voitaisiin siis olettaa, etté jos ihmisia
altistettaisiin humoridtisille vaikutteille useamman viikon gan, sen hetkinen mieliala
ja yleinen eld@ménasenne paranisivat. Tutkimukset huumorin pitk&aikaisvaikutuksesta
eivét ole kuitenkaan vahvistaneet téta hypoteesia (esm. Gelkopf, Kreitler, & Sigdl,
1993).

Koska huumorintgju on monimerkityksinen ilmié, on myés huumorin tyyleja
erilaisa. Huumorin tyylien voidaan sanoa olevan joko terveellisia (mielenterveytta
edistéavid) ta terveydelle haitallisa. Psykologinen hyvinvointi e tarkoita siis vain
tietynlaisen sopeutuvan huumorin olemassaol oa vaan my6s huumorin epéterveel listen
muotojen puuttumista (Allport, 1961; Maslow, 1954; O’Connell, 1976). Martin
kollegoineen (Martin, Puhlik-Doris, Larson, Gray, & Waeir, 2003) kehitti mittarin,
Humor Styles Questionnairen, jota kehittdessaan he tunnistivat kaksi huumorin tyylig,
jotka ovat potentiaalisesti haitallisia terveydelle. Toinen naista huumorin tyyleista on
huumoria, jonka avulla yksil6 kohottaa omaa asemaansa muiden ihmisten
kustannuksella. Tata huumorityylid voidaan kutsua aggressiiviseksi huumorityyliksi
(aggressive humor) ja se tarkoittaa toisten ihmisten kritisointia tai manipulointia
esimerkiksi sarkasmin, kiusaamisen tai ivan kautta. Aggressiivinen huumorityyli
liittyy A-tyypin kayttéaytymiseen, jonka aggressiivisuus/vihakomponentti on todettu
terveydelle epéedulliseks (Friedman, 1996) Toinen terveydelle haitalinen
huumorityyli liittyy hyvéksynnan ja huomion hakemiseen muilta ihmisilta omien
psykologisten tarpeiden kustannuksella. Tata huumorityylid kutsutaan itsed
vahingoittavaksi (self-defeating humor) huumoriksi. Nama huumorityylit herattavat
yleensid vastaanottgjassa negatiivisen vaikutuksen, joten voidaan gatella naden
huumorityylien vaikuttavan myds vastaanottajan terveyteen.

Martinin  tyoryhma& méaéritteli mittaria luodessaan myds terveelliset
vahvistava (self—enhancing humor) huumori. Korrelatiivisten tutkimusten mukaan
itsed vahvistava huumori on osittain positiivisella tavalla yhteydessa emotionaaliseen
hyvinvointiin (esim. Martin ym., 2003), mutta liittymistd vahvistavan huumorin
yhteys on heikompi. Itsed vahingoittava huumori on tutkimusten mukaan
negatiivisesti yhteydessa hyvinvoinnin mittareithin, mutta aggressiivinen huumori el
ole yhteydessa psykologiseen hyvinvointiin (essim. Kuiper ym., 2004). On kuitenkin
huomioitava, etta tulokset ovat korrelatiivisia, joten téysin varmasti e voida

médritell& kausaalisuuden suuntaa (Martin, 2007). Voidaan esimerkiks olettaa, etta
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séanndllinen itsea vahingoittavan ja vahattelevan huumorin kéytto atistaa ihmiset
enemman depressiolle ja huonolle itsetunnolle, mutta toisaalta taman tyylisen
huumorin k&yttaminen voi olla myds seurausta psykologisen hyvinvoinnin matalasta
tasosta.

Kerdnen (1999) tutki pro gradu-ty6ssédn huumorintajun ja hyvinvoinnin
yhteyksid. Koehenkil6ind oli 75 ihmistd, jotka arvioivat omaa huumorintgjuaan ja
hyvinvointiaan. Tutkimuksessa huumorintgulla oli vahva yhteys onnellisuuteen,
eldmanhalintaan, itseluottamukseen, mielialaan ja ahdistuneisuuteen. Huumorintaju

voidaan siten tulkita emotionaalisen hyvinvoinnin osaksi.

1.4.2. Huumori, stressi jaitsehallintakeinot

Kokeelliset tutkimukset huumorista stressin saételijana tarjoavat hieman todisteita
oletetusta huumorin stressia torjuvasta vaikutuksesta (esim. Abel & Maxwell, 2002;
Cann, Holt, & Calhoun, 1999; Lefcourt & Martin 1986, Newman & Stone 1996;
White & Winzelberg, 1992). Kun koehenkil6t tuottavat aktiivisesti huumoria
kuormittavien kokemusten aikana tai kun he altistuvat komedialle ennen tai jakeen
néiden tapahtumien, heill& on odotetusti taipumus raportoida enemman positiivista ja
vahemman negatiivista mielialaa. Lisdksi he osoittavat véhemman stressiin liittyvaa
fysiologista reaktiivisuutta verrattuna kontrolliryhmiin. Laboratoriokokeiden luonne
kuitenkin usein vaikeuttaa tulosten yleistamisen jokapaivaisiin kokemuksiin (Martin,
2007). Stressitekijat ndissa kokeissa ovat usein lievempié ja kestoltaan lyhyempia
kuin oikeassa elamassa koettavat stressitekijét. Huumorimanipulaatiot yksittéisilla
tekijoilla laboratoriossa ovat usein vain likiarvoja siitd, miten huumoria tyypillisesti
koetaan arkipaivan tilantei ssa.

Korrelatiiviset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd huumorintajuisilla ihmisilla on
taipumus tehda realistisempia, joustavampia ja vdhemmén uhkaavia arviointga
potentiaalisista kuormittavista tilanteista. He myds kasittelevét stressia kayttéen
sopivia hallinta- ja puolustuskeinoja, etenkin sellaisia, joihin liittyy itsed suojaavaa
gjatusten uudelleenmuotoilua ja emootioiden hallintaa (esim. Abel, 2002; Kuiper,
Martin & Olinger, 1993). Kuten todettua, korrelatiivisten tutkimusten heikkoutena on
se, ettei vaikutuksen suuntaa pystytéa varmuudella méaérittelemaan. Voidaan olettaa,

etta huumori vakuttaa suoraan kognitiivisiin arviointethin ja
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tilanteenhalintakeinoihin, mutta on my6s mahdollista, ettd huumori on
yksinkertaisesti néiden hallintakeinojen sivutuote (Martin, 2007).

1.4.3. Huumorintaju stressin séételijana

Oletus huumorin hyodyllisyydesta stressista selviamiselle tarkoittaa sitg, etté yksilot,
joilla on parempi huumorintgju, kérsivat vdhemman haitallisia emotionaalisia ja
fysiologisia seurauksia kuormittavista elamantapahtumista (Martin, 2007). Vaikka
huumorintgjuisemmat ihmiset kérsivét yhta paljon kuormittavia kokemuksia kuin
vahemman huumorintgjuiset, heidan huumorinsa auttaa heitd arvioimaan tilanteet
vahemman kuormittaviksi. Lisaksi huumorintgjuisesmmat yksilét saavat enemman
sosiaalista tukea ja heidén selviytymiskeinonsa ovat myos yleisesti tehokkaammat, ja
sen vuoks heilla on pienempi todenndkdisyys emotionaaliselle karsmykselle ja
fyysisille sarauksille stressin  seurauksena (Martin, 2007). Tutkimustul okset
huumorintajusta stressin séételijana ovat kuitenkin olleet epgohdonmukaisia. Eréissa
tutkimuksissa (esim. Abel, 1998; Ford, Ferguson, Brooks, & Hagadone, 2004; Fry,
1995; Lefcourt & Martin, 1986; Nezu, Nezu, & Blissett, 1988) on |0ydetty joitain
merkitsevia huumorin stressia puskuroivia vaikutuksia, kun taas eréissa tutkimuksissa
e ole saatu lainkaan merkitsevia tuloksia (essm. Labott & Martin, 1987). On
raportoitu myos tutkimuksia, joissa vaikutuksen suunta on ollut péinvastainen.
Esimerkikss Andersonin ja Arnoultin (1989) tutkimuksessa huumorintajuisilla
ihmisilla havaittiin olevan enemmén kuormittavia tapahtumia elamasséan seka
heikompi yleinen terveydentila kuin niilla tutkittavilla, joilla oli huonompi

huumorintaju.

1.5. Huumori jafyysinen terveys

Viime vuosina kasitys huumorin ja naurun terveyshyodyistd on saavuttanut suosiota
seka yleisessa tietoudessa etta terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. Tama
gatus e ole kovinkaan uusi: naurun terveysvaikutuksia on ylistetty jo vuosisatojen
gan (Martin, 2007). Kasitys huumorin terveysvaikutuksista ei kuitenkaan ole niin
yksinkertainen kuin miksi se aluksi voi nayttdytya. Ensinnakdan fyysinen terveys ei

ole yhtendinen kasite. Terveyteen kuuluu monia erilaisia tekijdita ja komponentteja,
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eivdtkda ne Kkakki korreloi keskenddn. Huumorin eri  komponentit voivat
ymmarrettavasti vaikuttaa terveyden eri aspekteihin usealla tavalla, koska myos
huumori on moniselitteinen ilmi6 (Martin, 2001). Jos huumori on hyddyllista
terveydelle, oletetusti huumorintajuisemmat ihmiset nauttivat paremmasta fyysisesta
terveydesta ja elavét pidemman elaman (Martin, 2007).

Uskomus huumorin terveysvaikutuksista elda vahvana yhteiskunnassa, vaikka
empiiriset tutkimustulokset ovat olleet epgohdonmukaisia. Kuiper ja Nicholl (2004)
tarkastelivat tutkimuksessaan sitd, miks uskomus huumorin terveysvakutuksista on
niin suosittu, vaikka niistéa ei ole olemassa vahvaa empiirista dataa. He pohtivat,
voisiko olla hyodyllisté erottaa toisistaan todellinen terveys ja itseraportoitu fyysinen
terveys. Heidan hypoteesinsa oli, ettd parempi huumorintaju vois aiheuttaa
positiivisempia havaintoja terveydesta kuin se todellisuudessa on. Tutkimuksessa
selvisi, ettd huumorintajuisemmat koehenkil 6t eivét raportoineet enemman terveellisia
elamantapoja, mutta raportoivat enemman terveyteen liittyvia positiivisia havaintoja,
esmerkikss véhemman kuolemanpelkoa kuin ne koehenkiltt, joilla oli hetkompi
huumorintaju. Kuiperin ja Nichollin (2004) mukaan parempi huumorintgju liittyy
suurempaan itsehavaittuun terveystyytyvéisyyteen. Huumorintagjuiset ihmiset kokevat
itsensa terveemmiksi, eivétka ole huolissaan oireista, vaikka he eivét objektiivisesti
ole terveempid kuin ne, jotka eiva ole niin huumorintguisia. Todenndkoisest
huumorintajuiset ihmiset eivéat hakeudu hoitoon yhta helposti kuin ne, jotka eivét ole
niin huumorintajuisia. Kuiperin ja Nichollin tulkintana on, ettéd huumorin jaterveyden
yhteys on oikeastaan kuvitteellinen. Koska huumorintgjuiset ihmiset ovat iloisia,
optimistisia ja heilla on humoristinen eldmankatsomus, he saattavat luulla olevansa
terveempid kuin oikeasti ovat.

Martin on koonnut tutkimuksissaan (2001, 2002, 2003, 2007) viisi teoreettista
mekanismia, joiden kautta huumorin voidaan gatella vaikuttavan terveyteen.
Jokaiseen mekanismiin liittyy erilainen huumorin aspekti ja erilainen huumorin
késitteellistamistapa. Néita oletettuyja mekanismga ovat naurun aheuttamat
fysiologiset muutokset, positiivisen emootion aheuttamat fysiologiset muutokset,
huumorin stressia lieventava vaikutus, interpersoonalliset mekanismit seka

terveellinen e @mantapa.
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1.5.1 Fyysiseen terveyteen vaikuttavat oletetut huumorin mekanismit

Ensimmaisen mekanismin mukaan elinvoimainen nauru on oleellinen komponentti
huumori—terveys —yhteydessa. Nauru on hilpeyden emootion ilmeellinen ja &nellinen
ilmaisu, johon liittyy hengitys-, lihas- ja &nellista aktiivisuutta (Ruch & Ekman,
2001). Psykiatri William Fryn (1994) mukaan voimakas nauraminen voidaan ndhda
yhtena aerobisen harjoittelun muotona; se kuluttaa jopa energiaa ja akaansaa
samanlaisia terveyshyotyja kuin fyysinen harjoittelu. Nauru aiheuttaa siis fysiologisia
muutoksia lihaksistossa, sydan- ja verenkiertoelimistdsss, — sisderityksesss,
Immuunisysteemissa ja hermojérjestelmassa (Fry, 1994; Martin, 2001). Nauru Saattaa
olla yhteydessa stressihormonitasoihin alentaen niita ja tdma taas vaikuttaa moniin
immuunisysteemin komponenttethin. Jos immuunisysteemi vahvistuu, naurulla on
vdlillinen vaikutus tartuntatauteihin tai sy6piin sairastumiseen. On oletettu naurun
aikaansaavan lihagannityksen véhenemistd, liséantynyttd veren happipitoisuutta,
sydamen harjoitusta ja endorfiinin tuotannon lisdantymista (Fry & Rader 1977; Fry,
1994). Taman hypoteesin mukaan naurulla olis vaikutuksia terveyteen jopa ilman
varsinaista huvittuneisuutta (Kataria, 2002). Kataria jopa véittda, ettei huumori
tuottaisi terveysvaikutuksia ilman naurua. Tdman hypoteesiin mukaan siis jopa niin
sanottu pakotettu nauru (forced laugh) tuottais terveysvaikutuksia, ja téhan
nakokulmaan perustuvat ainakin Y hdysvalloissa suositut nauruterapiat.

Toisen mahdollisen mekanismin  mukaan huumori vaikuttaa terveyteen
positiivisen emootion, hilpeyden aiheuttamien fysiologisten vaikutusten kautta
(Martin, 2001). Positiivisilla emootioilla voi olla sellaisia hyddyllisia vaikutuksia
terveyteen kuin kohonnut Kipukynnys, parantunut immuniteetti sekd negatiivisten
emootioiden aiheuttamien kardiovaskul aaristen seurausten kumoaminen (Fredrickson,
Manguso, Branigan, & Tugade, 2000). Verrattuna enssmmaiseen malliin, huumorilla
ja naurulla on tassd mallissa véhemman merkitysta terveydelle. Niiden tarkoitus on
vain lisdta positiivisia emootioita yhdessa esimerkiks rakkauden, ilon ja optimismin
ohellaa. Tamén hypoteesin mukaan pelkkd nauru e edes ole vattaméton
terveysvaikutusten aikaansaamiseksi, koska huumori ja viihtyvyys voivat lisétd
positiivista mielta ilman naurua (Martin, 2002).

Huumori voi olla hyodyllista terveydelle epésuorasti lieventdessdan stressin

haitallisa vaikutuksia kognitiivisten mekanismien kautta (Martin, 2002). Useat
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tutkimukset ovat osoittaneet, ettéd kuormittavilla elamantapahtumilla on terveydelle
haitallisia vaikutuksia, kuten immuunisysteemin heikentyminen ja kohonnut
infektioiden seka sydansairauksien riski (O’ Leary, 1990) liittyen elimiston krooniseen
stressihormonien tuotantoon. Hyva huumorintgju voi auttaa yksiloita selviytymaan
stressista  tehokkaammin, auttaen ottamaan uudenlaisen ndkdkulman ja
etéannyttamaan itsensd kuormittavasta tilanteesta, mik& parantaa itsehalinnan
tunnetta ja hyvinvointia vastoink8ymisten kohdatessa (Martin, 2002).
Huumorintgjuisemmat yksilot selviytyvat tehokkaammin stressistéd ja siksi kokevat
vahemman stressin haitallisia terveysvaikutuksia (Kuiper ym., 1993; Newman &
Stone, 1996). Taman mallin mukaan huumorin kognitiivis—havaitsemiskomponentit
ovat tarkedmpiad terveydelle kuin pelkkd nauru, ja kyky séilyttéd humoristinen
nékemys stressin ja vastoinkdymisten aikana on ennen kaikkea téarkedta (Martin,
2002).

Tamankadan hypoteesin tutkimustulokset eivét ole olleet aivan yhdenmukaisia.
Abel (2002) tutki huumorin stressia puskuroivaa vaikutusta koehenkilGindan 258
yliopisto—opiskelijaa. Tulosten mukaan huumorintagjuisten ryhma kaytti alhaisen
huumorintgjun  ryhmé&  enemmén  positilvista  uudelleenarviointia  ja
onge manratkaisustrategioita selvitdkseen jokapéivéaisistd ongelmista. Svebak (2004)
tutki huumorin stressia lieventavda vaikutusta koehenkil6ind&n 1000 koululaista.
Tutkimuksessa verrattiin huumorikyselya (SHQ-6) stressiin ja ruumiillisiin vaivoihin
seka siihen, kokevatko koehenkil6t oman eldméansa ja aktiviteettinsa téarkeiksi.
Tutkimuksessa e ilmennyt suoraan yhteyttd huumorintgjun ja stressin vdille.
Merkitsevaks tekijdks nousi oman eldaman ja aktiviteettien téarkedks kokeminen.
Tutkijat ehdottavat, ettd huumorintgulla voi olla erityisia vaikutuksia fyysiseen
terveyteen, riippuen siitd, kuinka tarkedks yksilo kokee elamansid. Kun yksilo kokee
edmansa tarkedksi, han pystyy selviytymddn stressista tehokkaammin, Karsii
vdhemman ruumiillisista oireista ja pystyy fokusoimaan toimintansa itselleen
merkityksellisiin aktiviteettethin. Huumorintgjulla olis siten stressi& moderoiva
vaikutus.

Taman hypoteesin mukaan huumori vaikuttaa epasuorasti terveyteen lisdten
yksilon sosiaalisen tuen tasoa (Martin, 2002). YksilO, joka osaa kayttéa huumoria
tehokkaasti, véhentéd sosiadlisissa tilanteissa syntyvia konfliktgja ja jannityksia
lisdten positiivisia tunteita muissa ihmisissg, nauttii lukuisista ja tyydyttavista
sosiaalisista suhteista (Martin, 2001). Naista ihmissuhteista saatu sosiaainen tuki voi
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aiheuttaa stressia puskuroivia ja terveytta parantavia vaikutuksia (Cohen & Wills,
1985). Huumoria ymmaértava ja kdyttéava on sosiaalisesti dykas ja saa siitd ihmisten
valisessd vuorovaikutuksessa etua itselleen; huumoria taitavasti kayttdvat ovatkin
yleensd muita sosiaalisempia ja suositumpia. He osaavat tulkita tilanteita siten, etta
yhteenkuuluvuus vahvistuu (Ojanen, 2007).

Tassd mallissa fokus on siis huumorin interpersoonallisissa aspekteissa ja
sosiaalisessa kompetenssissa. Tama malli painottaa my6s huumorityyled, jotka
helpottavat ihmissuhteita, esimerkiks sosiadlisesti sopeutuvaa huumorityylia.
Huumorin voidaan siis gjatella tassa vastaavan tunnedlyn kasitetta (Goleman, 1997).
Tunnedly voidaan méaaritella joukoks henkiltkohtaisia, emotionaalisia ja sosiaalisia
kykyja jotka valkuttavat yksilon kykyyn selviytyd onnistuneesti ympariston
vaatimuksista ja paineista.

Viides mekanismi kuvaa sitd, ettd huumorilla voi olla hypoteettisesti
hyodyllinen vaikutus terveyteen terveen eldmantavan edistamisen kautta (Martin,
2007). Voidaan olettaa, ettd huumorintajuisemmilla ihmisilla on korkeampi itsetunto
edistéaviin toimintoihin, kuten séanndlliseen fyysiseen kuntoiluun, syovét terveel lisesti,
saavuttavat sopivan painon, eivatka kayta alkoholia tai polta tupakkaa (Martin 2007).
Tutkimustulokset kuitenkin osoittavat, tosin rgoittuneesti, ettd vakutus on
padinvastainen, sill& huumorintgjuisempien ihmisten eldmantavat nayttéaisivét
olevan "kevytmielisemméat” kuin yksiléiden, joilla on huonompi huumorintaju.
Esimerkiks pitkdaikaistutkimus suomalaisista poliiseista (Kerkkénen ym., 2004)
osoitti, etta korkea tulos joillakin huumorintajun skaaloilla oli yhteydessé suurempaan
ylipainoon, lisééntyneeseen tupakointiin seké tekijoihin jotka ovat yhteydessa sydan-
ja verisuonisairauksiin. Martinin tydryhman pitkittéistutkimus (Terman life — cycle
study, 2002) osoitti, etté niilla yksililla, jotka olivat lapsena iloisempia, oli suurempi
todenndkoisyys tupakoida ja kayttdd akoholia aikuisena. MyGs ennenaikaisen
kuoleman riski oli tadla ryhméla suurempi. Voidaan olettaa, ettéd yhteys
huumorintajun ja epaterveellisten elamantapojen vailla liittyy huumorintgjuisten
yksildiden ekstrovertteihin persoonallisuuden piirteisiin (Ruch, 1994). Viimeaikaiset
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd verrattuna introvertteihin henkilGihin, on
ekstroverteilla suurempi todenndkdisyys kayttdd alkoholia (Cook, Young, Taylor, &
Bedford, 1998), tupakoida (Patton, Barnes, & Murray, 1993) ja olla ylipainoisia
(Hallstrém & Noppa, 1981).
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1.6 Sydan- ja verenkiertoelimisto ja terveys

"1loinen sydan pitéaihmisen terveend’, kuuluu vanha suomalainen sananlasku. Sydan
on verenkierron tarkein elin. Sydan pumppaa verta elimistoon suurella paineella, jotta
se péadsee kulkemaan koko kehoon ja taas takaisin sydameen (M&kijarvi ym., 2008).
Sydamen pumppaus ja valtimoiden seinien kimmoisuus aiheuttavat verenpaineen,
joka kuljettaa verta eteenpain. Verenpaine on vattdméatonta elimiston normaalille
toiminnalle, koska se pitéd verenkiertoa ylla ja varmistaa kudosten hapensaannin
(Litmanen ym., 1999). Minuutin aikana syddmen kautta kulkee noin viisi litraa verta,
mikd on tdysikasvuisen ihmisen koko verimé&rd. Pumppaustoiminnalle téarkeita
sydamen rakenteita ovat sydanlihas, sydamen |apét, sydamen oma verenkierto sekéa
sydamen sahkoinen jarjestelma (Makijarvi ym., 2008).

Verenpaine vaihtelee tilanteiden mukaan. Kun ihminen ponnistelee, jannittaa,
innostuu tai pelkds, verenpaine kohoaa tilapdisesti. Terveet valtimot joustavat ja
pikkuvaltimoiden 18pimitta mukautuu virtaavan veren vaatimuksiin. Tilanteen ollessa
ohi ja mielialan tasaannuttua verenpaine normalisoituu. Hairiintyneissa olosuhteissa
verenpaineen taso j&4 normaalia korkeammaksi. Puhutaan oireesta nimelta korkea
verenpaine, joka voi aiheuttaa useita vakavia haittoja ihmisen el@méassa (Litmanen
ym., 1999).

Verenpainetta on mitattu elohopeamillimetreind (mmHg) el ohopeapainemittaria
apuna kayttaen®. Systolinen eli yldpaine (SVP) syntyy syddmen pumpatessa verta
verenkiertoon. Diastolinen eli alapaine (DVP) syntyy syddmen lepovaiheessa sen
tayttyessa uudelleen verella. Suomessa ohjeellinen verenpaineen yléaraja on nykyisin
140/85 mmHg. Verenpaine, etenkin diastolinen, nousee ian my6ta. Tama johtuu ian
myo6ta tapahtuvasta verisuonten jaykistymisestd, jolloin ne joustavat vahemman
sydamen pumpatessa verta (Litmanen ym., 1999).

Koholla oleva verenpaine pakottaa elimiston jatkuvaan poikkeustilaan, jolloin
valtimoiden sisékerroksiin alkaa kertya rasvaa, valtimot paksuuntuvat ja kalkkiutuvat
gan mittaan. Sydan joutuu tyoskenteleméan ankarasti, koska veri e paéase kunnolla
kiertdmaén ahtautuneissa suonissa. Jos ahtautuneet vatimot eiva kykene

kuljettamaan kudoksiin riittévasti happea ja ravintoa, verenkiertoelimissa ilmenee

2 Yleisesti kaytetty verenpaineen mittaon mmHg, vaikka kansainvalisen Sl-jarjestelman mukainen
mitta on kPa. Nykyisin el kéyteta elohopeapainemittaria.
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monenlaisia ongelmia (Litmanen ym., 1999). Kohonnut verenpaine liséa erityisesti
sydan- javerisuonisairauksien riskia.

Korkea verenpaine on tyypillinen elintasosairaus. Essientielli tai primaari
hypertensio (HT, SVP > 160 mmHg tai DVP > 95 mmHg) on térkein sydan- ja
verisuonitautien ja ennenaikaisen kuoleman vaaratekija (Kannel, 1974; Brooks Good,
2010). Suomalaisen tutkimuksen mukaan kohonnut verenpaine (DVP yli 104 mmHg)
25 — 29-vuotiaana lyhentéd keskimaaraista elinikéa miehilla l1&hes kolme ja naisilla
noin kaksi vuotta verrattuna henkil6ihin, joilla verenpaine on ldhes normaali (DVP
alle 95 mmHg). Muiden vaaratekijiden rinnalla kohonneen verenpaineen vaaralliset
seuraukset moninkertaistuvat ja jo lievastikin kohonnut verenpaine on terveydelle
haitallista (Litmanen ym., 1999). Sydéan- ja verisuonitaudit aiheuttavat edelleen vajaat
puolet tydikdisten kuolemista Suomessa. Suomalaisista aikuisista noin 60 %o:lla
verenpaine ylittdd suositustason 140/90 mmHg ja noin 20 %:lle l&8kehoito on
tarpeellista. Verenpaine kohoaa iédn myo6td, €i sarastuneiden madra vaddamétta
lisdantyy (Makijarvi ym., 2008).

Sydéan- ja verisuonisairaudet ovat petollisia, koska oireet eivét ilmaannu heti.
Taman takia verenpaineen sdannollinen mittaus ja sairauksien ennaltaehkéisy on
tarkedtd. Kohonnut verenpaine kuormittaa vatimoiden seinamid, jolloin niiden
lihasmassa kasvaa ja valtimon seinama jaykistyy. Tall6in verenpaine jaéa pysyvasti
epéterveellinen ruokavalio, runsas akoholinkdyttd, tupakointi, stressi seké
perintotekijdt. Miehilld, joiden verenpaine ylittdd tason 160/105 mmHg, on
kolminkertainen riski sairastua sepelvaltimotautiin ja nelinkertainen riski tai saada
aivohalvaus verrattuna niihin, joiden verenpaine on normaali (Litmanen ym., 1999).

Kohonneen verenpaineen diagnoosissa ja verenpainetaudin kehittymisen
ennustamisessa  kaytetddn staattisa verenpainemittauksia  (lepopainearvoja).
Dynaamisten verenpainemittausten (reaktiivisuus- ja palautuvuusmittaukset) arvoa
lepoverenpaineen mittauksiin nédhden e tarkoin tunneta. On todenndkoistd, etta
kuormituksenaikaiset verenpainemittaukset ovat parempia ennustettaessa péivittéista
verenkiertoelimiston rasitusta ja sairastumisriskia, tai etta niiden yhdistetty kaytto
antais kaikkein parhaimmat tulokset sydan- ja verisuonisairauksien ennaltaehkéi syssa
ja hoidossa (Tuomisto, 1987). Oletetaan, ettd huumorin kayttd voi vaikuttaa

verenpainereaktiivisuuteen ja palautuvuuteen.
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1.6.1 Stressin fysiologiset vaikutukset

Stressi méaritellaadn nykyisin useimmiten ulkoisten vaatimusten ja yksilon sisdisten
resurssien valisend epédtasapainona (Puttonen, 2007). Stressireaktion suuntaa tai
suuruutta e Siis voi ennustaa tuntematta yksiloa Stressiin liittyvéat keholliset
muutokset ovat selkedsti mitattavissa. Keho reagoi akuuttiin stressiin kdynnistéen
monimutkaisen sarjan fysiologisia muutoksia. Suurin osa muutoksista on seurausta
autonomisen hermoston ja hypotalamus-aivolisdke-lissmunuais -akselin eli HPA-
akselin aktivaatiosta. Stressireaktioon liittyy myds muutoksia tarkkaavuudessa,
yleisessa vireystilassa ja emotionaalisessa tilassa (Puttonen, 2007).

Tahdosta riippumattoman eli autonomisen hermoston vdlittdmét reaktiot
kuormittavassa tilanteessa akavat lyhyella viiveella ja tyypillisesti myods palautuvat
minuuteissa. Jos kuormittava tilanne jatkuu pidempaddn, myds hitaammin reagoivat ja
palautuvat hormonaaliset séételyjarjestelmét aktivoituvat. HPA-akseli on keskeinen
stressin vaikutuksia vdittava fysiologinen systeemi ja sen tiedetéén aktivoituvan
voimakkaasti psykososiaalisessa kuormitustilanteessa (McEwen, 1998).

Akuutista stressistéd palautuminen on noussut viime vuosina merkittavaksi
tutkimuskohteeksi. Viimeakaiset tutkimukset ovat hyvin johdonmukaisesti
osoittaneet hidastuneen palautumisen liittyvan kohonneeseen sairastumisriskiin ja
ennustaneet riskitekijoiden kohoamista (Puttonen, 2007).

1.6.2 Psykofysiologiset reaktiotavat

Psykofysiologisessa tutkimuksessa kaytetddn fysiologisia signaalgja psykologisten
ilmididen tutkimiseen, i tutkitaan psykologisen vaikutteen aiheuttamia fysiologisia
reaktioita (Turner, 1994). Psykofysiologisia mittauksia voidaan pitda objektiivising,
silla ne toimivat seka yksilon tietoisella ettéd tiedostamattomalla tasolla. Ne ovat myos
gallisesti tarkkoja, silla niiden avulla hankittu informaatio taltioidaan valittémasti
vaikutteen esittamisen aikana (Ravaja, 2004).

Yksil6t osoittavat huomattavia eroja kayttéaytymisesséén ja emotionaalisessa
sopeutumi sessaan psykologisesti haastaviin tilanteisiin (Kettunen, 2000). Mekanismit,
jotka on ilmaistu emootioiden muodossa, ovat jatkuvasti saatavilla ja jossain

lagjuudessa tyoskentelevat mahdollistaakseen yksilon sopeutumisen niihin lukuisiin
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vaatimuksiin, jotka aiheutuvat sisdistd paamadrista ja ulkoisista vaikutteista. Emootio
itsessddn voidaan madritella sarjaksi hyvin organisoituja, biologisesti dtistavia
aktiviteettgja, jotka tahtddvéa yksilon emotionaalisen tason muokkaamiseen,
hel pottaakseen yksilon selviytymistd ympariston vaatimuksista (K ettunen, 2000).
Jokainen emootio tai emootioiden yhdistelma on  rinnakkainen
psykofysiologisen aktiivisuuden kanssa. Tunnetuin naista lienee yhteys autonomisen
hermoston ja emotionaalisten reaktioiden valilla (Ekman, Levenson, ja Friesen, 1983).
Vuonna 1929 Cannon havainnoi, ettd emotionaalinen stressi oli rinnakkainen
sympaattisen hermoston reaktiivisuuden kanssa, mika tuottaa toiminnan disposition
uudelleenohjaamalla verenvirtausta verenkiertoj arjestel massa (Cannon, 1929)
Orientaatioreaktio on jo varhain biologisen evoluution akana kehittynyt
valmius, joka auttaa organismeja selviytymaan hengissi: orientaatioreaktion tarkoitus
on viestia mahdollisesta vaarasta (Sokolov, 1975). Orientaatioreaktiossa
tarkkaavaisuus kéantyy akillisesti ja tahattomasti tietyn vaikutteen puoleen.
Orientaatioreaktio syntyy, kun organismi kohtaa vaikutteen, joka on
entuudestaan tuntematon, yllattava, ristiriitainen, intensiivinen tai monimutkainen
(Sokolov, 1975). Tdlldin voidaan havaita lukuisia fysiologisia muutoksia, kuten
pupillien lagjentumista, liséantynyttd elektromyografista aktiivisuutta, sydamen
sykkeen hidastumista sek& muutoksia ihon sdhkoisessa aktiviteetissa (Lynn, 1966).
Sokolovin (1963) orientaatioreaktioteorian mukaan tulevia valkutteita verrataan
aikaisempiin vakutteisiin, joista on jaanyt jalkia aivoverkkoihin. Orientaatioreaktio
syntyy, jos vaikute on uus €eli se e sovi yhteen olemassa olevien "hermomallien”
kanssa. Orientaatioreaktiota el synny, jos vaikute on tuttu ja sopii yhteen aikaisempien
mallien kanssa. Sokolovin mukaan juuri vaikutteen ominaisuuksien sopivuus tai
epasopivuus on tarked tekija orientaatioreaktion synnylle. Orientaatioreaktion
katoamista vaikutteen toistuessa kutsutaan habituaatioksi (Sokolov, 1975). Jos jotakin
toistuvan vaikutteen piirrettd muutetaan, saadaan orientaatioreaktio jalleen esiin.
Organismin kohdatessa intensiivisen, mahdollisesti kivuliaan vaikutteen, seuraa
elimistdssa puolustusreaktio (Sokolov, 1975). Puolustusreaktio syntyy hyvin hitaasti
verrattuna nopeaan orientaatioreaktioon. Orientaatioreaktio parantaa vaikutteen
havaittavuutta, kun taas puolustusresktio suojelee organismia intensiivisen
stimulaation haitallisilta vaikutuksilta. Tutkijoiden mukaan orientaatioreaktioon
liittyisi sykkeen hidastumista ja puolustusreaktioon sykkeen kiihtymista (Graham &
Clifton, 1966).
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Muutokset autonomisen hermoston aktiivisuudessa voivat vaikuttaa sensoriseen
prosessointiin (Lacey, Kagan, Lacey, & Moss, 1963). Laceyn mukaan fysiologisten
reaktioiden kokonaisuus sisdltéa enemman informaatiota kuin minkdan yksittéisen
reaktiosysteemin (response system) aktiivisuus (Lacey, 1967). Tietyn tyyppiset
vaikutteet tuottavat mallin sykkeen kiihtymisesta tai hidastumisesta 3-5 sekuntia
ennen reaktiota (Druckman & Bjork, 1991). Muutoksen suunta ja lagjuus on
yhteydessa suoritukseen ja se on oletettu olevan yksilon tarkkaavaisuuden tason
indikaattori.

Vahtelut vaikutetilanteissa tuottavat erilaisia fysiologisten reaktioiden
yhdistelmia (Lacey, 1959). Laceyn intake-regjection hypoteesin (Lacey, 1967) mukaan
yksilon keskittyessa ulkoiseen ymparistoon ja yrittéessddn ottaa vastaan ulkoisen
vaikutteen, sydamen syke hidastuu. Informaation vastaanotto johtaa Laceyn mukaan
fysiologisten reaktioiden eriytymiseen (directional fractionation of response), jolloin
siis syke hidastuu ja ihon konduktanssireaktio voimistuu (Lacey, 1967). Kun yksil6
keskittyy sisdisesti ja torjuu ulkoisen vaikutteen, syddmen syke kiihtyy. Informaation
torjunta johtaa myds konduktanssireaktion voimistumiseen (Lacey, 1967). Tehtavét,
jotka vaativat sisdistéd kognitiivista suunnittelua, kuten ongelmanratkaisutehtavét,
johtavat sykkeen kiihtymiseen. Havainnolliset aktiviteetit, kuten visuaaliset vaikutteet,
johtavat tutkimusten mukaan sykkeen hidastumiseen (Lacey, 1959). Sykkeen
hidastumista on tyypillisesti havaittu my0s motorista reagointia vaativissa
reaktioaikatehtévissa (Druckman & Bjork, 1991). Laceyn mukaan sydamen sykkeen
hidastuminen helpottaa ulkoisen vaikutteen vastaanottoa, kun taas sykkeen
kiihtyminen estéd vaikutteita, jotka voisivat olla haitdlisia jonkin yksilén
kognitiivisen prosessin toiminnalle. Laceyn hypoteesissa pyritéddn osoittamaan etta
erot informaation prosessoinnissa (sekd kognitiiviset etta havainnolliset) ovat
yhteydessa erilaisiin autonomisiin, fysiologisen aktiivisuuden malleihin (de Swart &
Das-Smaal, 1976).

Huumoriin Laceyn hypoteesin voidaan gatella liittyvan siten, ettd yksilon
osdlistuessa huumoriin, €eli  keskittyessédn ulkoiseen ymparistéon (esim.
humoristiseen elokuvaan) ja pyrkiessddn vastaanottamaan ulkoisen vaikutteen

(huumorikokemuksen), sydamen syke laskee ja konduktanssireaktio heikkenee.
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1.6.3 Hostiliteetti sydan- ja verisuonitautien riskitekijana

Hostiliteetilla tarkoitetaan puhekielessd vihamidisyytta (Merjonen, 2007).
Hostiliteetti, vihaisuus (anger) ja aggressiivisuus ovat rinnakkai skasitteitd, mutta eivét
keskendan vaihdettavissa. Hostiliteetti viittaa asenteisiin, kun taas vihaisuus
tunteeseen ja aggressiivisuus toimintaan. Hogtiliteetti-kasitetta voidaan kéyttéa
ylékasitteena néille ilmidille ta sitten dlla viitataan vain vihan kognitiivisiin
elementtethin.  Hodtiliteetti koostuu kolmesta komponentista; kognitiivisesta
(kyynisyys, epdluuloisuus, nékemys ihmisista epéluotettaving), affektiivisesta
(vihaisuus) seka toiminnallisesta (aggressiivisuus, anger-in, anger-out) (Merjonen,
2007). Myo6s terveillg, ahaisessa sydan- ja verisuonisairauksien riskissa olevilla
ihmisilla voimakas vihan kokeminen ja sen ilmaisemisen valttaminen lisdavét sydan-
ja verisuonitautiriskia (Merjonen, Pulkki-Raback, & Keltikangas-Jéarvinen, 2007).
Ihmisillg, jotka jo entuudestaan ovat korkeassa sydan- ja verisuonitautiriskissa,
voimakas vihan ilmaiseminen ulospéin lisdariskia edelleen. Tall6in vihan purkaus voi
toimia viimeisena laukaisijana esimerkiks sydankohtaukselle.

Hostiliteetin on siis todettu olevan yhteydessa sydén- ja verisuonitauteihin,
mutta yhteys voi olla erilainen riippuen tutkittavasta popul aatiosta. Tarkat mekanismit
hostiliteetin vaikutuksesta sydan- ja verisuonitauteihin eivéat ole selvilla, mutta
esimerkiksi voimakas psykofysiologinen reaktiivisuus on varteen otettava selitysmalli
(Merjonen, 2007).

1.6.4 Fysiologinen reaktiivisuus tai puutteellinen palautuvuus potentiaalisena sydan-
javerenkiertoelimiston sairauksien riskitekijana

Fysiologisella reaktiivisuudella tarkoitetaan voimakasta sympaattisen hermoston
aktivoitumista kuormittavan tilanteen akana (Tuomisto, 1987). Talldin
kardiovaskulaarinen toiminta (verenpaineen ja sykkeen kohoaminen) tai
hormonaalinen toiminta (noradrenaliinin ja adrenaliinin erittyminen) Kkiihtyy.
Merjosen (2007) mukaan fysiologinen reaktiivisuus saattaa olla synnynnéinen,
temperamenttiin liittyvd ominaisuus, eli toiset yksil6t reagoisivat fysiologisesti
voimakkaammin kuormittaviin tilanteisiin kuin toiset.

Fysiologinen reaktiivisuus tarkoittaa siis tietyn (kuormitus)tilanteen aiheuttamaa

poikkeamaa vertailu- ja lahtbarvosta jossakin fysiologisessa parametrissa. Taloin
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molemmat vertailtavat tilanteet on siis mééritelty, eli ne ympéristotapahtumat, joissa
muutos tapahtuu, on tarkasti tunnettu (Tuomisto, 1987). Jonkin fysiologisen reaktion
vaihtelevuus sen djaan saataa johtua muustakin  kuin  méaaritellyista
ympédristbtapahtumista. Mitat, joita rekisteridédn ambulatoristen (kiertavien eli
normaalissa eldmassa tapahtuvien) mittausten avulla, ovat myo6s reaktiivisuuden
mittoja, jos ne on selkedsti ankkuroitu ympéristotapahtumiin ja kayttaytymiseen
(Matthews, Weiss, & Detre, 1984). Erilaiset ympéristbtapahtumat aiheuttavat erilaisia
kayttaytymisig, joihin liittyy monia erilaisia autonomisen hermoston ja sisaerityksen
valittamia verenkiertoelimiston reaktioita. Reaktiivisuus empiirisend ja kliinisena
ilmién& on viime vuosikymmenten aikana ollut keskeinen alue verenkiertoelimiston
psykofysiol ogisessa tutkimuksessa.

Hypertenson ja fysiologisen reaktiivisuuden  syy-vaikutus-suhteelle
(reaktiivisuushypoteesi) on olemassa paljon empiirista tukea, vaikka hypertensiota el
olekaan suoraan pystytty yhdistdmaan lepotilassa esiintyvddn verenpaineen
labiilisuuteen (Kannel, Sorlie, & Gordon, 1980) tai sen vaihtelevuuteen (Sokolow,
Werdegar, Kain, & Hinman, 1966). Verrokkitutkimukset kuitenkin osoittavat, etta
verenpainepotilailla on suuremmat verenpainevasteet seka psykologisen etta fyysisen
rasituksen yhteydessa (Tuomisto, 1997).

Reaktiivisuushypoteesin perustana on sSiis se, efta toistuva tai voimakas
reaktiivisuus muodostaa kohonneen sydan- ja verisuonisairausriskin (Puttonen, 2008).
Tutkimustulokset ovat olleet osin ristiriitaisia, mutta ovat kuitenkin osittain tukeneet
téatd kasitystd. Tuloksia on raportoitu esimerkiksi voimakkaan syke- ja
verenpainereaktiivisuuden yhteydestd verenpaineen epasuotuisaan kehitykseen
(Tuomisto ym., 2005) sekd epasuotuisaan terveydentilan  muutoksiin
sydansairauspotilailla (Puttonen, 2008). Myos korkean sykkeen kumulatiivinen
vaikutus voi olla epdedullinen terveydelle, jos sen ohella verenpaine on kohonnui.
Esimerkiks aivoverenvuodon riski voi tall6in kasvaa (Palatini & Julius, 1997), koska
verenpaineen voimakas mekaaninen vaikutus toistuu useammin. Tall6in sydamen

minuuttitilavuus (verimaard, jonka sydan pumppaa minuutissa) on kohonnut.
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1.6.5 Psykofysiologiset mittarit: Hengitystiheys jaihon séhkénjohtavuus

Hengityksen mittaamista (esim. hengitystiheys) voidaan kéyttéa emootioiden tai
tarkkaavaisuuden tutkimuksessa tai sydamen toiminnan mittarin tulkinnan apuna
(Harver & Lorig, 2000). Hengitystd voidaan mitata kohtuullisen yksinkertaisesti
esimerkiks rinnan tai pallean péélle viritettavalla venyvala vyolla. Menetelma on
psykofysiologisessa tutkimuksessa kuitenkin melko hankala, silla sen hyddyllista
kayttoa ragjoittavat ihmisen kyky osittain hallita hengitystdan ja toisaata keuhkojen
kayttd6 puhumisessa; Hengitys poikkeaa tassd muista psykofysiologisista reaktioista,
joitaihminen el luonnostaan pysty halitsemaan.

lhon sahkonjohtavuus €li konduktanss on yksi helpoimmista ja siten
kaytetyimmistd psykofysiologian menetelmistdé. Sen katsotaan olevan vahvasti
yhteydessa vireystilaan (Dawson, Schell, & Filion, 2000). Ulkoiset vaikutteet saavat
aikaan elintoimintojen muutoksia, jotka aheuttavat pienia vaihteluita ihon
sahkonjohtavuudessa. Muutosten on havaittu liittyvan sympaattisen hermoston
toimintaan, joten menetelmdla voidaan tutkia autonomisen hermoston tilaa ihon
pinnalta. Stressitilanteet ja fyysinen rasitus aktivoivat sympaattisen hermoston
toimintaa, mika johtaa tahdosta riippumattomaan hikirauhasten aktivaatioon. Ihmisen
iho sisdltdd kahdenlaisia hikirauhasia. Naistd lampdtilan sdatelyyn osalistuvat
ekkriiniset rauhaset. Kdmmenen ja jakapohjan alueilla on tihedlti ekkriinisia
hikirauhasia. Niiden uskotaan kuitenkin néilld aueilla aktivoituvat pédasiassa
psykofysiologisten muutosten seurauksena, esimerkiks yksilén toiminnan kannalta
merkittavissa tilantei ssa (Dawson ym., 2000).

Mittaukset voivat keskittya ihon sdhkonjohtavuuden tasoon (skin conductance
level, SCL), joko reaktiona vaikutteeseen ta keskiarvotettuna lyhyemmalla tai
pidemmalla gjanjaksolla, tai diskreettien ihon sdhkonjohtavuuden vasteiden (skin
conductance response, SCR) kokoon tai madraan tietyn gjan kuluessa vaikutteesta
(Andreassi, 1989). Menetelman merkittévimpéana puutteena on fysiologisista seikoista
johtuva viive: ihon sdhkonjohtavuus vaihtelee hien erittyessa ja kuivuessa hitaasti,
mika tarkoittaa, ettd reaktio vaikutteeseen voi tulla yhdesta kolmeen sekunnin

kuluessa (Dawson ym., 2000).
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Elektrodipari kiinnitetééan tavallisesti kasiin, joko sormien kédmmenpuolelle tai
kdmmeneen, eika kasien pesemista mittavampaa puhdistusta tarvita (Boucsein, 1992).
Péainvastoin kuin kasvolihaksia ja sydantd, kdmmenten ja jalkapohjien hikirauhasten
toimintaa hallitsee yksinomaan sympaattinen hermosto, joka tiedostamattomasti
sadtelee kehon yleista aktivaatiotilaa esimerkiksi paon tai taistelun varale (Boucsein,
1992; Dawson ym., 2000). Siten ihon sdhkdnjohtavuus on hyva vireystilan mittari

myds monimutkaisten vaikutteiden yhteydessa.

1.6.6 Huumori jafysiologinen reaktiivisuus

Useat tutkijat ovat todenneet naurua seuraavan verenpaineen laskun. Kokeelliset
tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet vain lyhytaikaisia muutoksia verenpaineessa ja
sykkeessg, mutta e pitkdaikaisvaikutuksia. Esimerkiksi Fryn (1994) mukaan hilpeys
vahentéd sympaattisen hermoston aktiivisuutta, mikéa aiheuttaa yksil6lle rentoutuneen
tilan ja parantaa negatiivista mielialaa. Whiten ja Camarenan (1989) tutkimuksessa
tutkittiin kuuden viikon nauruintervention vaikutuksia verenpaineeseen (SVP jaDVP)
seka sykkeeseen. Koehenkil6ina oli 65 naista ja 28 miestd, jotka olivat fyysisesti
terveita.  Koehenkilot satunnaistettiin - kolmeen eri  ryhméan, jotka olivat
nauruintervention saava ryhma, rentoutumisharjoitteluryhma seka terveyskasvatusta
saava vertalluryhmd Nauruinterventio sisdls  erilasia naurua akaansaavia
harjoituksia sekd humorististen elokuvien katselua. Jokainen ryhma tapasi 90
minuutin gjan kerran viikossa ja syke ja verenpaine mitattiin ennen ja jakeen jokaisen
tapaamisen. Tulokset eivdt osoittaneet merkitsevid muutoksia sykkeessd tai
verenpaineessa. Merkitsevia eroja e liioin osoitettu nauruinterventioryhman ja
terveyskasvatusta saavan ryhman vdillA& Sen sjaan rentoutusryhmdlla oli
merkitsevasti matalammat SVP- ja syketasot tapaamisen jalkeisissa mittauksissa.
Tutkimustulokset eivét siis tukeneet hypoteesia siitd, ettd naurun seurauksena syke- tai
verenpainetasot madal tuisivat.

Lefcourtin, Davidsonin, Prkachinin ja Millsin (1997) laboratoriotutkimuksessa
koehenkil6t osdlistuivat lievasti kuormittaviin laboratoriotehtaviin.  Huumorin
mittarina oli Coping Humor Scale —kysely. Koehenkil6iden verenpaine (SVP jaDVP)
mitattiin ennen tehtévad, heti tehtdvan jalkeen ja kolmen minuutin pdasta tehtavan
suorittamisesta. Itseraportoinnit elvéat olleet yhteydessa DVP.een, mutta SVP:ssa
saatiin merkitsevia eroja sukupuolten valilla Naiset, joilla oli korkeammat
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huumoripisteet, osoittivat matalampia SV P-tasoja (kun huomioitiin keskiarvo kaikista
mittauksista) kuin miehet, kun taas miehillg, joilla oli korkeammat huumoripisteet,
SVP-tasot olivat korkeammat. Tutkijoiden mukaan tdhan vois olla syyna se, etta
miehet ja naiset ilmaisevat huumoria eri tavoin (Lefcourt ym., 1997). Miehilla on
enemman kilpailullista ja sopeutumatonta huumoria, naisilla suvaitsevampaa, itsensa
hyvaksyvéd ja sopeutuvaa huumoria, mink&a katsotaan johtavan hyo6dyllisempiin
fysiologisiin vaikutuksiin (Crawford & Gressey, 1991). Parempi huumorintgju
miehill& saattaa siis liittya suurempaan kilpailullisuuteen ja aggressiivisuuteen, mika
nostaa verenpainetta. Kuten todettua, erilaisilla huumorityyleilla on erilaisia
terveysvaikutuksia (Martin, 2007).

Newmanin ja Stone tutkivat (1996), lieventdakd huumori kokeellisesti tuotetun
stressin vaikutuksia. Koehenkil6istd puoldla oli hyva huumorintgju ja puolella
huonompi huumorintgju. Tehtavana oli laatia humoristinen monologi seka vakava
monologi. Syke, ihon sahkonjohtokyky jaihon |ampdtila mitattiin 15 minuuttia ennen,
tehtavan suorituksen aikana ja 15 minuuttia sen jalkeen. Tulokseks saatiin, ettd
huumorin tuottaminen johti vahentyneeseen psykofysiologiseen reaktiivisuuteen seka
hyvan huumorintajun ettd huonon huumorintgun ryhmissa. Stressin aiheuttaman
fysiologisen reaktiivisuuden lieventdmisella huumoria kayttamalla voi olla tarkeita
terveysseurauksia. Vaikkakaan tulokset eivat ole olleet tdysin yhdenmukaisia,
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd hyperreaktiiviset yksilot stressin vaikutuksille ovat
suurimmassa vaarassa seka hypertension kehittymiselle (Tuomisto ym., 2005) etta
sepelvaltimotautiin sairastumiselle (Newman & Stone, 1996). Verenpainetason suhde
sairastumiseen on lineaarinen.

Goldstein, Harman, McGhee ja Karask testasivat (1975) huumorin
informaation prosessointimallia, jonka mukaan huumoriin liittyy samanlaiset
kognitiiviset prosessit kuin todelliseen ongelmanratkai suun. Tutkimuksessa verrattiin
syketta ja ihon sdhkonjohtokykyd huumoritehtdvan (kaskun, kompakysymyksen) ja
ongelmanratkaisutehtavan aikana. Syketasot nousivat seka huumoritehtdvéan etta
ongelmanratkaisutehtavan akana ja laskivat taas vastauksen jalkeen. Ihon
sahkonjohtokyvyn reaktiot eivat kuitenkaan olleet samanlaisia. Konduktanssin
minimiarvot laskivat selvésti vastauksen jadlkeen huumoritehtdvésssa, mutta
ongel manratkai sutehtéavassa téllaista laskua e tapahtunut. Autonomisen hermoston
reaktiot eivéat siis olleet samanlaisia huumoritehtdvan ja ongelmanratkai sutehtavéan

ailkana
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1.6.7. Elokuvien kaytto ja niiden vaikutukset psykofysiol ogisessa tutkimuksessa

Epamiellyttavien elokuvien vakutusta on tutkittu psykofysiologiassa melko lagjasti.
Tutkimuksissa on todettu, ettd surua ja inhoa heréttéva epamiellyttava vaikute
aiheuttaa sykkeen laskua (Palomba & Stegano, 1993), kun taas pelkoa heréttéava
vaikute aiheuttaa sykkeen nousua (Bradley, Greenwall, & Hamm, 1993). Yleisesti on
oletettu, ettd epamiellyttavét emootiot ovat yhteydessa pelk&stéan sympaattisen
hermoston  puolustusmekanismiin, mutta uudempien tutkimusten mukaan
epamiellyttavét ja negatiiviset emootiot voivat heréttéd sekoituksen sympaattisen ja
parasympaattisen jarjestelman reaktioita tai jopa pelkastddn parasympaattisen
jarjestelman reaktioita (Palomba, Sarlo, Angrilli, Mini, & Stegano, 2000).
Humorististen elokuvien vaikutuksia verenpaineeseen ja sykkeeseen e ole
juurikaan tarkasteltu, elka tehdyissa tutkimuksissa ei ole |10ydetty konsensusta liittyen
kardiovaskulaariseen reaktiivisuuteen humoristisen elokuvan katsomisen aikana
Averillin tutkimuksessa (1969) mitattiin  sykettd ja verenpainetta humoristisen,
surullisen ja didaktisen elokuvan aikana Té&ssa tutkimuksessa syketasot olivat
korkeimmillaan humoristisen elokuvan akana. Carruthers ja Taggart (1973)
puolestaan totesivat sykkeen laskevan humoristisen elokuvan aikana verrattuna
vékivaltaiseen elokuvaan. Hieman uudemmassa tutkimuksessa tarkasteltiin
humoristisen, jannittéavan ja opetuksellisen elokuvan akaisia fysiologisia reaktioita
(Harrison, Carroll, Burns, Corkill, Harrison, Ring, & Drayson, 2000). Kun verrattiin
lepoarvoja humoristisen elokuvan aikaisiin arvoihin, todettiin DVP:.een nousseen
lepotilasta elokuvan katseluun. Sykereaktiot eivét nousseet verrattuna lepotilaan, i
tassdkin tutkimuksessa voidaan havaita Sokolovin (1963) kuvaama orientaatioreaktio.
Humoristisen elokuvan katseluun liittyi tutkijoiden mukaan pienentynyt sydamen
minuuttitilavuus ja pidentynyt pre-gjektioaika, €li humoristisen elokuvan katselu on
tutkijoiden mukaan yhteydessa véhentyneeseen beta-adrenergiseen sydamen
toiminnan vaikutukseen, eli sydamen beta-adrenergisten solujen reaktiivisuuteen).

27



28

1.7 Tutkimuskysymyk set

1. Eroaako humoristisen elokuvan aikainen verenpaine ja syketaso rentoutuksen
alkaisista tasoista?
2. Salyvékd verenpaineryhmien diagnostiset verenpainetasoerot humoristisen
elokuvan aikana?
3. Miten emotionaalinen reagointi humoristiseen elokuvaan on yhteydessa
fysiologisiin reaktioi hin sen aikana?
4. Onko humoristiseen elokuvaan reagointi yhteydessa

a) itseraportoituihin elintapoihin

b) itseraportoituihin myonteisiin ja &rsyttaviin tapahtumiin?
5. Miten humoristisen elokuvan aikainen verenpaine- ja syketaso seka arvio elokuvan

hauskuudesta ennustavat vuorokauden aikaisia verenpaine- ja syketasoja?

2. TUTKIMUSMENETELMAT

Taman tutkimuksen aineisto on kerétty osana Tampereen Ambulatorista verenpaine-
tutkimusta (TAMVPT) vuosina 1987 — 1991.

2.1 Tutkittavat

Tutkimukseen osallistui 124 vapaaehtoista fyysisesti tervettd suomalaista miesté
Tutkittavien keski—ka oli 40,4 v. (keskihgjonta 4,2 v.). Tutkittavat jakaantuivat
verenpainetasoltaan seuraavasti: 33 tutkittavalla oli normaali verenpaine, normotensio
(SVP < 140 mmHg ta DVP < 90 mmHg), 30 tutkittavalla oli raja — alueen
hypertensio (SVP 141-159 mmHg tai DVP 91-94 mmHg) ja 32 tutkittavalla oli
koholla oleva verenpaine (SVP > 160 mmHg ta DVP > 95 mmHg).
Verenpaineryhmé on jaoteltu Maailman terveygarjeston, WHO:n ohjeistuksen
mukaan (WHO, 1978). Ikduokkia oli kolme: 35-, 40- ja 45-vuotiaat. Nama ikél uokat
ovat edustavimpia gjatellen miesten hypertensiota, joka saavuttaa huippunsa arviolta
45-vuotiaana (Roberts, 1977). Tutkittavien painoindeksit eivét olleet merkitsevasti

erilaisia F(2, 92) = 2,71, eika paino- ja pituuseroissa ollut tilastollisesti merkitsevaa
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eroa, F(2,92) = 1.17, F(2,92) = 2.93. Kaikki tutkittavat olivat terveitaja verenpaineen
oli todettu olevan koholla enssmmaisté kertaa, elka |akitysta ollut aloitettu.

Tutkittavat olivat tupakoimattomia tai polttivat korkeintaan 20 savuketta
péaivassa. Tupakoivien ja tupakoimattomien osuus oli kaikissa ryhmissa samanlainen:
Normaalin verenpaineen ryhmassa 14:19; rga-alueen hypertension ryhmassa 11:19;
hypertensioryhméssa 11:21; y* (2, N = 95) < 1.

Tutkittavien verenpainetta seurattiin myohemmin  kuvattavan suoran
verenpai nemittauksen avulla 30 tunnin gan (laboratorio, tyd, koti). Péétarkoituksena
oli tutkia verenpaineen vaihteluita levossa — rasituksessa, vapaa-aikana — tydssa, yksin
— sosiadlisissa tilanteissa, yolla — pavalla ja laboratoriossa — luonnollisessa

ymparistossa.

2.2 Tutkimusasetelma

2.2.1 Verenpaineen mittaus

Verenpaineen mittausmenetelmana kaytettiin tarkkuutensa puolesta |uotettavinta,
suoraa suonensisdistd mittausta, joka perustuu valtimonsisaisten paineaatojen
rekisterdintiin muuttamalla ne paineanturin avulla séhkoisiks signaaleiksi. Nain
rekister6idddn koko painetapahtuma, josta voidaan méaarittdd SVP ja DVP seka
todellinen keskiverenpaine jatkuvasti peréttaisista sydamen lyonneista. Mittaustilanne
el keinotekoisesti muuta verenpainearvoja, silla ambulatorinen verenpaineen mittaus
on yleensa tapahtunut tutkittavan luonnollisissa éinolosuhteissa. Suora ambulatorinen
rekisterdinti perustuu mukana kannettavaan paineanturiin, josta painesignaali voidaan
tallettaa kannettavan pienoisnauhurin avulla magneettinauhalle. Nain verenpainetta
voidaan dSiis jatkuvasti rekisterdida lyonnistd lyontiin.  Valtimonsisdinen
verenpainerekisterdintimenetelma on verenpainemittauksen "kultainen standardi”
(Tuomisto, 1997)

2.2.2 Hengitystiheyden mittausmenetelma

Hengitystiheyttd tutkimuksessa mitattiin sierainten dle n. cm:n etéisyydelle

asennetulla lampétilanvai htel ut tunnistavalla termistorilla automaatti sesti.
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2.2.3. Konduktanssin mittausmenetelma

Ilhon sdhkonjohtokykya eli konduktanssia mitattiin konduktanssisillalla, johon oli
Kiinnitetty kaksi 8 mm:n [8pimittaista koveraa elektrodia, jotka oli taytetty isotonisella
voiteella. Ne oli kiinnitetty tutkittavan heikomman k&den etu- ja keskisormeen.
Konduktanssitaso mitattiin - mikrosiemensin  (uS) mittoina ja luvut luettiin

konduktanssisillan ndytosta ja kirjattiin koekaavakkeeseen.

2.2.4. Stressin kayttaytymistestit

Tutkittavat perehdytettiin tutkimukseen pédivéa ennen laboratoriovaihetta. Jakso
kanyylin asettamisen ja viiden minuutin rentoutusjakson valilla kesti keskiméaérin 63.4
minuuttia (keskihgjonta 9,1). Tahan jaksoon kuului 10 minuutin lepojakso omassa
rauhassa, verinaytteen ottamisen jalkeen. Taman jalkeen koehenkil 6t lepasivét jalleen
hetken, kun laitteistoa kalibroitiin ja huollettiin. Téssa tutkimuksessa aun
rentoutusakso (perustaso) toteutettiin ohjatusti kuulokkeiden kautta annetuin ohjein.
Liséks tutkittaville annettiin ohjeeks rentoutua kaksi minuuttia tehtavien vaillg, kun
lyhyet ohjeet seuraavaa testia varten oli annettu. Psykologiset stressitestit ryhmiteltiin
aktiivisiin psykologisiin testeihin (A), sosiaalisiin testethin (S) ja passiivisiin testeihin
(P). Tutkimukseen kuuluivat seuraavat testit:

(A) Tietokonepeli (kestoltaan 4 minuuttia; Spy’s Demise Penguin Software Ltd.)
(A) Matemaattinen tehtédva (4 minuuttia; Neus ym., 1985) péadssdasku
meluh&irion aitkana.

(S) Sosiaalinen ongelmanratkaisutehtéva sisdlsi kaksi osaa: Vamistavassa
osassa (2 minuuttia) osallistujan tuli suunnitella ratkaisu henkil6kohtaiseen
sosiaaliseen ongelmaan. Valittdmasti seuranneessa esittelyosassa (2 minuuttia)
osdlistujan tuli esitella ratkaisunsa vyleisolle, joka koostui kolmesta
tutkimusryhman jéasenesta.

(S) Emotionaalisen mielikuvitustestin (6 minuuttia) muodosti kolme sosiaalista

kohtausta: ilmaisematon viha, ilmaistu vihaja pelko.
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(P) Humoristinen elokuva (2,5 minuuttia) oli katkelma eokuvasta Uuno

Turhapuro armeijan leivissa (Filmituotanto Spede Pasanen Oy, 1984).
Humoristista elokuvanpétkaa oli kokeiltu tutkimuksen valmisteluvaiheessa ja
ihmiset olivat kokeneet sen |8hes poikkeuksetta hauskaksi.

(P) Habituaatiotesti (7 minuuttia)

Jadvesialtistus (1 minuutti), jossa kdsi pidetéan 1-2 asteiseen vedessa ollen

samanaikaisesti puhumatta.

Né&iden psykologisten testien aikana mitattiin verenpaineiden ja sykkeen lisdksi
ihon sdhkonjohtokykya ja hengitystiheyttd. Jaavesiatistus tehtiin psykologisten ja
varsinaisten fysiologisten testien véalilla eikéa sen aikana mitattu hengitystiheytta elka
konduktanssia.

2.2.5 ltsearvioinnit

Tutkittavat tayttivat lomakkeen péivittaisten myonteisten ja harmittavien tilanteiden
Kirjaamiseksi. Paivittéisten myonteisten ja harmittavien asioiden kysel ykaavaketta on
kéytetty stressin mittarina (Kanner, Feldman, Weinberger, & Ford, 1981). Kannerin
mukaan pienet, mutta toistuvat harmittavat asiat kuten hévinneet avaimet ja linja-
autosta myohastyminen, ovat téarkeita stressin lahteité. Toisaalta tietyilla péivittaisilia
tapahtumilla voi olla positiivisia vaikutuksia stressitasoihin. Kanner lisasi kyselyyn
myodhemmin myonteisten asioiden skaalan néhdakseen, voivatko positiiviset
paivittaiset tapahtumat vahentdd harmittavien tapahtumien vaikutusta.

2.2.6 Elintavat

Tupakoinnin vaikutus otettiin huomioon kirjaamalla kaytettyjen savukkeiden maara.
Enemman kuin 20 savuketta vuorokaudessa tupakoivia el hyvéksytty koehenkilGiksi,
koska tupakoinnin vakutus olisi silloin sasttanut peittéa muiden tutkittavien
muuttujien vaikutusta. Alkoholia koehenkil6t elvat saaneet kayttéa lainkaan koegjakson

jasitalahinna edeltdvéna aikana.

31



32

2.3 Tilastolliset analyysit

Tutkimusaineisto anaysoitiin kéyttéen PAWS 18.0 tilasto-ohjelmaa (entinen SPSS).
Tilastollisina menetelminé tassa tutkimuksessa kaytettiin y*testia (ks. luku 2.1),
pareittaisia t-testgjd verenpaine-, syke-, hengitystiheys- ja konduktanssitasojen
muutosten tarkasteluun ennen ja jdkeen humoristisen eokuvan, toistettujen
mittausten varianssianalyysia verenpaineryhmien hengitys- ja konduktanssitasojen
vertailuun stressitestien ja humoristisen eokuvan akana, kovarianssianayysia
tarkasteluun  sekd hierarkkista
regressioanalyysia. Hierarkkisessa regressioanalyysissa testataan empiiristen tai
teoreettisten

verenpaineryhmien diagnostisten  tasoerojen

oletusten mukaisa hypoteesegja hierarkkisessa jarjestyksessa.
Merkitsevyystasona analyysei ssa kaytettiin p < .05.

3. TULOKSET

3.1 Kuvailevat tulokset

Oheisissa kuvagjissa on kuvattu tassd tutkimuksessa kaytettyjen tarkeimpien

muuttujien keskiarvot verenpaineryhmittéin. Verenpaineryhma on luokiteltu

seuraavasti: 1 = normaalin verenpaineen ryhma, normotensio (NT), 2 = rgaaueen
hypertension ryhma (BHT) ja 3 = hypertensioryhma (HT).

Systolinen verenpaine eri aktiviteeteissa Diastolinen verenpaine eri aktiviteeteissa

Kuvio 1. SVP eri aktiviteeteissa verenpaineryhmittéin
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Syke eri aktiviteeteissa Huumorikokemuksen keskiarvot verenpaineryhmittain
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Kuvio 3. Syke eri aktiviteeteissa verenpaineryhmittéin Kuvio 4. Huumorikokemuksen keskiarvot verenpaine-
ryhmittéin

3.2 Humoristisen elokuvan vaikutus fysiologisiin reaktioihin (muutokset
rentoutuk sesta humoristisen elokuvan katsomiseen)

Tarkasteltaessa koko ryhméan verenpaine- ja sykemuutoksia ennen (perustaso €li
rentoutus) ja jalkeen humoristisen elokuvan pareittaisella t-testilld, huomattiin etta
humoristisen elokuvan katselu on nostanut sekéa SVP:tta ettd DVP:tta verrattuna
perustasoon €li rentoutukseen; SVP: t(119) = -5,33, p < .0005), DVP: t(119) =-2,85, p
< .01. Sykereaktio oli kuitenkin panvastainen, eli tutkittavien syke on laskenut
elokuvaa katsoessa rentoutukseen verrattuna t(119) = 2,27, p < .05). Esille nousee
orientaatioreaktio (Sokolov, 1964), jonka aikana sykereaktiot hidastuvat.

Toisessa pareittaisessa t-testissa tarkasteltiin koko ryhméan verenpaine- ja syke
muutoksia siten, ettd perustasona oli lyhyt rentoutus ennen humoristista el okuvaa.
SVP nousi koehenkil6illa tilastollisesti merkitsevasti lyhyeen rentoutukseen verraten
t(119)= -4,59, p < .0005), mutta DVP:ssa e ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa.
Sykereaktio oli jdleen painvastainen, eli tutkittavien syke oli laskenut lyhyeen
rentoutukseen verrattuna, t(119) = 3,59, p < .0005. Tass&kin voidaan todeta esille
nousevan Sokolovin (1963) kuvaaman orientaati oreaktion.

Kun tarkasteltiin  koko ryhmén hengitystiheyss ja konduktanssiarvojen
muutoksia rentoutuksesta humoristiseen elokuvaan pareittaisella t-testilld, todettiin
humoristisen elokuvan lisénneen hengitystiheytta seka rentoutukseen, t(133) = -10,90,
p < .0005 etta lyhyeen rentoutukseen, t(118) = -5,63, p < .0005 verrattuna. Myos
konduktanssiarvot nousivat tilastollisesti merkitsevasti perustasoon verrattuna, t(134)
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= -6,30, p < .0005. Lyhyeen rentoutukseen verrattuna e tilastollisesti merkitsevéa
muutosta tapahtunut, t(122) = -1,86, ns.

3.3. Verenpaineryhmien diagnostiset tasoer ot ja humoristinen elokuva

Ryhméeroja tutkittiin kovarianssianalyysin avulla, jossa kovariaattina kaytettiin
perustason €li 5 minuutin rentoutuksen akaisia arvoja. Haluttiin selvittda,
lisdantyvéatkd verenpaineryhmien véliset erot elokuvan katselun aikana, kun
perustason vaikutus on kontrolloitu tilastollisesti. Verenpaineissa saatiin esille
verenpaineryhman paavaikutus, SVP: F(2,116) = 9,085, p < .0005, DVP: F(2,116) =
3,486, p < .05. Naiden muuttujien ryhmien véaliset tasoerot siis sdilyvét, eilka huumori
riita téssa tapauksessa eroja haivyttamaan. Tosin kuviosta 6. huomataan, etta DVP on
rgja-alueen hypertensiivisten ja hypertensiivisten ryhmill&a samalla tasolla. Rentoutus
hypertensiivisten ryhmien diagnostiset tasoerot ovat sen aikana havinneet.
Jalkitestauksessa (Post Hoc) havaittiin, etta perustasolla normaalin verenpaineen
ryhma erosi rga-alueen hypertensiivisten ja hypertensiivisten ryhmistd SVP.essa ja
DVP.essa (p < .0005). Hypertensiivisten ryhmien vdilla e sen djaan ollut
tilastollisesti merkitsevéd eroa. Humoristisen elokuvan katselun aikana normaalin
verenpaineen ryhma erosi niin ikéén hypertensiivista ryhmista SV P.essa ja DVP:essa
(p < .0005), mutta hypertensiivisten ryhmien vdilla el ollut tilastollisesti merkitsevaa

eroa
SVP humoristisen elokuvan aikana DVP humoristisen elokuvan aikana
136 82
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Kuvio 5. SVP:een keskiarvot verenpaineryhmittéin, Kuvio 6. DVP:een keskiarvot verenpaineryhmittéin,
kovariaattina perustaso = 127,75 kovariaattina perustaso = 79,14
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Sykkeessa e tullut esille verenpaineryhman pédavaikutusta (p > .05), di
sykereaktioissa ryhmien vélilla ei ollut eroja. Ryhmien véliset erot elvét siis kasvaneet
humoristisen elokuvan katselun aikana. Sykereaktioita tarkastellessa esiin nousee
jalleen orientaatioreaktio, joka laskee sykettd huumorin ja rentoutuksen aikana.
Jakitestauksessa havaittiin, ettd perustasolla syketasoja tarkasteltaessa mitkdan
ryhmét eivét eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevasti. Humoristisen elokuvan
katselun akana sykereaktioissa tilastollisesti merkitsevéd eroa e ollut minkdan

ryhman vélilla

Keskiarvo
o
) =~ >
3 o 3

o
>
o

Kuvio 7. Sykkeen keskiarvot verenpaineryhmittéin,
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Kuvio 8. Sykkeen keskiarvot verenpaineryhmittéin,

Syke humoristisen elokuvan aikana
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kovariaattina lyhyt rentoutus = 69,88

Toisessa kovarianssianalyysissa kovariaattina oli

rentoutus ennen

lyhyt
humoristista elokuvaa. Ryhman pdavaikutusta e havaittu SVP.essa (p > .05),
DVP.essa (p > .05), eika sykkeessa (p > .05). Voidaan siis todeta, etteivat ryhmien
valiset erot ilmene humoristista el okuvaa katsellessa, kun toisen perustason €li lyhyen

rentoutuksen vaikutus on vakioitu.
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SVP humoristisen elokuvan aikana DVP humoristisen elokuvan aikana
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Kuvio 9. SVP:een keskiarvot verenpaineryhmittéin, Kuvio 10. DV P:een keskiarvot verenpaineryhmittéin,
kovariaattina lyhyt rentoutus = 129,01 kovariaattina lyhyt rentoutus = 80,75
Toistettujen mittausten varianssianalyysilla  tutkittiin, eroavatko

verenpaineryhmien hengitys- ja konduktanssiarvot toisistaan, kun verrattiin
humoristisen elokuvan akaisia tasoja aktiivisten testien, sosiaalisten testien ja
habituaatiotestin aikaisiin hengitys- ja konduktanssitasoihin. Analyysien perusteella
todettiin, ettd humoristinen elokuva ja aktiiviset testit vaikuttivat eri tavoin
hengitystiheyteen, F (1115 = 185,56, p < .0005). Hengitystiheys oli kaikilla rynmilla
suurempi aktiivisten testien ailkana. My0s sosiaalisten testien aikainen hengitystiheys
erosi humoristisen elokuvan aikaisesta hengitystiheydesta, 1,114 = 46,28, p < .0005).
Hengitystiheys oli sosiaalisten testien aikana suurempaa kaikissa verenpaineryhmissa.
Elokuvan aikainen hengitystiheys ja habituaatiotestin aikainen hengitystiheys eivét
eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevasti, F (1113 = .50, ns.. Taulukosta 1.
ndhdaddn kuitenkin, efttd normotension ja rgaaueen hypertenson ryhmissa
hengitystiheys on pienempi habituaatiotestissg, mutta hypertensiivisten ryhmassa
habituaatiotestin aikainen hengitystiheys on suurempi kuin humoristisen elokuvan
aikainen.

Humoristisen elokuvan aikaisten konduktanssitasojen ja aktiivisten testien
aikaisten konduktanssitasojen havaittiin eroavan tilastollisesti merkitsevasti toisistaan,
Faus = 7,91, p <. 01). Konduktanssitasot olivat hieman korkeammat aktiivisten
testien alkana. Humoristisen elokuvan akaiset ja sosiadlisten testien aikaiset
konduktanssitasot eivét eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevasti, F 115 = .025,
ns.). Humoristisen elokuvan katselu ja habituaatiotesti sen sijaan vaikuttivat eritavoin
konduktanssitasoihin, F1115) = 15,49, p < .0005). Konduktanssitasot olivat hieman
matalammalla habituaati otestin aikana (ks. taulukko 2.).
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Taulukko 1.
Hengitystiheyksien keskiarvot (M) ja keskihajonnat (SD): kaikki tutkittavat (total) sekéa
verenpaineryhméat (NT=normotensio, BHT=raja-alueen hypertensio, HT=hypertensio)

Total NT BHT HT

M SD M SD M SD M SD
Perustaso 10,64 2,66 10,33 1,93 11,09 3,34 10,75 2,67
Humoristinen 13,99 2,96 14,26 3,05 14,24 3,09 13,49 2,96
elokuva
Aktiiviset testit 18,01 3,27 17,58 31 18,60 4,0 17,88 2,6
Sosiaaliset testit 15,80 2,48 15,56 2,50 16,04 2,55 15,82 2,42
Habituaatiotesti 13,72 2,58 13,30 2,17 13,90 2,98 14,13 2,69
Taulukko 2

Konduktanssien (uS) keskiarvot (M) ja keskihajonnat (SD): kaikki tutkittavat (total) seka
verenpaineryhméat (NT=normotensio, BHT=raja-alueen hypertensio, HT=hypertensio)

Total NT BHT HT
M SD M SD M SD M SD

Perustaso 3,10 1,85 2,53 0,93 3,03 1,63 3,77 2,53
Humoristinen 3,83 2,49 3,07 1,11 3,94 2,28 4,49 3,38
elokuva

Aktiiviset testit 4,02 2,57 3,10 0,93 4,15 2,66 4,82 3,28
Sosiaaliset testit 3,84 2,46 2,98 1,01 4,03 2,50 4,51 3,15
Habituaatiotesti 3,59 2,26 2,90 0,92 3,69 2,01 4,19 3,12

3.4 Vuor okaudenaikaisten verenpaine- ja syketasojen ennustaminen

Taulukko 3.
Vuorokaus mittausten keskiarvot (M) ja keskihajonnat (SD) verenpaineryhmittéin (1= normotensio, 2=
raja-alueen hypertensio, 3= hypertensio).

SVP DVP Syke
M SD M SD M SD

24 h

1 115,8 7,6 69,6 48 73,7 6,4
2 129,1 6,7 76,4 39 74,1 9,6
3 135,0 9,8 815 6,5 76,4 7.3
Aamu

1 128,5 8,2 76,4 4,8 81,2 9,3
2 141,6 8,5 83,8 59 80,1 12,4
3 146,0 14,1 88,7 91 83,7 8,4
llta

1 122,6 11,3 73,9 6,7 79,7 8,5
2 137,9 9,5 814 57 814 13,1
3 142,3 12,0 79,7 8,5 81,2 8,4
YO

1 96,4 8,1 58,9 6,6 59,5 6,1
2 108,0 9,7 64,4 53 59,9 6,6
3 115,5 12,3 69,8 9,6 61,6 7,0

Hierarkkisella regressioanalyysilla tutkittiin, miten testitasot (perustason ja

humoristisen elokuvan aikaiset fysiologiset muutok set) ennustivat
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vuorokaudenaikaisia verenpainetasoja. Tutkittavilta oli mitattu vuorokauden (24h)

keskiarvo, sekd aamun, illan jayon keskiarvot.

3.4.1 Vuorokauden keskiarvo

Taulukko 4.

Y hteenveto hierarkkisesta regressioanal yysi sta, jossa ennustettiin koko vuorokauden verenpaineita ja

sykkeita

SVP — 24h keskiarvo DVP — 24h keskiarvo Syke — 24h keskiarvo

Muuttuja B SEB p R “R® B SEB p R* “R® B SEB p R* *R?
Vahel .55 A7 .55
Perustaso .59 .06 74 55 .10 .67 .62 .06 74
Vahe2 56 .01 A7 .00 54 -01
Elokuvan 29 .20 .10 15 .13 .09 .06 .14 .03
hauskuus
Vahe3 67 11 52 .05 54 .00
Humoristinen 57 10 .72 35 10 45 03 11 .04
elokuva

Regressioanalyysin ensimmaisessa vaiheessa ennustgana oli perustaso. Kun
riippuvana muuttujana oli vuorokauden keskiarvo, muuttujalla pystyttiin ennustamaan
55 % systolisen verenpaineen tasoista vuorokauden aikana. Kun malliin liséttiin
huumorikokemus (eli se, kuinka hauskana tutkittavat humoristisen elokuvan kokivat),
parani selitysaste 0,1 prosenttiyksikkoa (R? = .56). Kun malliin lisattiin humoristisen
elokuvan aikainen SVP, parani selitysaste 11 prosenttiyksikkéa (R = .67). SVP
humoristisen elokuvan aikana oli tilastollisesti merkitsevin ennustaja, f = .72, p
< .0005. DVP-tasoista vuorokauden aikana pystyttiin ennustamaan ensimmaisessa
vaiheessa 47 %. Kun maliin liséttiin huumorikokemus, pysyi selitysaste samana.
Humoristisen elokuvan aikaisen DV P-tason lisdéaminen malliin paransi selitysastetta 5
prosenttiyksikkéa (R? = .52). Humoristisen elokuvan akainen DVP-taso oli
tilastollisesti merkitsevin ennustgja (f# = .448, p < .001), mutta myds perustaso oli
tilastollisesti merkitseva ennustgja (f = .314, p <. 05). Vuorokauden syketasoista
pystyttiin ennustamaan perustason avulla 55 %. Kun malliin liséttiin ennustajaksi
huumorikokemus, heikkeni selitysaste 0,1 prosenttiyksikkoa (R® = .54). Humoristisen
elokuvan aikaisen DVP-tason lissé&minen malliin ei nostanut selitysastetta, RZ = .54.
Systolisesta ja diastolisesta paineesta poiketen humoristisen elokuvan aikainen
sykereaktio e noussut tilastollisesti merkitsevéks sdlittgaks (ns.), vaan syke

rentoutuksen aikana (eli perustaso) oli tilastollisesti merkitseva ennustgja (p <. 0005).
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3.4.2 VVuorokausi seuranta: aamu

Taulukko 5.
Y hteenveto hierarkkisesta regressioanalyysista, jossa ennustettiin aamun aikaisia verenpaineita ja
sykkeita

SVP - Aamu DVP —Aamu Syke — Aamu
Muuttuja B SEB B R? AR? B SEB B R? AR? B SEB B R? AR?
Vahel 42 37 42
Perustaso .58 .07 .65 .56 .10 .61 .70 .08 .65
Vahe?2 41 -.01 .36 -.01 41 -.01
Elokuvan hauskuus .10 25 .03 A3 A7 .01 -.05 .20 -.02
Vaihe 3 49 .08 40 .04 41 .00
Humoristinen .52 14 .59 .33 14 .36 -.06 A7 -.05
elokuva

Kun hierarkkisella regressioanalyysilla ennustettiin vuorokausi seurannan verenpaine-
ja syketasoja aamun gjalta, perustasolla pystyttiin ennustamaan 42 % SVP-tasoista
aamun akana. Kun malliin liséttiin  huumorikokemus, selitystaso laski 0,1
prosenttiyksikk6d. Humoristisen elokuvan aikaisen SVP-tason lisddminen malliin
parans selitysastetta 8 prosenttiyksikkoa, RZ = .49. Humoristisen elokuvan aikainen
SVP ali tilastollisesti merkitsevin ennustaja, f = .59, p < .0005. Perustasolla pysyttiin
ennustamaan aamun aikaisia DVP-tasoja 37 %. Huumorikokemuksen lisééminen
malliin pudotti selitysastetta 0,1 prosenttiyksikkéd, RZ = .36. Kun maliin lisattiin
humoristisen elokuvan aikainen DV P-taso, parani selitysaste 4 prosenttiyksikkog, R?
A40. Seka perustaso (5 = .32, p < .05) ettd humoristisen elokuvan aikainen DVP (5
.36, p < .05) olivat tilastollisesti merkitsevia selittgjid. Aamun aikaisista syketasoista

pystyttiin perustasolla ennustamaan 42 %. Selitysaste pysyi samana, kun malliin
lisattiin huumorikokemus (R = .41) sek& humoristisen elokuvan aikainen syketaso (R
= .41). Vain perustaso oli tilastollisesti merkitseva selittgj, g = .70, p < .0005.
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3.4.3 Vuorokausi seuranta: ilta

Taulukko 6.
Y hteenveto hierarkkisesta regressioanalyysista, jossa ennustettiin illan aikaisia verenpaineitaja
sykkeita

SVP-llta DVP—llta Syke—llta
Muuttuja B SEB B RZ  R? B SEB B R? AR? B SEB B R? AR?
Vahe 1 40 .30 40
Perustaso .61 .08 .64 49 .10 .60 .70 .09 .64
Vaihe 2 41 .01 .30 .00 41 .01
Elokuvan hauskuus .39 27 A1 17 A7 .10 31 .20 12
Vahe3 52 A1 32 .02 40 -.01
Humoristinen .68 15 71 .26 14 .20 10 17 .10
elokuva
[llan aikaisista SVP-tasoista pystyttiin ennustamaan perustason avulla 40 %. Kun
malliin liséttiin huumorikokemus, parani selitysaste 0,1 prosenttiyksikkog, R = .41.
Humoristisen elokuvan aikaisen SVP:een lisd8minen malliin parans selitysastetta 11
prosenttiyksikkég, R? = .52. Humoristisen elokuvan akainen SVP-taso oli
tilastollisesti merkitseva ennustaja, f = .71, p < .0005. Illan aikaisista DV P-tasoista
pystyttiin perustason avulla ennustamaan 30 %. Selitysaste e noussut merkitsevasti
analyysin muissa vaiheissa, eikd mik&an muuttuja noussut tilastollisesti merkitsevaksi
ennustagjaksi, ns. lllan aikaisista syketasoista pystyttiin perustason avulla ennustamaan
40 %. Perustaso oli tilastollisesti merkitseva ennustaja, f = .56, p < .01. Selitysaste e
noussut merkitsevasti analyysin muissa vaiheissa.
3.4.4 Vuorokausiseuranta: yo
Taulukko 7.
Y hteenveto hierarkkisesta regressioanalyysista, jossa ennustettiin yon aikaisia verenpaineita ja sykkeité
SVP-Y0 DVP-Y6 Syke—Y o6
Muuttuja B SEB B RZ  R? B SEB B R? AR? B SEB B R? AR?
Vaihel 34 .33 .39
Perustaso .52 .07 .59 .55 .10 .58 44 .06 .63
Vaihe 2 35 .01 .33 .00 .39 .00
Elokuvan hauskuus .45 .26 14 22 .18 .10 -.07 A3 -.05
Vahe3 A7 12 40 .07 .38 -.01
Humoristinen .67 14 .75 47 14 .51 -.00 A1 -.00
elokuva

YOn akaisista SVP-tasoista pystyttiin perustason avulla ennustamaan 34 %.
Huumorikokemuksen lisédminen malliin paransi selitysastetta 0,1 prosenttiyksikkoa,

R?= .35. Kun malliin liséttiin ennustajaksi humoristisen elokuvan aikainen SV P-taso,

40



41

selitysaste parani 12 prosenttiyksikkog, R? = .47. SVP humoristisen elokuvan aikana
oli tilastollisesti merkitseva selittga, f = .75, p < .0005. Y On aikaisista DV P-tasoista
pystyttiin ennustamaan perustason avulla 33 %. Huumorikokemuksen lisd&&@minen
malliin e parantanut selitysastetta. Sen sijaan humoristisen elokuvan aikaisen DV P-
tason lisdéminen malliin paransi selitysastetta 7 prosenttiyksikkoa, RZ = .40.
Humoristisen elokuvan aikainen DVP-taso oli tilastollisesti merkitseva ennustaja, f
= .51, p < .01. YOn akaisista syketasoista pystyttiin perustason avulla ennustamaan
39 %. Selitysaste pysyi samana analyysin muissa vaiheissa. Perustaso oli tilastollisesti
merkitseva selittgja, f = .63, p < .0005.

3.5 Humoristisen elokuvan aikaisten verenpaine- ja syketasojen ennustaminen

3.5.1. Itseraportoidut elintavat

Hierarkkisella ennustavatko

itseraportoidut elintavat humoristisen elokuvan aikaisia verenpaine- ja sykereaktioita.

regressionanalyysilla  pyrittiin -~ selvittamaan,

a koholiannosten maarda viikon alkana.

Taulukko 8.
Y hteenveto hierarkkisesta regressioanal yysista, jossa ennustettiin humoristisen elokuvan aikaisia
verenpaineita ja sykkeita

SVP DVP Syke
Muuttuja B SEB B R "R B SEB B R R B SEB B R 'R
Vaihel 76 69 72
Perustaso 61 08 64 8 06 .83 8 05 85
Vaihe2 74 02 70 01 73 01
Elaméntavat
Alkoholi 1 08 08 16 06 .18 04 05 05
Tupakointi -01 .09  -01 -06 07  -05 -09 06  -.08

Ensimmai sessa vaiheessa mallissa oli ennustgjana perustaso, jolloin SVP-tasoja
humoristisen elokuvan aikana pystyttiin ennustamaan 76 %, DVP-tasoja 69 % ja
syketasoja 72 %. Toisessa vaiheessa malliin liséttiin elamantavat (tupakointi ja
alkoholin  kaytto
verenpainetta), SVP-tasoista humoristisen elokuvan aikana pysyttiin ennustamaan
74 %, e€li sditysaste heikkeni 2 prosenttiyksikkdd. DVP-tasoista pystyttiin

lisittiin yhtd akaa, koska molempien katsotaan nostavan
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ennustamaan 70 %, joten voidaan todeta selitysasteen parantuneen yhdella
prosenttiyksikélla. Alkoholi oli tilastollisesti merkitseva ennustaja, f = .18, p < .01.
Syketasoista pystyttiin ennustamaan 73 %, eli selitysaste parani 3 prosenttiyksikkoa.
Alkoholi oli tilastollisesti merkitseva ennustgja, f = .05, p < .05. Voidaan siis todeta,
etta eldmantavoilla pystyttiin osittain ennustamaan DV P — ja syketasoja humoristisen

elokuvan aikana; alkohalilla oli DV P:tta ja syketta nostava vaikutus.

3.5.2 Perustaso, huumorikokemus seka péivittaiset myonteiset ja harmittavat asiat

Kaikkien diagnostisten verenpaineryhmien verenpaine- ja syketasoja humoristisen
elokuvan akana ennustettiin hierarkkisella regressioanayysilla. Ensimmaisessa
vaiheessa ennustagjana oli perustaso, jolloin pystyttiin ennustamaan 77 % SV P-tasoista.
Toisessa vaiheessa malliin lisdttiin - huumorikokemus (eli  elokuvan hauskaksi
kokeminen), jolloin selitysaste nousi yhden prosenttiyksikon, RZ = .78.

Taulukko 9.

Y hteenveto hierarkkisesta regressioanalyysista, jossa ennustettiin humoristisen elokuvan aikaisia
verenpaineita ja sykkeita

SVP DVP Syke
Muuttuja B SEB B R? AR? B SEB B R? AR? B SEB B R? “R?
Vahel a7 .72 12
Perustaso .86 04 .88 .88 .05 .85 .86 .05 .85
Vahe?2 .78 .01 .73 .01 73 .01
Elokuvan hauskuus .39 .16 A1 .33 a2 A3 18 12 .07
Vaihe3 .78 .00 73 .00 .73 .00
Péivittai set -.01 .01 -.03 -.01 .01 -.04 -.01 .01 -.03
myontei set
tapahtumat
Vahe4 .78 .00 .73 .00 .73 .00
My®ontei set/ . .04 a2 .02 .07 12 .03
harmittavat

Kolmannessa vaiheessa malliin liséttiin tutkittavan itseraportoidut péivittéiset
myonteiset tapahtumat, mikd e parantanut selitysastetta. Neljannessa vaiheessa
malliin liséttiin viela paivittéisten myonteisten ja harmittavien asioiden suhdeluku,
mutta selitysaste pysyi edelleen samana. DVP-tasoista pysyttiin perustason avulla
ennustamaan 72 %. Kun malliin liséttiin toisessa vaiheessa huumorikokemus, nousi
selitysaste yhden prosenttiyksikon, R* = .73. Kolmannessa ja neljannessi vaiheessa
selitysaste e parantunut. Syketasoja humoristisen elokuvan akana pysyttiin

perustason avulla ennustamaan 72 %. Kun maliin toisessa vaiheessa liséttiin

42



43

huumorikokemus, selitysaste parani yhdell4 prosenttiyksikolla, R> = .73. Kolmannessa
ja neljannessa vaiheessa selitysaste e parantunut. Perustaso oli tilastollisesti
merkitsevin selittgj & seka systolisen paineen (f = .873, p < .0005), diastolisen paineen
(6 = .830, p < .0005), etta sykkeen g = .845, p < .0005) osalta. My6s huumorikokemus
oli merkitseva selittga systolisen paineen (f = .104, p < .05) ja diastolisen paineen (5
= .126, p < .05), mutta e sykkeen (f = .072, ns.) osdta. Paivittéisten myonteisten
asioiden kokemisella seka paévittéisten myonteisten ja harmittavien asioiden
suhdeluvulla e voitu ennustaa verenpaine- ja syketasoja humoristisen filmin katselun

ailkana

4. POHDINTA

4.1. Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéd huumorin merkitystd terveys- ja
mielenterveysriskien kannalta. Tutkimuksessa kaytettiin humoristisen elokuvan osaa
psykologisten ja fysiologisten muutosten tutkimiseen stressitilanteissa tervellla 35-,
40- ja 45-vuctiailla miespuolisilla koehenkilGilla  Tutkittavat oli  jaettu
verenpainetason perusteella kolmeen ryhmaan; normaalin, raja-alueen hypertension ja
hypertension ryhmaan. Tassd tutkimuksessa e kuitenkaan kaytetty ikaryhmaa
muuttujana, silld aineiston akuanalyyseissa huomattiin, ettei ika ollut tilastollisesti
merkitseva muuttuja.

Yleisissa uskomuksissa huumorilla on vahva rooli terveyden edistéamisesss,
mutta alkaisemmat tutkimustulokset huumorin terveysvaikutuksesta ovat olleet
ristiriitaisia. Lisaksi aikaisempia tutkimustuloksia 16ytyy huomattavan vahan, silla

huumoria on psykologiselta kannalta tutkittu melko vahan, etenkin Suomessa.

4.2. Tulosten tarkastelua

Téassa tutkimuksessa keskeisimmaksi tulokseksi nousi huumorin rentoutusta vastaava
reaktiotapa. Tutkittavat reagoivat siis humoristisen elokuvan katseluun samallatavalla
kuin rentoutukseen. Tutkittavien verenpainetasot nousivat lievasti rentoutukseen

verrattuna, mutta sykkeessa nahtiin selvasti huumorin terveydelle edullinen vaikutus,
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sykereaktiot olivat elokuvan aikana jopa matalampia kuin rentoutuksen aikana
Sykereaktiot siis laskivat humoristisen elokuvan katselua edeltéaneesta lyhyesta
rentoutuksesta seka my0ds perustasoon verrattuna. Tama ilmentéa Sokolovin (1963)
kuvaamaa orientaatioreaktiota, johon liittyy lukuisia terveydelle edullisia fysiologisia
muutoksia, kuten sydamen sykkeen hidastumista. Useat tutkijat ovat olleet yhtda mielta
Sitd, ettd huumoriin sisdltyy idea, mielikuva, teksti tai tapahtuma, joka on jollain
tavalla rigtiriitainen, outo, epdtavallinen, odottamaton, ylléttéava tai jarjestyksesta
poikkeava (Martin, 2007). Samat ominaisuudet maaritteli myos Sokolov (1963)
vaikutteelle, joka aikaansaa orientaatioreaktion. Nyt tehdyssd tutkimuksessa on
osoitettu, ettd huumorikokemus aikaansai tutkittavien sykkeessd orientaatioreaktion:
syke laski jokaisessa verenpaineryhméssd Mielenkiintoista oli myds se, etta
orientaatioreaktio ilmeni kaikissa verenpaineryhmissd, normaalista verenpaineesta
hypertensioon. Sykkeen lasku on terveyden kannalta edullista, koska mekaaninen
verenpaineen vaikutus véhenee, jos verenpaine on koholla. Kun syke on kohoalla,
verenpaineen mekaaninen vaikutus toistuu useammin, ja tahén ilmiéon voi myo6s
liittyd terveyteen epéasuotuisasti vaikuttavia stressihormonitasoja (Palatini & Julius,
1997). Jos syke saadaan laskemaan, voi silla ollatérked vaikutus verenpainepotilaille.

Newman ja Stone (1996) ovat my6s raportoineet samansuuntaisia tuloksia.
Heidan  tutkimuksessaan  huumorin  tuottaminen  johti  vahentyneeseen
psykofysiologiseen reaktiivisuuteen; sykkeen laskuun, konduktanssitason laskuun ja
ihon lampétilan  laskemiseen. Tulokset tukivat agjatusta huumorin  stressia
puskuroivasta vaikutuksesta ja huumorin kayttokel poisuudesta stressinhallintakeinona.
Samalla voidaan myds gjatella heidan tul oksensa viittaavan my6s orientaati oreaktioon
(Sokolov, 1963). Nyt tehty tutkimus tukee Harrisonin ym. tutkimuksen (2000)
tuloksia. Humoristisen elokuvan aikaiset tutkittavien sykereaktiot pysyivdt samoina
verrattuna lepotilaan aikaisiin sykereaktioihin, eli Sokolovin (1963) kuvaama
orientaatioreaktio nousee esille myos Harrisonin ym. tutkimuksessa. Tutkijat totesivat
liséksi, etta humoristisen elokuvan katselu oli yhteydessé vahentyneeseen sydamen
toiminnan beta-adenergiseen vaikutukseen; pienentyneeseen sydamen
minuuttitilavuuteen ja pre-giektioaikaaan. Huumorilla olis dis sydan- ja
verenkiertojarjestelmalle edullisia terveysvaikutuksia (Harrison ym., 2000).

Whiten ja Camarenan (1989) tutkimuksessa tulokset poikkesivat nyt tehdysta
tutkimuksesta. Nauruinterventio, johon sisdltyi myds muun muassa humoristisen

elokuvan katselua, e aikaansaanut fysiologisen reaktiivisuuden vahenemista. Sen
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sijaan tutkimuksen verrokkiryhmané toimineen rentoutusryhman syke- ja SV P-tasot
madaltuivat selvasti. My6s Goldsteinin ym. (1975) tutkimuksessa tutkittavien
syketasot nousivat huumoritehtavan aikana. Averill (1969) puolestaan tutki
verenpaine- ja syketasoja humoristisen, surullisen ja opetuksellisen elokuvan aikanaja
totesi, etta sykereaktiot olivat humoristisen elokuvan aikana kaikkein korkeimmat.

Tulokset huumorin vaikutuksista verenpaine- ja sykereaktioihin eivét siis ole
taysin yhdenmukaisia. Tutkimuksissa on kuitenkin paljon eroja esimerkiksi
tutkimusasetelmissa ja ryhmakoot saattavat poiketa toisistaan hyvinkin paljon. My6s
humoristiset elokuvat ovat kestoltaan ja tyyliltdan erilaisia. Huumorin kokeminen on
hyvin yksildllinen ominaisuus, eivatka ihmiset naura samoille asioille. Nyt tehdyssa
tutkimuksessa humoristisen elokuvan pétka oli kuitenkin testattu etukéteen hauskaks,
kuten myo6s Harrisonin ym. (2000) tutkimuksessa.

Nyt tehdyssa tutkimuksessa tutkittavien SVP- ja DVP-tasot nousivat lievasti
humoristisen elokuvan katselun aikana verrattuna perustasoon eli rentoutukseen.
Verrattuna lyhyen rentoutuksen aikaisiin arvoihin nousi tutkittavien SV P tilastollisesti
merkitsevasti, mutta DVP puolestaan ei. White ja Camarena (1989) ja Harrison ym.
(2000) ovat aikaisemmin raportoineet samansuuntaisia tuloksia. Tassa tutkimuksessa
verenpaineryhmien tasoerot séilyivat humoristisen elokuvan aikana, €li huumorin
kokeminen e ollut tarpeeks tehokasta haivyttdmaan verenpaineen diagnostisia
tasoeroja. Hypertensiivisilla ryhmilla kuitenkin havaittiin rentoutuksen olleen niin
tehokasta, ettd naiden ryhmien véliset diagnostiset erot olivat kadonneet humoristisen
elokuvan katselun aikana. Tama saattaa johtua Siit, ettd hypertensiivisten ryhmien
hypertensio on tutkimushetkella vasta hiljattain todettu, jolloin verenpainetasot eivat
ole viela entineet vakiintua korkeammalle, eli patologisia muutoksia e ollut |agasti
tapahtunut (Tuomisto, 1987). Nyt tehdyssa tutkimuksessa e huumorilla ollut niin
suurta vaikutusta verenpainetasoihin, kuten joissain aikaisemmissa tutkimuksissa on
havaittu (esim. Fry, 1994; Martin, 2001). Tosin koeasetelmat ovat olleet erilaisia ja
mittaukset on toteutettu eri tavoin.

Nyt tehdyssd tutkimuksessa orientaatioreaktio e noussut puhtaana esille
hengitystiheys- ja  konduktanssitasoja tarkasteltaessa.  Hengitystiheys- ja
konduktanssitasot nousivat lievasti humoristisen elokuvan katselun akana
rentoutukseen verrattuna. Tallaista vertailua el juuri aikaisemmissa tutkimuksissa ole
tehty. Nyt raportoidussa tutkimuksessa hengitystiheys oli tilastollisesti merkitsevasti

korkeampi aktiivisten ja sosiaalisten stressitestien aikana kuin humoristisen elokuvan

45



46

katselun aikana. Konduktanssitasot olivat tilastollisesti merkitsevéasti korkeammat
aktiivisten stressitestien ailkana humoristisen elokuvan katseluun verrattuna.
Habituaati otestissé konduktanssitasot olivat matalammat, kuin humoristisen elokuvan
katselun ailkana. Nyt saadut tulokset siis osittain tukevat Goldsteinin ym. (1975)
tutkimusta, jossa konduktanssitasot olivat huumoritehtdvan aikana kaikkein
matalimmat muihin tehtéviin verrattuna.

Nyt raportoidussa tutkimuksessa saatiin hieman yll&ttavia tuloksia péivittéisten
myonteisten tapahtumien vaikutuksesta seké elintapojen vaikutuksesta. Paivittéaisilla
myonteisilla tapahtumilla tai paivittdisten myonteisten ja harmittavien tapahtumien
suhdeluvulla el voitu ennustaa verenpaine- ja syketasoja humoristisen elokuvan
katselun akana. Tassa tutkimuksessa e sSis lOydetty yhteyttd myonteisten
tapahtumien ja huumorikokemuksen vdlille. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu,
etta tutkittavien altistuessa humoristiselle elokuvalle tai tapahtumalle ennen tai jalkeen
kuormittavan tapahtuman, heilld on taipumus raportoida enemman positiivista ja
vadhemman negatiivista mielidaa (esim. Abell & Maxwell, 2002; Lefcourt & Martin,
1986; Newman & Stone, 1996). Huumorintagjuisilla ihmisilla on myoés taipumus tehda
redistisempia ja vahemman uhkaavia arviointga mahdollisesti kuormittavista
tilanteista (esim. Abel, 2002). Nyt tehdyssa tutkimuksessa e siis samanlaista yhteytta
havaittu. Téhan tulokseen voidaan etsia sditysta siita, etta paivittéiset myonteiset ja
harmittavat asiat ovat tapahtuneet tutkittaville menneisyydessd, eka juuri
tutkimushetkel 18, eiké siis huumorin kokeminen vaikuttanut paivittéisten myonteisten
ja harmittavien tapahtumien raportointiin. Itse raportoituun kokemiseen tai
materiaaliin pohjaavat tulokset voivat olla myos liioiteltuja puoleen tai toiseen, silla
ihmisill& on taipumus vastata téllaisiin kyselyihin sosiaalisesti suotavasti. Elintavoilla
pystyttiin osittain ennustamaan humoristisen elokuvan akaisia fysiologisia reaktioita.
Tupakointi e ollut tilastollisesti merkitseva ennustgja, mutta alkoholin kaytdlla
pystyttiin - ennustamaan humoristisen elokuvan akaisia DVP- ja syketasoja.
Humoristisen elokuvan vaikutus e siis ole pystynyt poistamaan elintapojen huonoa
vaikutusta kyseessd olevasta yhteydesta. Tama tulos tukee siis osittain Kerkkasen ym.
(2003) havaintoa siitd, ettd huumorintguisilla henkilGilla olisi  huonommat
elamantavat kuin niillg, joilla on huonompi huumorintgju. Téma voi sdlittya osaltaan
tupakoitsevia ja kohtuullisesti alkoholia kayttavia tutkittavia. Nyt tehdyn tutkimuksen
tulokset ovat samansuuntaisia kuin Kuiperin ja Nichollin (2004) paételma siita, etta
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huumorin ja terveyden yhteys olisi oikeastaan kuvitteellinen siind suhteessa, etta
huumorintaju  liittyy suurempaan itse havaittuun terveystyytyvéisyyteen —
huumorintagjuiset ihmiset saattavat luulla olevansa terveempid kuin oikeasti ovat,
elvétka he ole huolissaan elintavoistaan.

Laboratorio-oloissa tehtyja tutkimuksia on usein arvostelu siitd, ettel niiden
tuloksia voida yleistéa jokapaivaiseen elamaan, eivétka niissi esiintyvét stressitekijét
kuitenkaan rajoittunut pelkkiin laboratorio-olosuhteisiin, vaan tassd tutkimuksessa
tutkittavien verenpainetta kuitenkin mitattiin - myds laboratorion ulkopuolella,
tutkittavan normaalissa elinympéristossa. Tavoitteena oli ennustaa normaalin eldman
verenpaine- ja syketasoja, joissa sydan- ja verisuonisairauksien  riski
todenndkoisimmin parhaiten ilmenee. V uorokausimittauksissa saatiin mielenkiintoisia
tuloksia  sykereaktioista. ~ Kun  tutkittiin, miten  testitasot  ennustivat
vuorokaudenaikaisia verenpainetasoja, humoristisen elokuvan aikainen reaktio ennusti
parhaiten vastaavia systolisen ja diastolisen paineen vuorokausitasoja. Syketasoja
vuorokauden aikana ennusti kuitenkin parhaiten perustason eli rentoutuksen aikainen
sykereaktio. Voidaan siis todeta, ettd rentoutuksen ja testitason aikaiset verenpaine- ja
syketasot korreloivat hyvin vuorokauden aikaisiin tasoihin. Vaikuttaa siltd, etta
tutkittavien elama testitilanteen ulkopuolella oli rauhallista, eivétka he karsineet
stressista. Lisdks stressitestit oli suunniteltu mahdollissmman paljon tosielamaa
vastaavaksi ja esimerkiksi jdavesialtistuksen on sanottu olevan jopa normaaea
stressitilanteita kuormittavampi kokemus. Humoristinen elokuvan pétka oli ennata

esitetty koeyleisolle, joka arvioi sen hauskaksi.

4.3 Tutkimuksen arviointi ja johtopaét ok set

Nyt tehdyn tutkimuksen tulokset antavat uutta ja tarkeété tietoa rentoutusmenetelmien
ja stressin hadlintakeinojen  suunnitteluun  ja  toteutukseen.  Huumorin
terveysvaikutuksista on tdhén asti ollut saatavilla hyvin véhan ja ristiriitaista tietoa
Jos huumorilla on samanlaisia fysiologisia vaikutuksia kuin rentoutuksella, sen
voidaan sanoa olevan hyddyllistéa ihmisen fyysiselle ja psyykkiselle terveydelle.
Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd ihmisen altistuessa huumorille
kuormittavien kokemusten ailkana, heidan positiivinen mielidansa lisdantyy (esim.
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Abel & Maxwell, 2002; Cann ym., 1999; Lefcourt & Martin, 1986). Taman
tutkimuksen  tulosten voidaan  tulkita olevan  samansuuntaisia, silla
huumorikokemuksen akana tutkittavien syketasot laskivat, mikda on tarkedta
stressinhallinnassa seka sydan- ja verisuonisairauksien ehkaisyssa. Korkean sykkeen
kumulatiivinen vaikutus kohonneen verenpaine- tai kolesterolitason kautta
verenkiertoelimistoon vahenee (Palatini & Julius, 1997). Toisaalta kaikille sopivien
huumori-interventioiden kehittdminen voi olla vaikeata, koska huumorin kokeminen
on hyvin yksilollista ja tilannesidonnaista; se miké& naurattaa toista, voi saada toisessa
ihmisesséd aikaan jopa vastakkaisen reaktion.

Taman tutkimuksen puutteena voidaan mainita se, ettd tutkittavat olivat
pelkastéan miehid, elka tuloksia voida siis yleistéa suoraan koskemaan naisia. Tosin
aikaisemmissa tutkimuksissa @ ole juurikaan raportoitu naisten ja miesten vdisia
eroja tuloksissa. Lefcourt (1997) on maininnut naisten ja miesten huumorintajujen
olevan erilaisia siten, etta naisten kayttama huumori olisi terveydelle edullisempaa
sopeutuvaa huumoria, kun taas miehilla enemman kilpailullisempaa ja terveydelle
haitallisempaa huumoria. Tahan e kuitenkaan voida nyt tehdyn tutkimuksen valossa
ottaa kantaa. Taman tutkimuksen otos on kuitenkin siind mielessa edustava, etta
valitut ikdluokat (30-, 40-, ja 45-vuotiaat) ovat keskeisimméassa asemassa
hypertensiota gjatellen, silla miesten hypertensio saavuttaa huippunsa 45-vuotiaana
(Roberts, 1977). Liséks sydan- ja verisuonitaudit ovat tyypillinen elintasosairaus

nimenomaan miehilla

4.4. Tulevaisuuden tutkimuslinjoja

Tulevaisuudessa taman tyyppiseen tutkimukseen voisi yhdistda samanikéisten naisten
ryhmét, jotta nahtdisiin, ovatko tulokset samansuuntaisia my6s naisilla Tassa
tutkimuksessa e liioin voitu selvittéd sitd, mistd johtuu, ettei myonteisilla
tapahtumilla voitu ennustaa huumorin vaikutusta. Jatkossa voisi siis tutkia sit, miten
myonteisten tapahtumien vaikutus eroaa huumorin vaikutuksesta. Lisdksi voidaan
tutkia sitd, minkdanen fysiologinen vaikutus saadaan nakyviin myonteisen
tapahtuman tapahtumahetkelld, silla taman tutkimuksen myonteiset tapahtumathan
olivat tapahtuneet menneisyydessa, ennustettavaa tilannetta aikaisemmin. Jos henkil 6
kokee helposti tai paljon myodnteisia tilanteita ja asioita, kokeeko han voimakkaasti
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my®6s huumorin vaikutuksen ja miten se nakyy fysiologiassa? Voidaan myos pohtia,
millaisia tuloksia saataisiin, jos tutkittavat vaittaisiin huumorintgjun perustedla;

olisiko erilaisilla huumorityypeill& erilaiset fysiologiset reaktiot?
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