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Kokkuvote

Huumori mdistmine nooremas koolieas epilepsiaga lastel

Kéesoleva uurimuse eesmaérgiks oli vorrelda nooremas koolieas epilepsiat podevate

ja tervete laste naljade mdistmist ning kontrollida, kuivord kehtivad on Suitsu

(2007) eelkooliealiste laste huumoritaju uurimuses saadud tulemused koolieas laste
puhul, et vilja selgitada, kas eelkoolieas epilepsiaga laste huumoritaju eriparad (sh
dihhotoomne hindamisstiil, verbaalse ja agressiivse huumori madalam hindamine)
jaavad vanuse suurenedes piisima. Uurimuses osales 131 eesti rahvusest 7—10 aastast
koolilast (M = 8,40, SD = 0,93), kellest 100 kuulusid kontrollgruppi ja 31 katsegruppi.
Modtevahendina kasutati eelkooliealiste laste verbaalse ja visuaalse huumori moistmise
testi (Suits, 2004). Tulemused néitavad, et nooremas koolieas epilepsiaga lapsed
hindasid nalju naljakamaks ja pohjendasid eelkdige verbaalse alatesti nalju erinevalt
vorreldes tervete lastega, viidates voimalusele, et epilepsiaga lapsed on alles nooremas
koolieas joudnud huumoritaju arengus tasemele, kus terved lapsed olid eelkoolieas.

Mdrksonad: verbaalne ja visuaalne huumor, epilepsia, noorem kooliiga

Abstract

Humor comprehension in primary-school-aged children with epilepsy

The present research aimed to compare humor comprehension in primary-school-aged
healthy children and children suffering from epilepsy, and to examine whether the
peculiarities in humor perception of preschool children with epilepsy that were found
in Suits’s (2007) research (e.g. dichotomous response style and the tendency to regard
aggressive and verbal jokes as less funny), remain unchanged as the child grows older.
Participants were 131 Estonian children aged 7-10 (M = 8,40, SD = 0,93), of whom
100 made up the control and 31 the test group. A previously developed test (Suits, 2004)
for evaluating preschool children’s humor comprehension was used. Results show that
children with epilepsy assessed jokes as funnier and used different explanations than
healthy children (especially in verbal humor), indicating a possibility that children with
epilepsy reached the same developmental stage in humor perception in primary school
that healthy children reached already before starting to attend school.

Keywords: verbal and visual humor, epilepsy, primary-school-aged children



HUUMOR JA EPILEPSIA 4

SISSEJUHATUS

Huumor juba aastakiimneid teadlaste tdhelepanu koéitnud. Huumori uurimise suur
populaarsus tuleneb iihelt poolt sellest, et tegemist on néiliselt lihtsa igapidevase
nihtusega, mille tagamaade osas ei ole veel iihtse seisukohani joutud. Teiselt poolt voib
huumorialaste teadusartiklite suurt hulka pdhjendada ka sellega, et nalja mdistmise

ja tegemise oskuse alusel on vdimalik samaaegselt hinnata mitmeid teisi voimeid

— alustades afektiivsetest ja interpersonaalsetest ning 16petades sotsiaal-kognitiivsete ja
kultuurilistega (Reddy, Williams & Vaughan, 2002). Seega on just laste arengutaseme
kindlakstegemise seisukohalt tegemist vigagi informatiivse protsessiga.

Hoolimata asjaolust, et laste huumori tajumist ja naeru on potentsiaalselt voimalik
kisitleda diagnostilise vahendina arengutaseme médramiseks (Reddy, Williams &
Vaughan, 2002), on laste, eriti arengudefitsiidiga laste, huumoritaju arengut vihe
uuritud. Kédesoleva uurimuse eesmargiks ongi aidata tdita tiihimikku nn. ebatiitipilise
ehk ajukahjustusest voi arengudefitsiidist pohjustatud huumoritaju uurimises. Tdpsemalt
— kirjeldada ja pohjendada erinevusi verbaalse ja visuaalse huumori mdistmises
ja naljakaks hindamises nooremas koolieas tervetel ja epilepsiaga lastel. T66 on
jétkuks Kristi Suitsu (2007) magistritdole, milles asetati huumoritaju uurimises rohk
eelkooliealistele (5—7 aastastele) epilepsiaga lastele (Suits, Tulviste, Ong, Tulviste
& Kolk, triikis). Antud uurimustd6 voimaldab kdrvutada tulemusi eelnimetatud
uurimusega ning vaadelda, kas ja kuidas vanuse suurenedes ja kooliskdimisega
huumoritaju muutub. Uurimustoo teoreetilises osas annan tilevaate huumori mojust laste
kognitiivsele, emotsionaalsele ja sotsiaalsele arengule ning kirjeldan peamisi huumori
arenguteooriaid. Samuti piliiian selgitada, kuidas epilepsia seostub visuaalse ja verbaalse
huumori tajumisega ja iildisemalt aju kognitiivsete funktsioonidega.

Valdav osa uurijatest pooldab seisukohta, mille kohaselt sdltub huumori
hindamine ja nalja tegemine lapse kognitiivsest voimest mdista inkongruentsust
(tihtimatust) — situatsiooni ebatavalist, ootamatut voi ebaloogilist lahendust (Southam,
2005). Seejuures viitavad Pien ja Rothbart (1976) kahele inkongruentsuse kategooriale
— vOimatu ja voimalik inkongruentsus. Esimene tdhistab olukordi, mis ei juhtu mitte
kunagi (nt laualambid vestlevad omavahel), ja teine situatsioone, mis vdivad reaalselt
aset leida (nt keegi libastub banaanikoorel ja kukub). Samas ei pohine huumor ainutiksi
inkongruentsusel. Nimelt on Bariaud (1989, viidatud Semrud-Clikeman & Glass,

2010) seisukohal, et inkongruentsus on kiill vajalik, kuid mitte piisav — tarvis on ka,
et last imbritseks manguline dhkkond. Sarnaselt Bariaud’le leiab Cundall (2007), et
inkongruentsuse naljakaks pidamine ja sellega kaasneva meeldiva afektiivse seisundi
kogemine on tihedalt seotud situatsiooniga, milles inimene nalja kuuldes parasjagu

on. Uks ja sama anekdoot vdib sdprade keskel 16dgastavas miljods naerupuhangu
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esile kutsuda, samal ajal kui ametlikus keskkonnas vdidakse seda ndha kui solvavat

vOi hirmutavat. Seega, olenemata inkongruentsuse teooria domineerivast positsioonist
huumori mdistmise arengut késitlevas kirjanduses, ei kehti see sajaprotsendiliselt
huumori seletamisel. Isegi inkongruentsus iseenesest ei ole alati naljakas (Degabriele &
Walsh, 2010) — idee Estonia laevahukust on inkongruentne, kuid naerma sellegipoolest
ei aja. Seega peavad eksisteerima teatud eeldused, et inkongruentsust naljakaks pidada,
nditeks turvaline ja mittedhvardav kontekst (Nerhardt, 1976, viidatud Degabriele &
Walsh, 2010). Vastavalt Refaiele (2011) on olulised ka inimese iildised teadmised,
kultuurilised véartused ning psithholoogiline taust.

Huumori loomist ja naljakaks hindamist on seostatud mitmete kohanemuslike
funktsioonidega. Kuid ka siin tuleb teha teatud modndusi. Nimelt koosneb huumorimeel
multidimensionaalse konstruktina nii adaptiivsetest kui mitteadaptiivsetest
komponentidest. Matrin, Puhlik-Doris, Larsen, Gray ja Weir (2003) eristavad
nelja erinevat huumoristiili — kahte adaptiivset (liitev ja ennastedendav) ja kahte
mitteadaptiivset (agressiivne ja ennasthivitav). Inimesed, kelle huumoristiil on liitev,
rddgivad nalju, et vihendada interpersonaalseid pingeid ja panna teisi end mugavalt
tundma. Ka ennastedendav huumoristiil on positiivse mdjuga — sel juhul kasutatakse
huumorit emotsionaalse stressiga toimetulekuks viisil, mis ei kahjusta ei ennast ega
teisi. Kusjuures, inimesed, kes kasutavad huumorit, et modereerida potentsiaalset stressi,
veedavad teiste seltskonnas rohkem aega, tunnevad end suheldes kindlamalt ja naudivad
seltskonnas viibimist rohkem kui need, kes ei kasuta huumorit potentsiaalsetete
stressirikaste olukordadega toimetulekuks (Nezlek & Derks, 2001). Agressiivse
huumoristiili (sarkasm, mdnitamine) eesmargiks on aga panna teisi end halvasti tundma,
samas kui ennasthdvitava huumoristiiliga inimene teeb iseenda kulul nalja eesmirgiga
parandada suhteid teistega. Adaptiivsed huumoristiilid edendavad sotsiaalsete
tugivorgustike teket ja séilitamist ning parandavad psiihholoogilist heaolu (Kuiper &
McHale, 2009). Neid seostatakse madalama depressiooni ja drevuse tasemega ning
kdrgema enesehinnangu ja positiivsete hinnangutega oma kompetentsusele (Kuiper &
McHale, 2009; Kuiper, Grimshaw, Leite & Kirsh, 2004).

Huumor mingib olulist rolli interpersonaalsetes suhetes edendades positiivsed
interaktsioone, lihtsustades eneseavamist, emotsionaalse toe pakkumist, voorastega
vestluse algatamist ja uute sopruste sdlmimist ning parandades suhtekonfliktide
lahendamise oskust (Yip & Martin, 2006). Huumori sotsiaalsete funktsioonide alla
kuulub ka grupikohesiivsuse suurendamine (Masten, 1986).

Huumor vahendab ka kognitiivset arengut. Lapsed eelistavad huumorit, millest
nad aru saavad, ja tunnevad suurt monu naljadest arusaamisest. Nalja mdistmine ja
nalja tegemine soltub seejuures teatud médral faktiliste teadmiste tasemest, stimboolse,

abstraktse ja loogilise mdtlemise tasemest ning keele arengust ja lapse lingvistilistest
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teadmistest (Masten, 1986). Lisaks 1Q-le on hea huumoritaju positiivselt seotud
ka emotsionaalse intelligentsuse ja sotsiaalse kompetentsusega (Yip & Martin,
2006; Masten, 1986). Lapsed, kes teevad palju nalja ja mdistavad teiste huumorit,
on koostddaltimad, tdhelepanelikumad, kohusetundlikumad ja neil on paremad
oppimistulemused. Kaaslased ndevad neid populaarsete, seltskondlike, dnnelike ja
heade juhtidena, kes oskavad alati hdid ideid vélja pakkuda (Masten, 1986).

Huumori positiivset mdju mélule on tdestatud mitmete uuringutega (Shmidt,
2002; Carlson, 2011). Naljakas materjal jadb paremini meelde, sest nalja mdistmine
eeldab sageli info intensiivset todtlust ja kdidab rohkem tdhelepanu tdnu kaasnevatele
emotsionaalsetele reaktsioonidele (Shmidt, 2002). Huumor arendab ka loovat ja
abstraktset motlemist (Ziv, 1976), mistottu algavad mitmed ajuriinnaku sessioonid ja
probleemilahendusiilesanded huumorikate harjutustega.

Lisaks eelnimetatule on huumoril leitud ka psiihhofiisioloogilisi mdjusid.
Laboratoorsete eksperimentide abil on demonstreeritud komdddia moju erinevatele
immuunsiisteemi komponentidele. Niiteks suurendab huumor siiljes leiduva
immunoglobuliin A taset markimisvédrselt (McClelland & Cheriff, 1997). Huumoril
on ka valuvaigistav, eriti operatsioonijargse ndrga valu puhul, ja stressi fiiiisilisi
stiimptomeid vihendav toime (Martin, 2001).

Kokkuvotlikult voib jireldada, et huumor annab olulist informatsiooni lapse
afektiivsete, kognitiivsete ja interpersonaalsete voimete ja arengu kohta, miangides
tahtsat rolli lapse iildises toimetulekus ja kohanemisvdimes. Seega on laste, seejuures
eriti just ajukahjustusega laste, huumori uurimine pdhjendatud, sest see vdoimaldab
koguda mitmekiilgset infot lapse hetkeolukorra kohta, et seeldabi hdlbustada ja toetada

tema edasist arengut parimal vdimalikul viisil.

Huumori méistmise areng
Huumorit on iseloomustatud kui iihte paindlikumat vahendit sotsiaalses suhtluses.
Nimelt, huumor vdimaldab parandada suhteid, sdilitada ja suurendada grupi
tihtekuuluvustunnet, vahendada pinget, padsta end alandavast olukorrast, vdljendada
agressiooni sotsiaalselt vastuvdetavas vormis, algatada vestlust, tdmmata endale
tahelepanu ja palju muudki (Semrud-Clikeman & Glass, 2010). Laste puhul on
huumoritaju areng lahutamatult seotud tema iildise arenguga, toimudes paralleelselt
interpersonaalsete, afektiivsete, sotsiaalsete, kognitiivsete ja kultuuriliste oskuste
omandamisega (Reddy, Williams & Vaughan, 2002). Nagu ka teised aspektid lapse
arengus, toimub huumori areng etapiviisiliselt (Southam, 2005).

Huumoritiilip, mida lapsed eelistavad, muutub koos vanusega ning antud protsessis
on voimalik vélja tuua tildine arengumuster. Samas ei ole tegemist raudse reegliga, sest

tapselt nii nagu varieeruvad keha pikkus ja sotsiaalsed oskused, votab monel lapsel
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vihem, monel jéllegi rohkem aega, et jdouda minglie huumori mdistmise tasemele
(Franzini, 2002). Huumoritajus on laste jaoks oluline oma meisterlikkuse kogemine
—nad tunnevad suurimat rdomu naljadest, mis on raskusastmelt just nende kéesoleva
arengustaadiumi piiril (Semrud-Clikeman & Glass, 2010). Vastavalt kognitiivse
kongruentsuse printsiibile ongi teatud arengustaadiumis lapse jaoks liiga lihtne voi
liiga keeruline huumoristiimul vihem nauditav (Pinderhughes & Zigler, 1985). Niiteks
on naljakate mdistatuste radkimise korgpunkt varajases koolieas, kuid hiljem vdheneb
nende populaarsus ténu laste keelekasutuse keerulisemaks muutumisele (Semrud-
Clikeman & Glass, 2010).

Huumoril on oluline osa juba véga viikeste laste elus. Kui varem arvati,
et huumoritajust saab rdékida umbes 18 kuu vanustel lastel (Shultz & Robillard,
1980, viidatud Cameron, Kennedy & Cameron, 2008), on hilisemad uuringud
demonstreerinud huumoritaju olemasolu ka noorematel lastel (Loizou, 2005; Johnson
& Mervis, 1997). Vastavalt Reddyle (2001) ajavad juba 7-11 kuu vanused imikud teisi
tahtlikult naerma, korrates tegevusi, mis on eelnevalt naeru esile kutsunud. Esimese
eluaasta 16puks hakkavadki lapsed iiha enam just enda tegude iile naerma ja ei ole enam
pelgalt passiivsed pealtvaatajad (Sroufe & Wunsch, 1972). 18-kuused kuni 3-aastased
lapsed peavad naljakaks eelkdige multifilme ja esemete kasutamist ebatavalisel viisil.
Edasi hakkavad domineerima sonaméngud ja mdistatused ning mida vanemaks laps
saab, seda peenemaid ja komplekssemaid huumorivorme kasutama hakatakse (Semrud-
Clikeman & Glass, 2010). Kui algselt sdltub huumor laste jaoks nalja kontekstist,
siis mida paremini hakatakse valdama keelt, seda rohkem nalju pdhineb humoorikal
sonakasutusel (McGhee, 1983). 5- kuni 7-aastased eelkooliealised peavad naljakaks
eelkdige flilisilisi ménge ja mitteverbaalset huumorit, kuid omal kohal on ka lihtsamad
mdistatused ja sdnamdngud ning labased naljad, seejuures just “vannitoa huumor”. 8-
kuni 10-aastaste laste eelistatud huumoritiiiibid aga varieeruvad rohkem ja fiiiisilised
naljad asenduvad pikkamisi peenemate verbaalsete huumorivormidega. Sellises vanuses
tehakse tihti nalja ka nn tabuteemadel, néiteks naljatletakse seksuaalsusega seotud
kehaosade iile. Vanemad lapsed eelistavad iiha enam kavalaid verbaalseid nalju fiitisilise
vOi visuaalse huumori iile ning hakkavad neid kasutama sotsiaalsete eesmérkide
saavutamiseks (Franzini, 2002). Alates 13. eluaastast on laste huumor peaaegu
eristamatu tdiskasvanute omast — keeleliselt mitmetdhenduslikud ja kompleksseid
kognitiivseid inkongruentsusi sisaldavad naljad on muutunud standardiks (Bergen,
2009), kasutatakse irooniat ning lastel on arenenud voime enda iile naerda, kuid samas
ka naljadega kaaslasi naeruvééristada voi alandada (Franzini, 2002).

Huumori arengut on kisitlenud McGhee (1979), kelle kisitlus pdhineb Piaget’
kognitiivse arengu teoorial (Piaget, 1971). Vastavalt McGheele saab huumori arengu

jagada nelja faasi. Esimest (18-20 kuud) iseloomustab esemete inkongruentne kasutus
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— laps tunneb rdodmu reaalsusega manipuleerimisest ja kasutab esemeid ebatavalisel
viisil, nt juukseharja mikrofonina. Teisele faasile (20—24 kuud) iseloomulik tunnus on
verbaalsete lausungite poolt tekitatud inkongruentsus. Laste keeleline areng voimaldab
neil sdbnadega méngida ja esemetele voi inimestele kokkusobimatuid nimesid panna,
mis neid kdvasti naerma ajavad. Kolmandas faasis, 2—7 aastaselt, peetakse naljakaks
kontseptuaalset inkongruentsust — laps hindab huumoris objektide spetsiifiliste
tunnusjoonte muutmist voi asendamist: néiteks kui pallil on nina ja kdrvad ja ta iitleb
“Ai!” kui palli jalaga liitia. Viimase, neljanda faasi (7—11 aastat) marksonaks on
lingvistiline mitmemdottelisus. Ténu lileminekule konkreetsete operatsioonide faasi
mdistab laps niilid sdnaménge ja teisi abstraktseid huumorivorme (McGhee, 1979).
Sarnaselt McGheele, tuginesid Shultz ja Horibe (1974) samuti Piaget’
kognitiivse arengu teooriale. Nemad jagasid huumori hindamise ja mdistmise arengu
kaheks faasiks: esimeses (kuni 6-8nda eluaastani) hindavad lapsed lahendamatut
inkongruentsust, mille puhul teeb anekdoodi naljakaks lihtsalt ootamatu voi tillatav
stiimul, ja teises lahendatavat inkongruentsust, mille puhul tuleb nalja mdistmiseks
selle sisu lahti motestada. Vastavalt autoritele ei mdista alla kuue aastased lapsed
lahendatavat inkongruentsust, sest nad ei ole jdoudnud konkreetsete operatsioonide
staadiumisse, ja inkongruentsus ajab neid naerma lihtsalt seetdttu, et nali on nende
jaoks ebaloogiline ja seosetu (Shultz & Horibe, 1974). Teistsuguste tulemusteni on aga
joudnud Loizou (2006), kelle uurimuses suutsid juba 5-5,5 aastased lasteaia lapsed
naljades vilja tuua nii iildisi kui spetsiifilisi inkongruentsusi ja neid ka pdohjendada. Tdsi
kiill — kasutati visuaalseid stiimuleid, mis vdivad laste jaoks monevdrra lihtsamad olla.
Sarnaselt Loizoule, ilmnes ka Pien ja Rothbarti (1980, viidatud Loizou, 2006) katses, et
4-5 aastased lapsed siiski saavad lihtsustatud inkongruentsetest naljadest aru, eriti kui

need on esitatud visuaalselt, mitte verbaalselt.

Huumori méistmine epilepsiat pédevatel inimestel

Epilepsia on krooniline nérvisiisteemi haigus, mida iseloomustavad korduvad
epileptilised hood (Blume jt, 2001). Epileptiline hoog on médduv seisund, mis on
pohjustatud ebanormaalsest iileméérasest voi stinkroonsest neuronaalsest aktiivsusest
ajus ning mis voib mdjutada sensoorseid, motoorseid ja autonoomseid funktsioone,
teadvust, emotsionaalset seisundit, mélu, tunnetust ja kéitumist (Fisher jt., 2005).
Viga suure hulga erinevate epilepsia siimptomite hulgast on kolm sagedaseimat (1)
nn aura voi hoiatus, mis eelneb epileptilisele hoole (nditeks mingi konkreetne 16hn
voi hiil), (2) teadvusekadu ja (3) liigutused. Hoogude motoorne komponent varieerub
tugevasti — kite hoorumisest voi nérimisliigutustest rappumiseni (Kolb & Whishaw,
2003). Epilepsia viltimatu aspekt on ka kognitiivsete hdirete olemasolu, mis samuti

tugevalt varieeruvad, hdlmates nditeks vihenenud aktiivse tdhelepanu mahu, rigiidsuse,
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agressiivsuse, nii lithi- kui pikaajalise médlu defitsiidi ja suurenenud vdsimuse (Guzeva,
Belash, Guzeva, Guzeva & Ibarra Eleonora Anastazi, 2009).

Lapseea epilepsia (vanuses kuni 19 eluaastat) esinemissagedus on 1997. aasta
andmetel Eestis sarnane iilejddnud arenenud riikidega — 45/100 000. Seejuures on
esinemissagedus korgeim 1 kuu kuni 4 aastastel lastel ning mirgatavalt madalam {ile
15-aastastel lastel (Beilmann jt, 1999).

Epilepsiaga lastel on enamasti difuusset tiiiipi kognitiivse kahjustuse profiil, mitte
ei ole tegemist spetsiifilise diisfunktsiooniga. Neil on sageli héireid tahelepanu, kone,
visuaal-motoorses ja mélufunktsioonide valdkonnas. Seejuures on kdne puhul peamiselt
kahjustunud retseptiivne kone, sdnade ja mitte-sdnade kordamine ja kiire nimetamine
(Kolk, 2001).

Chaix jt. (2006) leidsid, et epilepsiaga lastel on ka suurenenud risk dppimishdirete
kujunemiseks. Temporaalsagara epilepsiaga lapsed loevad tervetest lastest oluliselt
aeglasemalt ja samuti on neil rohkem probleeme tekstist arusaamisega. Vorreldes
tervete lastega, esineb neil fonoloogilise, semantilise ja verbaalse toomélu defitsiit.
Akadeemiline edukus on seejuures mojutatud vanusest, mil epilepsia tekkis, epilepsia
kestvusest, hoogude sagedusest ja pohjusest, antiepileptilise ravi mahust ning ravimitest.

Epilepsia kroonilise hdirena mdjutab oluliselt laste elukvaliteeti, pdhjustades
sageli erinevaid psiihhopatoloogiaid. Epilepsiat pddevate laste puhul on tdheldatud nii
sotsiaalseid probleeme, depressiooni, drevust kui ka hiiperaktiivsust ja agressiivsust.
Laste enesearuande kiisimustike tulemused nditavad, et domineerivad just internaalsed
kaitumishdired (Rodenburg, Stams, Meijer, Aldenkamp & Dekovic, 2005).

Epilepsia mdju uurimisega laste huumori mdistmisele on aga kahetsusvéairselt
vihe tegeletud. Olulist informatsiooni annavad Suitsu (2007) ja Suitsu, jt. (triikis)
uurimustddd, mis keskenduvad eelkooliealiste epilepsiat pddevate laste huumoritajule.
Nendes selgus, et vorreldes terveid ja epilepsiaga lapsi, ilmnesid erinevused nii huumori
hindamises, pohjendamises kui ka naljadele reageerimises. Epilepsiaga laste grupp
hindas nalju dihhotoomsemalt ja pidas neid kontrollgrupist vahem naljakaks, seda
eeskdtt just verbaalse huumori ja agressiivsete piltide osas. Seejuures voib dihhotoomne
hindamine Suitsu sonul tuleneda epilepsiahaigete vihesest vaimsest paindlikkusest
ja liigsest konkreetsusest. Lisaks sellele ilmnes katsegrupis tervete lastega vorreldes
tunduvalt vihem positiivseid reaktsioone (muie, naeratus voi naer) ning oli rohkem
neid lapsi, kellel reaktsiooni ei esinenudki. Epilepsiahaiged lapsed annavad naljadele
normgrupist erinevaid pohjendusi, eelistades sageli nalju ja pilte kirjeldada voi
hoopiski mitte pohjendada. Suur osa neist katsegrupi lastest, kes siiski suutsid naljadele
ootuspéraseid pdhjendusi tuua, hindasid aga viimaseid mittenaljakateks, mis viitab
huumori moistmise hidirumise komplekssele loomusele.

Kindlam (2007) keskendus oma uurimustdds epilepsiaga laste mitteverbaalsele
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huumorile. Ta sai Suitsuga (2007) sarnased tulemused — epilepsiahaiged eelkooliealised
lapsed hindasid agressiivseid nalju kontrollgrupiga vorreldes viahem naljakaks ja
seejuures olid nende hinnangud naljakusele dihhotoomsed ning keskmiselt madalamad.
Samas ei ole aga teada, kas Suitsu (2007) ja Kindlami (2007) toddes leitud erinevused
epilepsiat pddevate ja tervete laste huumoritajus on piisivad ja nalja moistmine

jaabki epilepsiahaigetel teistsuguseks, voi toimuvad seoses vanuse suurenemise ja
kooliskdimisega mingisugused muutused. Kahes jargnevas 1digus kirjeldatud katsetest,
mis on tdiskasvanutega labiviidud, voiks oletada, et teatud erinevused epilepsiahaigete
ja tervete indiviidide vahel siiski sdilivad.

Farrant, Morris, Russell, Elwes ja Akanuma (2005) uurisid sotsiaal-kognitiivseid
vdimeid frontaalsagara epilepsiaga tiiskasvanud patisentidel. Uheks katseisikute
tilesandeks oli pdhjendada, milles seisneb huumor neile esitatud naljapiltidel.
Epilepsiaga patsiendid suutsid normgrupiga vorreldes vihem korrektseid pdhjendusi
anda, seejuures osutusid fliiisilist anomaaliat kujutavad koomiksid nende jaoks
keerulisemaks kui pildid, kus huumor seisnes tegelase rumaluses.

Ka Ferguson, Schwartz ja Rayport (1969, viidatud Wild, Rodden, Grodd &
Ruch, 2003) uurisid epilepsia mdju tdiskasvanute huumoritajule. Selleks paluti 13
temporaalsagara epilepsiaga katseisikul hinnata neile esitatud naljapilte. Autorid
leidsid, et katseisikutel oli hdiritud huumoritaju selliste suhteliselt raskesti méirgatavate
psiihholoogiliste siimptomite tdttu nagu liigne tdhelepanu ebaolulistele detailidele,

integratsiooni raskus, konkreetsus, egotsentrilisus ja paranoiline suhtumine.

Uurimuse eesmirk ja hiipoteesid

Kéesoleva t00 eesmérgiks oli uurida, kas ja kuidas erineb visuaalse ja verbaalse

huumori mdistmine ja naljakaks hindamine algklassides dppivatel epilepsiahaigetel

ja tervetel lastel ning kuidas seostub vanus ja kooliskdimine naljast arusaamisega.

Selleks vorreldi 1.-3. klassis kdivate laste huumoritesti tulemusi eelkooliealiste laste

tulemustega (Suits, 2007).

Lihtudes Suitsu (2007) uurimuses saadud tulemustest ning teistest huumori
arengut ja -taju kasitlevatest artiklitest, piistitasin jirgnevad hiipoteesid:

1. Epilepsiahaiged lapsed hindavad nalju dihhotoomselt (andes oma hinnangu
naljakuse skaalal vaid selle algusesse voi 10ppu) ja normgrupist madalamalt, seda
eelkdige verbaalsete naljade ja agressiivsete piltide puhul;

2.  Epilepsiahaiged lapsed reageerivad naljadele vaoshoitumalt (naeravad vdhem) kui
terved lapsed;

3.  Epilepsiahaiged lapsed ei saa naljadest nii histi aru, mistottu esitavad nad

normgrupist vihem ootuspéraseid pdohjendusi.
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MEETOD

Katseisikud

Katseisikuteks oli 131 eesti rahvusest esimese kuni kolmanda klassi dpilast, vanuses 7—
10 aastat (keskmine vanus 8,40 aastat, standardhilve 0,93). T60 teostamiseks oli Tartu
Ulikooli Inimuuringute Eetikakomitee luba ja kdigi uuringus osalenud laste vanemate
ndusolek.

Kontrollgruppi kuulus 100 tervet last (keskmine vanus 8,35 aastat, standardhélve
0,91), kellest 46 olid poisid ja 54 tiidrukud. Kontrollgrupi lapsed olid Tamme
giimnaasiumi ja Miina Hirma Glimnaasiumi algklasside Opilased ja testimine viidi 14bi
vastavates koolides.

Epilepsiaga laste gruppi kuulus 31 last, neist 20 olid poisid ja 11 tiidrukud
(keskmine vanus 8,58 aastat, standardhilve 0,99). Epilepsiaga laste valimi koostamise
kriteeriumiteks olid fokaalne epilepsia diagnoos, vaimse alaarengu ja kehaliste
puuete puudumine ning 1. kuni 3. klassis dppimine. Katsegrupi lapsed testiti SA TUK

Lastehaigla neuroloogia osakonnas.

Moéotevahend
Modtevahendiks on Suitsu (2004) seminari- ja bakalaureusetdo raames viljatootatud
eelkooliealiste laste visuaalse ja verbaalse huumori moistmise ja hindamise test.
Kéesolevas uuringus kasutati nimetatud testi, et oleks vdimalik vorrelda eelkooliealiste
ja nooremas koolieas laste tulemusi. Lisaks oli test eelkooliealiste laste jaoks vordlemisi
keeruline — vaid 47% normgrupi lastest ja 26% epilepsia haigetest lastest suutsid nalju
ootuspéraselt seletada (Suits, 2007), seega on pohjendatud sama testi kasutamine veidi
vanematel lastel.

Testi 30 komponenti on jagatud kahte valdkonda — verbaalne huumor ja visuaalne
huumor. Esimesse alatesti kuuluvad 6 anekdooti, 2 mdistatust, 2 luuletust, 1 pikem lugu

ja 2 laulu ning teise alatesti 7 fotot ja 9 joonistatud pilti.

Protseduur
Lapsi testiti individuaalselt, eraldi ruumis, testija ja kaashindaja juuresolekul. Testi
labiviimine kestis keskmiselt 30 minutit. Alatestide jarjekorda muudeti vastavalt
vajadusele, et kindlustada lapse tdhelepanu ja huvitatus.

Lapsel paluti pérast iga testi komponenti hinnata selle naljakust Varni-Thompsoni

valu hindamise skaalal (Varni, Thompson & Hanson, 1987), millel kdesolevas
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uurimuses tihistas viarvuse muutumine valgest punaseks mitte valu, vaid naljakuse

hinnangut — vastavalt mittenaljakast kuni viga naljakani. Skaala tagakiilg on jaotatud

kiimneks vordseks osaks, voimaldades testijal laste hinnanguid tépselt fikseerida.
Samaaegselt testikomponentide esitamisega margiti iiles ka lapse reaktsioon Pien

ja Rothbarti (1976) skaalal, kus ndoilmed on nelja kategooriasse jaotatud:

. ei naera (0),
. muie (1),
. naeratus (2),

. naerab (3).
Reaktsioonide mérkimine annab lisaks laste endi hinnangutele ja pdhjendustele
védrtuslikku objektiivset lisainformatsiooni hindamaks, kui naljakana laps stiimulit
tajub.

Pérast iga testikomponenti paluti lapsel ka pohjendada, miks oli esitatu tema jaoks
naljakas. Vastused kodeeriti jargnevalt:

. seletab ootuspiraselt ehk kirjeldab nalja puinti (4),

. seletab nalja mitteootusparaselt (3),

. tolgendab nalja omamoodi, lisades midagi kontekstivilist (2),
. kirjeldab/jutustab timber (1),

. ei taha/oska vastata (0).

Niide verbaalse alatesti vastuse kodeerimisest:

Molly on viiga hea siidamega elevant. Uhel rongkdigul astus ta kogemata
peale iihele emalinnule. Et aga vdiikestel poegadel ilma emata kiilm ei

hakkaks, liks elevant puu otsa ja istus linnupoegadega pesale.

Ootuspdrane seletus (4): “Et elevant liks puu otsa ja istus lindudele peale. Siis juhtub
nendega sama ju mis emagagi.”’

Peab naljakaks mitteootuspérast (3): “Elevant on rongkdigul.”

Lisab naljale midagi uut (2): “Et pardid olid poésas.”

Kirjeldab nalja iildiselt (1): “Elevant astus tihel rongkdigul linnuemale peale ja siis liks

puu otsa linnupessa, et vdikestel poegadel ilma emata kiilm ei hakkaks.”
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TULEMUSED

Tootlesin andmeid Statistica 10 andmeanaliiiisi programmi abil. Esmalt arvutasin vélja
kogu testi sisereliaabluse, mis osutus korgeks — Cronbachi o = 0,95 (verbaalse testi o =
0,90 ja visuaalse testi a2 = 0,93). Kontroll- ja katsegrupi vahelisi erinevusi hinnangutes
vordlesin ANOVA abil, seejuures kdiki nalju eraldi post-hoc Duncani testiga. Gruppide-
vahelisi erinevusi reaktsioonides ja pohjendustes leidsin kasutades Kruskal-Wallise testi.
Reaktsioonide statistiliseks tootlemiseks summeeriti iga katseisiku reaktsioonid pallides
ning pdhjenduste puhul leiti iga katseisiku erineva pdhjendustiiiibi sagedus.

Soolisi, vanuselisi ja klassidevahelisi erinevusi analiitisisin Kruskal-Wallise ja
post-hoc Duncani testi abil. Seoseid hinnangute, reaktsioonide ja pohjenduste vahel
kirjeldati Spearmani astakkorrelatsiooni koefitsiendi » abil.

Laste hinnangud naljade naljakusele
Kontrollgrupi laste keskmine hinnang naljade naljakusele (M = 6,0, SD = 2,08) oli
oluliselt madalam kui epilepsiaga laste grupil (M = 6,83, SD = 1,75), F(1, 129) = 4,067,
p <0,05.

Kahe vaadeldava grupi hinnangute jaotuse vordlemiseks koondasin vastused nelja
gruppi, jattes eraldi kdrgeima ja madalaima hinnangu ning iihendades hinnangud 1-5 ja
6-9 (joonis 1). Molemad grupid hindasid nalju naljakateks — nii kontroll- kui katsegrupi

hinnangutest langes suurim protsent vahemikku 6-9 (vastavalt 39% ja 36%).

Esinemis-
sagedus (%)

40 -
35 34%

0,
30k 31% - Katsegrupp
27% [ ] Kontroligrupp

39%

36%

25

20 18%

15

0,
10 9%

6%

il
0 1 1 1 J

0 1-5 6-9 10

Joonis 1. Kontroll- (N = 100) ja katsegrupi (N = 31) poolt naljadele antud hinnangute

jaotus.
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Vaadeldes eraldi verbaalse ja visuaalse huumori alateste, ilmnes statistiliselt
oluline erinevus kontroll- ja katsegrupi hinnangutes vaid viimase puhul. Nimelt
oli kontrollgrupi keskmine hinnang visuaalsetele naljadele (M = 6,18, SD = 2,27)
katsegrupi keskmisest hinnangust (M = 7,37, SD = 1,81) oluliselt madalam, F(1, 129)
=7,17, p=0,008.

Vordlemaks, kas katsegrupp voi kontrollgrupp hindas verbaalset ja visuaalset testi
erinevalt, lahutasin keskmisest hinnangust verbaalsetele naljadele keskmise hinnangu
visuaalsetele ja testisin t-testi abil hiipoteesi, et vahe on keskmiselt vordne nulliga.
Selgus, et mdlemad grupid hindasid visuaalset alatesti korgemalt (katsegrupis: #(30)
=-4.91, p <0,0001; kontrollgrupis #99) =-2,72, p = 0,008). Kontrollgrupi keskmine
hinnang verbaalsetele naljadele oli 5,81 (SD = 2,08) ning visuaalsetele 6,18 (SD = 2,27),
katsegrupis aga vastavalt 6,25 (SD = 1,90) ja 7,37 (SD = 1,81).

Verbaalses alatestis ilmnes kontroll- ja katsegrupi vahel statistiliselt oluline
erinevus 15 naljast ainult jargmise kolme puhul: “Lehm” (normgrupi M = 6,61, SD =
2,71, katsegrupi M = 7,71, SD = 2,55, p = 0,046), “Pesu” (normgrupi M = 5,48, SD =
3,32, katsegrupi M = 7,26, SD =2.90, p = 0,007), “Arst” (normgrupi M = 5,29, SD =
3,25, katsegrupi M = 6,81, SD = 3,24, p = 0,023).

Visuaalsetele naljadele antud hinnangud erinesid katse- ja kontrollgrupi vahel
oluliselt 16 naljast 10 puhul. Seejuures suurima erinevusega olid pildid “Reha”,
“Hiigelkass™ ja “Hiir lohega”. Tabelis 1 (vt. Lisa A) on vilja toodud katse- ja

kontrollgrupi vahelised erinevused nende antud hinnangutes koikidele naljapiltidele.

Soolised, vanuselised ja klassidevahelised erinevused naljakuse hinnangutes
Katsegrupi siseselt ilmesid verbaalse alatesti hinnangutes sooliseid erinevused. Nimelt
hindasid poisid (M = 6,76, SD = 1,88) nalju korgemalt kui tiildrukud (M = 5,34, SD
=1,66) (y*(1, N=31)=3,77, p = 0,05). Sama tendents ilmnes ka visuaalse testi
hinnangutes, kus poisid (M = 7,89, SD = 1,61) andsid naljadele tiidrukutest (M = 6,41,
SD = 1,84) korgemaid palle (y*(1, N=31)=4,70, p = 0,03). Vdrreldes eri vanuses
lapsi omavahel, selgus, et 7-aastased hindasid verbaalseid nalju oluliselt kdrgemalt
kui 10-aastased (vastavalt: M = 7,59, SD = 1,89 ja M = 5,32, SD =241, p=0,045) ja
8-aastased hindasid visuaalseid nalju oluliselt kdrgemalt kui 10-aastased (vastavalt:
M=38,15,SD=1,18 jaM=15,76,SD =236, p=0,021). Klassidevahelisi erinevusi ei
ilmenud kummagi alatesti puhul.

Kontrollgrupi siseselt ei erinenud sugude vahel hinnangud ei verbaalsele ega
visuaalse alatesti 16ikes. Samuti ei ilmnenud erinevusi kummagis alatestis eri vanuses

vOi klassides laste vahel.
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Laste reaktsioonid esitatud naljadele

Laste reaktsioonid mérgiti iiles 4-pallisel skaalal, kus “0” tdahistab positiivse
reaktsiooni puudumist (ei naera), “1” muiet, “2” naeratust ja “3” naermist. Nii
kontroll- kui katsegrupis oli sagedaseim reaktsioon muie (vastavalt 36% ja 43%
kdikidest reaktsioonidest), millele jargnes kontrollgrupi puhul reaktsiooni puudumine
ja epilepsiaga laste grupi puhul naeratus (joonis 2). Naermist esines mdlemas grupis
umbes iihel korral kiimnest.

Vorreldes katse- ja kontrollgrupi reaktsioone, ei ilmenud iihtegi statistiliselt olulist
erinevust ei verbaalse ega ka visuaalse alatesti puhul.

Vordlemaks, kas katsegrupp voi kontrollgrupp reageeris verbaalsele ja visuaalsele
testile erinevalt, leidsin nende kahe testi reaktsioonide summade vahe ja testisin
Wilcoxoni astakmargitesti abil hiipoteesi, et vahe on keskmiselt vordne nulliga.
Statistiliselt oluline erinevus alatestide vahel ilmnes vaid kontrollgrupis, kus verbaalsed
naljad (Mdn = 19,7) ajasid vorreldes visuaalsetega (Mdn = 17,5) lapsi rohkem naerma,
Z(99) =7817,5, p=0,003.

Soolised, vanuselised ja klassidevahelised erinevused reaktsioonides
Katsegrupis reageerisid poisid (M = 20,65, SD = §8,12) verbaalsetele naljadele
tugevamalt kui tiidrukud (M = 13,91, SD = 6,16), y*(1, N=31) = 3,87, p = 0,049.
Sama tendents ilmnes ka visuaalsete naljade puhul, mil poisid (M = 23,5, SD = 11,1)

Esinemis-
sagedus (%)
50
43% B Katsegrupp
40 - 36% [ ] Kontroligrupp

30 28%

26% 559,

20

100 11%

10+
0 1 1 1l ]

Ei naera Muie Naeratus Naer

Joonis 2. Kontroll- (N = 100) ja katsegrupi (N = 31) reaktsioonide jaotused.
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reageerisid tugevamalt kui tiidrukud (M = 13,91, SD = 5,82), ¥*(1, N=31) = 6,15,
p = 0,013. Katsegrupisiseselt oli ka vanuselisi erinevusi reaktsioonides. Nimelt,
visuaalse alatesti puhul reageerisid 9-aastased lapsed rohkem positiivselt kui 10-
aastased (vastavalt: M =25,82, SD =12,14ja M = 12,33, SD = 8,16, p = 0,022). Lisaks,
verbaalses alatestis reageerisid 9-aastased lapsed (M = 23,09, SD = 7,22) tugevamini kui
8- (M =14,11, SD = 4,84) ja 10-aastased (M = 13,17, SD = 7,14), vastavalt p = 0,031 ja
p =0,021. Klassidevahelisi erinevusi kummagi alatesti 1dikes ei ilmnenud.
Kontrollgrupis ei ilmenud verbaalse ega visuaalse alatesti puhul reaktsioonides
soolisi ega vanuselisi erinevusi. Klasside vahel oli erinevus vaid verbaalsete naljade
puhul, mil kolmas klass reageeris oluliselt tugevamalt kui esimene klass (vastavalt M =
22,27, 8D =9,68 ja M = 16,89, SD = 8,27, p = 0,026).

Laste pohjendused esitatud naljade naljakusele

Lastel paluti lisaks naljade naljakuse hindamisele ka tdpsemalt pohjendada, miks see
nali nende arvates naljakas on. Pohjendused kodeeriti jirgmiselt: 0 — ei taha/ei oska
vastata; 1 — kirjeldab nalja/jutustab iimber; 2 — tdlgendab nalja omamoodi/lisab midagi
kontekstivilist; 3 — seletab nalja mitteootuspéraselt; 4 — seletab nalja ootuspiraselt,
tuues vilja puindi. Joonisel 3 on esitatud erinevate pdhjenduste osakaalud kontroll- ja

katsegrupis.

Esinemis-
sagedus (%)
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Eipoh-  Kirjeldab Lisab Mitteootus- Ootus-
jenda pdarane pdrane

Joonis 3. Kontroll- (N = 100) ja katsegrupi (N = 31) naljadele antud pdhjenduste jaotus.
Liihendid: mitteootuspérane ehk pdhjendab naljakust mitteootuspiraselt; ootuspérane

ehk pohjendab nalja ootuspéraselt, toob vélja puéndi.



HUUMOR JA EPILEPSIA 17

Molema grupi katseisikud pdhjendasid nalju sarnaselt — valdaval enamikel
juhtudel osati nalja puént vilja tuua (77% kontrollgrupi ja 74% katsegrupi pohjendustest
olid ootuspirased) ja kirjeldamist, kontekstivilise info lisamist, mitteootuspéraseid
pohjendusi ning sootuks pohjendamata jétmist oli vihe (kokku 23% kontroll- ja 26%
katsegrupi pohjendustest).

Verbaalse alatesti puhul andsid kontrollgrupi lapsed (M = 10,9, SD = 2,48)
katsegrupiga (M = 9,58, SD = 2,13) vdrreldes oluliselt enam ootuspdraseid pohjendusi
(*(1, N=131)= 8,42, p = 0,004), samas kui katsegrupis (M = 1,87, SD = 0,96) anti
kontrollgrupiga (M = 1,2, SD = 1,1) vorreldes rohkem mitteootuspéraseid pohjendusi,
(1, N=131)=11,32, p = 0,001. Katsegrupi lapsed kirjeldasid voi jutustasid nalju
iimber nii verbaalse kui visuaalse testi puhul rohkem kui kontrollgrupi lapsed; vastavalt:
x(1, N=131)=24,90, p <0,0001 ja y*(1, N=131) = 6,50, p = 0,011. Katsegrupi
vastavad keskmiste néitajad verbaalse alatesti puhul on M = 1,29 (SD = 1,04) ja
visuaalses M = 1,16 (SD = 1,86) ning kontrollgrupis verbaalses M = 1,40 (SD = 1,53) ja
visuaalses M = 1,19 (SD = 1,46).

Vordlemaks, kas katsegrupp voi kontrollgrupp pdhjendasid verbaalse ja
visuaalse alatesti nalju erinevalt, lahutasin iga pohjendusetiitibi (0, 1, 2, 3, 4) puhul
nende esinemissageduse visuaalses alatestis esinemissagedusest verbaalses alatestis ja
testisin Wilcoxoni astakmargitesti abil hiipoteesi, et vahe on keskmiselt vordne nulliga.
Ootuspiraseid pohjendusi (4) anti nii kontroll- kui katsegrupis visuaalsele alatestile
rohkem kui verbaalsele (vastavalt: Z=-203, p <0,0001 ja Z=-1471,5, p <0,0001).
Kontrollgrupi ootuspiraste pohjenduste mediaan visuaalses alatestis oli 13,0 ning
verbaalses 11,0. Katsegrupis olid mediaanid vastavalt 14,0 ja 10,0. Mitteootusparaseid
pohjendusi (3) anti katsegrupis verbaalsetele naljadele (Mdn = 2,0) rohkem kui
visuaalsetele (Mdn = 1,0), Z=100,5, p < 0,001, samas kui kontrollgrupis erinevust
ei olnud. Mdlema grupi katseisikud tdlgendasid nalju omamoodi (2) nii verbaalse
kui visuaalse alatesti puhul sarnase sagedusega. Nalju kirjeldati (1) nii kontroll- kui
katsegrupis verbaalses alatestis (vastavalt: Mdn = 0 ja Mdn = 1,0) tihedamini kui
visuaalses (vastavalt: Mdn = 0 ja Mdn = 0), vastavalt: Z= 76,5, p <0,0001 ja Z= 88,5,
p <0,001. Samuti jieti kontroll- ja katsegrupis hoopis vastamata (0) verbaalses alatestis
(kontrollgrupi Mdn = 1,0; katsegrupi Mdn = 1,0) rohkem kui visuaalses (kontrollgrupi
Mdn = 0; katsegrupi Mdn = 0), vastavalt: Z = 609,5, p <0,0001 ja Z= 54, p <0,001.

Soolised, vanuselised ja klassidevahelised erinevused pohjendustes

Pohjenduste puhul ei ilmenud kummagi alatesti puhul katsegrupis ega kontrollgrupis
soolisi vOi vanuselisi erinevusi. Klassidevaheline erinevus ilmnes vaid kontrollgrupis,
kus kolmas klass (M = 13,77, SD = 1,33) pdhjendas visuaalse alatesti nalju sagedamini
ootuspéraselt kui esimene klass (M = 12,49, SD = 2,06), p = 0,011.
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Hinnangute, reaktsioonide ja pohjenduste omavahelised seosed

Katsegrupis hinnangud reaktsioonidega ei korreleerunud, samas kui kontrollgrupis
ilmnes nii verbaalse kui visuaalse alatesti puhul statistiliselt oluline seos (vastavalt
r(98)=0,48; p <0,0001 ja r (98)= 0,48; p < 0,0001). Seega, mida emotsionaalsemalt
terved lapsed naljadele reageerisid, seda korgema hinnangu nad ka andsid. Pohjendused
hinnangutega ei korreleerunud ning pdhjenduste ja reaktsioonide omavaheline seos

tuli vélja vaid kontrollgrupis. Tapsemalt, verbaalse alatesti puhul ilmnes kontrollgrupis
positiivne korrelatsioon (r(98) = 0,23) reaktsioonide ja ootuspéraste pohjenduste vahel,
p=20,019.

ARUTELU JA JARELDUSED

Kéesoleva uurimuse iiheks eesmairgiks oli vilja selgitada, kas ja kuidas erineb
visuaalse ja verbaalse huumori moistmine ja naljakaks hindamine algklassides
Oppivatel epilepsiahaigetel ja tervetel lastel. Teiseks, kas Suitsu (2007) uurimuses
leitud eelkooliealiste epilepsiat pddevate laste eripdrad huumori tajus on stabiilsed
ja jadvad piisima voi kaovad vanuse suurenedes. Uurimuse tulemused néitavad, et
erinevused epilepsiahaigete ja tervete laste vahel huumori moistmises ja hindamises on
diinaamilised — vanuse kasvades teatud erinevused kaovad, samas kui teised votavad
Suitsu (2007) leitule hoopiski vastupidise suuna. Tulemused kinnitavad huumoritaju
komplekset loomust ja tdstavad esile tdsiasja, et antud teema vajab edaspidiseid
uuringuid. Tulemuste tdpsemaks aruteluks késitlen esmalt kdesoleva t66 hiipoteeside
paikapidavust ja seejirel vordlen saadud tulemusi Suitsu (2007) omadega.

Esimene hiipotees, mille kohaselt hindavad epilepsiahaiged lapsed nalju
dihhotoomselt ja normgrupist madalamalt ning seda eelkdige verbaalsete naljade ja
agressiivsete piltide puhul, ei leidnud kinnitust. Nimelt, katsegrupi lapsed hindasid
nalju statistiliselt oluliselt kdrgemalt kui kontrollgrupi poisid ja tiidrukud, kuid
erinevus ilmnes just visuaalse, mitte verbaalse alatesti puhul. Samuti ei andnud
katsegrupp agressiivsetele naljadele oodatud madalamaid hinnanguid. Epilepsiahaiged
lapsed andsid eranditult kdikidele testikomponentidele korgemaid hinnanguid kui
kontrollgrupp, seega hindas katsegrupp ka verbaalseid nalju korgelt, kuigi tildjuhul
peetakse neid keerulisemaks, sest verbaalse huumori t66tlus nduab enam kognitiivseid
ressursse (Shultz & Pilon, 1973). Seejuures on just vajalikud tdhelepanu ja keelelised
funktsioonid epilepsiaga lastel sageli kahjustunud (Kolk, 2001). Ka agressiivsete
naljade puhul ei ilmenud kontroll- ja katsegrupi vahel erinevust. Epilepsiaga laste

vordlemisi rigiidne ja konkreetne mdtlemisviis, detailidele pithendunud tidhelepanu ja
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ndrk abstraktsioonivoime (Suits, 2007) vdiksid viidata raskusele tajuda agressiivseid
nalju naljakana, kuid nagu kéesoleva uurimuse tulemustest on niha, pakkusid nooremas
koolieas epileptikutele vigivallaga seotud huumor vihemalt sama palju 16bu kui
tervetele lastele.

Teine hiipotees, mis viitis, et epilepsiahaiged lapsed reageerivad naljadele
tagasihoidlikumalt kui terved lapsed, ei leidnud kinnitust, sest kontroll- ja katsegrupi
vahel reaktsioonides statistiliselt olulist erinevust ei ilmnenud. Mdlemas grupis oli
muie sagedaseim reaktsioon, mis oli ka oodatav, arvestades asjaolu, et teiste reaalne
voi ettekujutatud juuresolek mdjutab inimeste reaktsiooni huumorile ja lapsed naeravad
vooraste — antud juhul testijate — seltsis vihem kui sdprade (Foot, Chapman & Smith,
1977). Hinnangud naljadele olid aga vaatamata testijate juuresolekule vordlemisi korged
toendoliselt seetdttu, et materjali naljakuse hindamine on seotud pigem kognitiivsete
funktsioonide ja intellektuaalsete voimetega, mis on vidhem mojutatud vilistest
faktoritest (Martin, Sadler, Barrett & Beaven, 2008).

Kolmas hiipotees, mille kohaselt ei saa epilepsiahaiged lapsed naljadest nii hasti
aru, esitades seetdttu kontrollgrupist vihem ootuspéraseid pohjendusi, leidis osaliselt
kinnitust. Kuigi iildpildis oli mdlema grupi laste antud pdhjendustiiiipide jaotus
lipris sarnane, leidis siiski kahe grupi vahel oli statistiliselt olulisi erinevusi. Naljade
ootuspéraseks pohjendamiseks peavad katseisikud neid mdistma. Huumori mdistmine
on aga keeruline kognitiivne protsess, mis ithendab endas keelelise info to6tlemise,
arutlusvoime, mentaalse paindlikkuse, todmélu ja vdime tajuda inkongruentsust
(Shammi & Stuss, 2003; Zigler, Levine & Gould, 1966). Sarnaselt sellele vdidab
Shultz (1972, viidatud Brown, Paul, Symington & Rosalind, 2005), et huumori
mdistmine on ennekdike probleemilahendusprotsess. Verbaalse alatesti osas said
probleemilahendusega terved lapsed paremini hakkama, suutes katsegrupist sagedamini
nalja puidnti seletada, samas kui epilepsiahaiged lapsed tdid naljakust pohjendades
kontrollgrupist sagedamini vélja selle mitteootuspérase seletuse. Ka naljade lihtsalt
kirjeldamist voi limberjutustamist kasutas katsegrupp kontrollgrupist oluliselt
sagedamini. Jarelikult oli epileptikute jaoks antud testis esitatud naljade, eriti nende,
mis kuuluvad verbaalsesse alatesti, pohjendamine siiski mdnevdrra raskem kui tervetele
lastele. Pohjus, miks epilepsiat pddevad lapsed naljade pdhjendamisega nii hésti
hakkama ei saanud kui kontrollgrupp, kuid nalju sellele vaatamata naljakateks hindasid,
vOib seisneda selles, et aru saada on kergem kui pdhjendada.

Saadud tulemusi Suitsu (2007) omadega kdrvutades ilmneb huvitavaid
erinevusi. Esiteks, eelkooliealised epilepsiaga lapsed eelistasid kasutada dihhotoomset
hindamisviisi, mirkides oma hinnangu kas skaala algusesse voi 16ppu. Taoline
dihhotoomne hindamine viitab epileptikute liigsele konkreetsusele ja raskusele

informatsiooni integreerida (Ferguson jt, 1969, viidatud Wild jt, 2003). Jarelikult
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ei kasutanud paljud epilepsiaga lapsed hinnangute andmisel kogu skaalat, sest see
eeldab oskust hinnanguid omavahel vorrelda ja neile teatud kaalu omistada (Suits,
2007). Nooremas koolieas epilepsiaga katseisikud aga dihhotoomset hindamisstiili ei
véljendanud — kuigi peaaegu kolmandik hinnangutest paigutusid skaala 1dppu, jaotusid
tilejddnud hinnangud teiste skaala punktide vahel enam-vihem tihtlaselt ja tendentsi
hinnata nalju ainult kas viga korgelt v3i vdga madalalt ei ilmenud. Teiseks hindasid
eelkooliealised epilepsiaga lapsed nalju mérgatavalt madalamalt kui terved lapsed ning
eriti just verbaalsete ja agressiivsete naljade puhul (Suits, 2007). Verbaalsete naljade
mdistmise raskus tulenes nii nende semantilisest keerukusest (juhul kui nali pdhines
lihtsalt inkongruentsusel) kui ka fonoloogilisest aspektist (juhul kui nali pdhines

keele kolalisel méngul, st kasutati sdnade vai riimide kordust), mis eelkooliealistele
epilepsiaga lastele olid ilmselt veel liiga keerulised. Kuna nooremas koolieas
epilepsiahaiged lapsed hindasid koiki nalju kontrollgrupist hoopiski kdrgemalt, voiks
spekuleerida, et epilepsiaga lapsed olid huumoritaju arengus tervetest veidi mahajaanud
ja niiiid, kooliikka joudnuna, hindavad humoorikaks neid nalju, mida terved lapsed
pidasid naljakaks nooremana, veel lasteaia vanuses olles. Ka agressiivsete naljade
pelgusest on iile saadud — eelkoolieas epilepsiaga lapsed ei pidanud agressiivseid

nalju naljakateks, pdhjendades, et haiget saamine ei ole naljakas, samas kui nooremas
koolieas lapsed hindasid agressiivseid ja mitteagressiivseid nalju vordsel mééral
humoorikaks. Tervete katseisikutega ldbiviidud uurimused on ndidanud, et lapsi ajavad
agressiivsed naljad naerma (Sinnott & Ross, 1976; McCauley, Woods, Coolidge &
Kulick, 1983). Seejuures voib pdhjus seisneda selles, et lapsed lihtsalt ei tee vahet
inkongruentsusel ja agressiivsusel. Naiteks kui iiks kidpiknukk kasutab teist kipiknukku
maja ehitusmaterjalina, voib seda klassifitseerida nii inkongruentse kui ka agressiivse
naljana, kusjuures piir nende kahe kategooria vahel ongi tegelikkuses &hmane (Sinnott
& Ross, 1976).

Ka naljade ettelugemisele ja piltide nditamisele jargnenud reaktsioonides ilmnes
erinevusi vorreldes omavahel 5- kuni 7-aastaseid ja algklassides kédivaid lapsi. Kui
esimeses kuni kolmandas klassis kdivad terved ja epilepsiaga lapsed reageerisid
naljadele sarnaselt, siis eelkooliealised epilepsiat pddevad lapsed reageerisid
tagasihoidlikumalt kui nende eakaaslastest terved poisid ja tiidrukud. Kuigi epilepsiat
pddevate laste puhul on téheldatud, et nad on tihtipeale teistest vihem avatud ja
jadvad erinevates situatsioonides pigem tdsisteks (Kolk, 2001), ei leidnud see eripéra
kiesolevas uurimuses kinnitust, sest positiivseid reaktsioone esines katsegrups enam
kui kontrollgrupis, kuigi vahe ei olnud statistiliselt oluline. Kirjeldatud tulemust on
voimalik seletada samuti nagu hinnangute puhulgi — tervete laste jaoks olid naljad
liiga lihtsad ja seetdttu ei ajanud neid nii palju naerma kui epilepsiaga lapsi. Antud

pohjendus sobib kokku huumoriuurijate seas laialt levinud seisukohaga, et laste jaoks
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on huumoritaju liks oluline aspekt oma meisterlikkuse tajumine ja seepérast teeb lastele
kdige enam nalja ennekdike selline huumor, mis on raskusastmelt nende kdesoleva
arengustaadiumi piiril (Semrud-Clikeman & Glass, 2010; Pinderhughes & Zigler,
1985). Veel iiks erinevus vanusegruppide vahel ilmnes reaktsioonides kahele alatestile.
Kui eelkooliealised lapsed reageerisid esitatud naljapiltidele tugevamini kui verbaalse
alatesti komponentidele, siis nooremas koolieas tervete laste puhul tuli vélja tapselt
vastupidine suundumus. Nimelt, kontrollgrupi lapsed naersid verbaalsete naljade peale
tugevamini kui visuaalsete, samas naljapilte hinnati korgemalt kui anekdoote, mdistatusi
vOi laule. Jarelikult on vajalik laste huumoritaju uurimises jilgida nii afektiivseid
reaktsioone kui ka nende eksplitsiitseid hinnanguid ja pdhjendusi naljakusele. Vastuolu
tekkimisel on uurijad erinevatel seisukohtadel, millest ldhtuma peaks. Rothbart (1973)
véidab, et afekti mddtmine voimaldab pakkuda tépsemat pilti lapse huumoritajust,
samas kui Suitsu jt (triikis) kohaselt annavad kognitiivsed vastused (st hinnang naljale)
testi situatsioonis rohkem informatsiooni.

Kasutatud huumoritest, mis oli viljatdotatud spetsiifiliselt eelkooliealiste laste
jaoks, oli 5- kuni 7-aastaste laste jaoks siiski liiga keeruline, sest isegi kontrollgrupi
katseisikud suutsid vaid 47% kordadest korrektse pohjenduse vélja pakkuda (Suits,
2007). Naib, et nooremas koolieas laste jaoks oli tegu aga nende vaimsetele vdimetele
vastava testiga — mdlemas grupis toodi ligikaudu kolmveerandil kordadest vélja nalja
puént. Nooremas koolieas kontrollgrupi lapsed andsid verbaalsetele naljadele rohkem
ootuspéraseid pdhjendusi kui katsegrupi lapsed, kes pakkusid mdlemas alatestis
mitteootuspéraseid seletusi voi jutustasid nalju lihtsalt imber tihedamini kui terved
lapsed. Pohjendamisest loobumise sageduses koolis kdivate laste seas erinevusi ei
olnud, samas kui eelkooliealiste laste puhul oli mitte vastamine, nagu ka naljade
limberjutustamine, epileptikute seas margatavalt sagedasem kui tervete laste seas (Suits,
2007). Peamised ja kahe vanusegrupi vahel piisivad erinevused epilepsiaga ja tervete
laste pohjendamisoskuses (epilepsiaga lapsed tdid kontrollgrupist vihem ootuspéraseid
seletusi ja kasutasid naljade timberjutustamist tthedamini) voivad olla seletatavad
epilepsia kahjuliku mdjuga erinevatele kognitiivsetele funktsioonidele. Nimelt, huumori
pohjendamine ei seisne ainult selle mdistmises, vaid eeldab nalja sisu méllu talletamist
ja mélust dige info kittesaamist (tdomilu funktsioon), abstraheerimisvdimet, mentaalset
paindlikkust ja naljapiltide puhul tahelepanu fokusseerimist detailidele — seega on tegu
mitme aju piirkonna efektiivse koostodga (Shammi & Stuss, 1999), mis katsegrupi
lastel voib epileptilise aktiivsuse tdttu kahjustatud olla.

Nooremas koolieas epilepsiaga lastel ilmnesid naljade hindamises ja
reaktsioonides huvitavad soolised erinevused — nii naljakuse skoorid kui ka
kéitumuslikud reaktsioonid olid poistel tugevamad kui tiidrukutel. Naljade hindamine

skaalal ja laste afektiivne vastus annavad molemad informatsiooni iihest ja samast
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konstruktist — huumori hindamisest (Shammi & Stuss, 2003). Uhe seletusena vdib
jallegi spekuleerida, et katsegrupi poisid olid tiidrukutest arengus veidi mahajdanud.
Pdhjendusega on kooskolas laialt tunnustatud asjaolu, et algklasside tiidrukud ongi
intellektuaalselt arengult poistest veidi ees, saades ka koolis paremini hakkama
(Pomerantz, Altermatt & Saxon, 2002).

Mairkimist vairib ka leid, et seosed hinnangute, reaktsioonide ja pdhjenduste
vahel ilmnesid ainult tervete laste puhul. Kontrollgrupi laste reaktsioonid olid nende
hinnangutega positiivselt korreleeritud, mis tdhendab, et mida tugevamini laps reageeris,
seda korgemalt ta nalja hindas. PShjenduste ja reaktsioonide seos tuli samuti vélja ainult
kontrollgrupis, kuid sedagi vaid verbaalse alatesti puhul, kus ootusparaste pohjenduste
korral naersid lapsed rohkem kui neil kordadel, mil nalja puénti seletada ei osatud. Leid,
et epilepsiaga laste reaktsioonid hinnangute voi pdohjendustega oluliselt seotud ei olnud,
vOib viidata epileptilise aktiivsuse mojule, mille tagajirjel on huumortiajus osalevate
kognitiivsete funktsioonide assotsiatiivsed ithendused kahjustunud ja lapsel raskusi
abstraktselt moelda ja informatsiooni integreerida (Suits jt, triikis).

Kokkuvotlikult voib Gelda, et esitatud hiipoteesidest leidis kinnitust vaid kolmas
ja seegi osaliselt. Nooremas koolieas epilepsiaga lapsed hindasid nalju kdrgemalt kui
kontrollgrupp, ja seda eelkdige visuaalse alatesti puhul, mitte verbaalse nagu oleks
oodatav tulemus olnud. Naljadele reageerisid mdlema grupi lapsed sarnaselt, samas
kui pdhjendustes leidus siiski erinevusi. Verbaalsele alatestile, mis on kognitiivselt
laste jaoks naljapiltidest keerukam, andsid epilepsiaga lapsed enam mitteootuspéraseid
seletusi ja viahem korrektseid pohjendusi kui terved lapsed. Ka naljade lihtsalt
timberjutustamist voi kirjeldamist kasutas katsegrupp kontrollgrupist mdlema alatesti
puhul oluliselt rohkem. Uurimuse tulemused néitavad, et huumoritaju analiiiisimisel on
oluline hinnata kognitiivseid ja afektiivseid aspekte eraldi, sest huumori mdistmisel ei
ole need alati likstiheselt seotud ja nagu antud juhulgi vélja tuli, olid epilepsiaga laste
reaktsioonid naljadele kontrollgrupiga sarnased, kuid hinnangutes ja pdohjendustes
ilmnes kahe grupi vahel erinevusi.

Suured erinevused kéesoleva ja Suitsu (2007) uurimustdo tulemuste vahel
kinnitavad, et ebatiilipilise huumoritaju edasine uurimine on vajalik, et tipsemalt
mdista, mis taolisi erinevusi pohjustab ja kas voi mis eas jouavad epileptikud tervetele
lastele huumoritaju arengus jérgi. Seejuures voiks jargnevates uuringutes keskenduda
seosele epileptilise kolde asukoha ja antiepileptiliste ravimite kasutamise ning laste
huumori mdistmise vahel. Samuti oleks informatiivne 1dbi viia ka longituud-uuring
antud uurimuses osalenud katseisikutega, et jdlgida pikaajaliselt nende huumoritaju
arengut ja seeldbi analiilisida, millised eripdrad epileptikute ja tervete laste huumortaju
vahel on piisivad ja millised seotud vaid kindlate vanustega.

Antud uurimustdd piiranguteks on katsegrupi véiksus (31) last ja epilepsiat
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pddevate katseisikute sooline arvuline ebavordsus (poiste-tiidrukute suhe vastavalt
20:11). Sellest tulenevalt tuleb jarelduste tegemisel silmas pidada katsegrupi suurust,
mis antud juhul oli véike seetdttu, et sobivas vanuses ja seatud kriteeriumitele (vaimse
alaarengu ja kehaliste puuete puudumine) vastavaid epilepsiaga lapsi on Louna-Eesti
piirkonnas véhe.

Kiéesolev uurimus on teadaolevalt esimene, mis vordleb nooremas koolieas
epilesiaga ja tervete laste huumoritaju. Kuna epilepsiahaigete laste huumori mdistmist ja
hindamist on véga vihe uuritud, annab antud t606 olulist informatsiooni epilepsia mdju
kohta erinevatele aju funktsioonidele ja vajalikke lisateadmisi epilepsiahaigete lastega

seotud meedikutele, Opetajatele ja lapsevanematele.
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Lisa A

Tabel 1. Katse- (N = 31) ja kontrollgrupi (N = 100) keskmised hinnangud visuaalse
alatesti naljadele ja nende erinevuse statistiline olulisus.

Nalja pealkiri Katsegrupp Kontrollgrupp

Keskmine SD Keskmine SD p

hinnang hinnang

Tsirkus 7,45 3,12 7,05 2,71 0,487
Kass ja hiir 7,74 2,46 6,29 3,09 0,017%*
Koer 7,26 3,27 6,72 2,71 0,358
Eesel 8,32 2,40 7,02 2,90 0,023*
Hiigelkass 8,35 2,52 6,85 3.00 0,012%*
Klaver 8,03 2,65 7,08 2,80 0,094
Kass puuris 8,48 1,67 7,29 2,77 0,023*
Telekas 5,87 3,37 5,09 3,28 0,250
Lillepott 6,32 3,21 5,57 3,18 0,250
Harg*** 6,81 2,96 5,29 3,36 0,024*
Kaks koera*** 7,61 3,04 6,14 3,11 0,021*
Haamer*** 6,32 3,64 4,86 3,53 0,046%*
Oravad 7,54 2,91 6,66 2,73 0,120
Hiir lohega 7,26 3,21 5,68 3,19 0,016%*
Kont 7,29 3,02 5,94 2,99 0,028%*
Reha*** 7,23 3,05 5,25 3,40 0,004**

* p<0,05; ** p <0,01; *** agressiivse sisuga naljapilt
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Lisa B
Nousoleku leht katsegrupi jaoks

Informeeritud ndusoleku leht

Lp lapsevanem, 2011

Tartu Ulikooli Psiihholoogia Instituudi iilidpilased Kristin Vanem ja Kai-Riin Veromann
viivad 14bi uurimust laste verbaalse ja visuaalse huumori ning sarkasmi mdistmise kohta.
Selleks palume luba testi labiviimiseks Teie lapsega. Uurimuses kasutatav test koosneb
naljapiltidest, lithikestest anekdootidest, luuletustest ja lauludest ning lithijuttudest
sarkasmi mdistmise uurimiseks. Lapsel palutakse testikomponentide naljakust hinnata ja
pohjendada ning sarkasmi testis lithikeste etteloetud lugude kohta kiisimustele vastata.

Uurimust6d pdhieesmirgiks on huumori ja sarkasmi mdistmise uurimine epilepsiat
podevatel lastel. Koik testi teinud lapsed on kirjeldanud seda kui viga lobusat ja toredat
tegevust.

NB! Uurimuses osalemine on vabatahtlik. Lapsel on igal hetkel vdimalus testi tegemine
katkestada ja jatkamisest keelduda.

Tagame lapse andmete tdieliku anoniiiimsuse ja kinnitame, et tulemusi kasutatakse
vaid teaduslikel eesmérkidel. Teie laps annaks suure ja olulise panuse uurimustoo
valmimisele.

Uuringu kohta tekkinud tdiendavate kiisimuste kohta saab informatsiooni uuringu teosta-
jatelt:

Kai-Riin Veromann, tel 55623xxx, kairiinv@gmail.com

Kristin Vanem, tel 5096xxx, kristinvanem@windowslive.com

Lapse nimi:

Lapsevanema allkiri:
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Lp lapsevanem, 2011

Tartu Ulikooli Psiihholoogia Instituudi iilidpilased Kristin Vanem ja Kai-Riin Veromann
viivad 14bi uurimust laste verbaalse ja visuaalse huumori ning sarkasmi mdistmise kohta.
Selleks palume luba testi ldbiviimiseks Teie lapsega. Uurimuses kasutatav test koosneb
naljapiltidest, lithikestest anekdootidest, luuletustest ja lauludest ning lithijuttudest
sarkasmi mdistmise uurimiseks. Lapsel palutakse testikomponentide naljakust hinnata ja
pohjendada ning sarkasmi testis lithikeste etteloetud lugude kohta kiisimustele vastata.

Uurimustdd pdhieesmirgiks on huumori ja sarkasmi mdistmise uurimine epilepsiat
podevatel lastel ning selleks on hiddavajalik vordlusgrupi, kuhu kuuluks Teie laps,
olemasolu. Koik testi ldbiteinud lapsed on kirjeldanud seda kui védga Idbusat ja toredat
tegevust.

NB! Uurimuses osalemine on vabatahtlik. Lapsel on igal hetkel voimalus testi tegemine
katkestada ja jatkamisest keelduda.

Tagame lapse andmete tdieliku anoniilimsuse ja kinnitame, et tulemusi kasutatakse vaid
teaduslikel eesmarkidel. Teie laps annaks suure ja olulise panuse uurimustod valmi-
misele.

Uuringu kohta tekkinud tidiendavate kiisimuste kohta saab informatsiooni uuringu teosta-
jatelt:

Kai-Riin Veromann, tel 55623xxx, kairiinv@gmail.com

Kristin Vanem, tel 5096xxx, kristinvanem@windowslive.com

Lapse nimi:

Lapsevanema allkiri:
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Kéesolevaga kinnitan, et olen korrektselt viidanud koigile oma t66s kasutatud teiste au-
torite poolt loodud kirjalikele toodele, lausetele, motetele, ideedele voi andmetele.

Olen ndus oma t66 avaldamisega Tartu Ulikooli digitaalarhiivis DSpace.

Kai-Riin Veromann



