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Det er en udbredt idé, at »Et godt grin forleenger livet«. Hvis
fokus er pa den affektive komponent i humoristisk sans mere
end pa den kognitive og den sociale, sa er der steerkere viden-
skabeligt grundlag for at haevde, at kraftig latter kan medfere
sa stor stigning i det systoliske blodtryk, at det kan udlese
cirkulationskollaps, som kan forkorte livet [1]. P4 den anden
side vil daglig treening gennem det meste af livet af kredslo-
bet medfore, at man taler en stor foragelse af blodtrykket.
Uanset dette er det logisk at teenke, at hvis humoristisk sans
har en gunstig effekt pa legemet, vil den ogsa dermed kunne
forleenge livet. Desverre er der meget lidt forskning at holde
sig til i bedemmelsen af, om humoristisk sans forleenger livet,
og de studier, som findes, er ikke specielt opmuntrende, eller
var det i hvert fald ikke indstil for et par ar siden [2, 3].

Livsleengde hos professionelle komikere

James Rotton [4] synes at vaere den forste, som provede at teste
sammenhzngen mellem humoristisk sans og livslengde. I fire
studier af komikere og forfattere af komiske tekster fandt han
ikke, at de levede lzengere end andre. Han sammenlignede
komikerne med talentfulde seriose entertainere og humor-
tekstforfatterne med skenlitterzre forfattere. Et uventet resul-
tat var, at den gennemsnitlige livsleengde for bade komikere
og seriose entertainere var kortere end livslzengden hos for-
fatterne i begge lejre. En forklaring kan vzre, at bade seriose
og humoristiske professionelle entertainere gennemgéende
har en mere usund livsstil, og at de derfor gennemsnitligt le-
ver lidt kortere. Det kan ogsd tenkes, at humoristisk sans ikke
nedvendigvis er steerkt korreleret med evnen til at fa andre til
at le. En professionel komiker far gerne sine tekster skrevet af
andre, og stort talent for at fremfore morsomheder behover
ikke at vere hojt korreleret til humoristisk sans. Folgelig er
det ikke sikkert, at disse resultater beviser noget som helst om
sammenhzngen mellem humoristisk sans og livsleengde.

De fgrste prospektive studier

Prospektive studier er baseret pa en sterk videnskabelig me-
tode i modsetning til tveersnitsundersogelser og retrospektive
studier, som specielt er darligt egnede til at belyse sporgsmal
om kausalitet. De forste prospektive studier af humoristisk
sans og livslengde er forankret i et projekt, som startede i

Californien omkring 1920 (The Térman Life-Cycle Study). Del-
tagerne blev rekrutteret som tidrige og skulle score mindst
135 pd en intelligens (IQ)-test. Udvalget var derfor langt fra
repraesentativt for tidrige i almindelighed. Howard Friedman
og hans medarbejdere analyserede data fra 1.178 kvinder og
mend i Termans gruppe omkring 70 ar senere. Malet var at
dokumentere, om personlighedsegenskaber hos dem som
ti-drige havde nogen evne til at forudsige, hvem der dede tid-
ligt, og hvem der fortsat var i live omkring 1990 [5].

De konstruerede et indeks for »munterheds, der var base-
ret pa vurderinger givet af bernenes lerere og foreldre om
deres humoristiske sans og optimisme, da de var 12 ar. Re-
sultaterne af de statistiske analyser viste, at bernene med de
hejeste scorer for munterhed havde signifikant sterre sand-
synlighed for at do gennem de nzste artier end dem, som
scorede lavt. Der var ingen forskel mellem mznd og kvinder,
og resultatet omfattede alle drsager til dod. En munter tolv-
arig synes dermed gennemsnitlig at have et noget kortere liv
foran sig end en alvorlig tolvarig.

Hvordan kan dette uventede resultat forklares? Det har
veret havdet, at muntre born gerne udvikler en mindre sund
livsstil, og at de tager darligere hind om sig selv end seriose
bern. Disse forskelle fortsztter gennem voksenlivet [6]. Det er
dokumenteret, at personer med stor humoristisk sans ogsa er
mere udadvendte end dem med lavere humoristisk sans [7].
Udadvendte mennesker har en tendens til at drikke mere al-
kohol, ryge mere og vare mere overvaegtige end indadvendte
mennesker.

Det kan ogsa teenkes, at det er optimisme og ikke humori-
stisk sans, som forklarer den negative sammenhzng mellem
»munterhed« og livslengde. Dette indeks bestod af begge
komponenter i rapporten af Friedman et al [5). Derfor udforte
Martin et al [8] en ny analyse af data fra Termandatabasen,
hvor de eliminerede komponenter, som malte optimisme.
Resultaterne var fortsat, at muntre bern havde en sandsynlig-
hed for et kortere liv.

En alternativ forklaring pa de negative resultater er, at
»munterhed« var et darligt mal for humoristisk sans, selv efter
at optimismekomponenten var elimineret. Bide munterhed
og optimisme blev vurderet af bernenes lzerere og forzldre.
Spoergsmalet, som indikerede humoristisk sans, havde i den
ene ende af skalaen en Extraordinarily keen sense of humor,
witty, appreciates jokes, sees the funny side of everything, og i den
modsatte ende af skalaen Extremely lacking in sense of humor,
serious and prosy, never sees the funny side. Umiddelbart virker
denne skala som en hejst valid indikator for graden af humo-
ristisk sans, men det er et faktum, at barnets humoristiske sans
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blev vurderet af voksne og ikke ved en subjektiv rapport fra
barnet selv. Mindst tre fejlkilder kan have pavirket vurderin-
gen: (a) Lererens eller foreldrenes sympati og antipati i for-
hold til barnet. (b) Elevens holdning til lzereren, andre elever
og skolen. (c) Vurderingen var baseret pa barnets adferd.

Muntre tanker behover ikke at blive kommunikeret til
andre, hverken med ord eller i kropssproget, men kan al-
ligevel give en oplevelse af munterhed hos den, som tenker
humoristisk. Moderne test, som maler humoristisk sans, er
stort set baseret pa subjektiv vurdering af personen selv i
scoring af spergsmal og udsagn i spergeskemaet, og testene
har undergéet forskellige typer valideringsprocesser [9]. De
fleste moderne test for méling af humoristisk sans er designet
til voksne. I 1920 fandtes der ingen validerede test til maling
af humoristisk sans hverken hos bern eller voksne. Selv om
resultaterne fra livsforlebet hos bernene i Termandatabasen
er bade tankevaeekkende og uventede, kan det teenkes, at
humoristisk sans er et mere subjektivt fenomen end det, der
lod sig observere af lerere og foreldre. Martin et al [8] doku-
menterede, at de muntre bern var noget mindre neurotiske,
havde faerre emotionelle problemer, var mindre bekymrede
og mere udadvendete senere i livet end bern med en lavere
score for »munterhed«, men de havde ogsa en livsstil med
mere rygning, storre alkoholindtagelse og sterre interesse for
forskellige aktiviteter, som medferte risiko for skader pa hel-
bredet. Forskellige sammenfaldende omstendigheder kunne
ikke helt forklare den noget storre dedelighed senere i livet
hos de muntre bern. Resultaterne kan derfor se ud til at stette
den konklusion, at muntre bern har en tendens til at do tidli-
gere end alvorlige born.

Overlevelse hos patienter med kronisk nyresvigt
Effekter af humor har lettest ladet sig dokumentere i forhold
til sygelighed hos mennesker, som er udsat for forskellige
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kilder til stress i det daglige liv. Maske gzelder det ogsa for
dodelighed, at effekter af humoristisk sans pd overlevelse er
tydeligere, nir mennesker er udsat for tydelige stressorer i
det daglig liv. Varianter af disse stressorer kan vzre kroniske
sygdomme som i sig selv kan vere livstruende og udfordre
patientens evne til at mestre situationen.

Vores forste anledning til at studere effekter af humoristisk
sans hos patienter med en kronisk og livstruende sygdom
var hos alle patienter med kronisk nyresvigt i Ser-Trendelag
fylke i Norge [10]. T alt 55 patienter havde denne diagnose
pa et bestemt tidspunkt. Alle blev inviteret til at besvare et
sporgeskema om demografiske og medicinske forhold, livs-
kvalitet og humoristisk sans. Syv patienter kunne eller ville
ikke deltage. Nitten patienter dode i lobet af de efterfolgende
to r. Data fra starten blev testet med Cox’ overlevelsesregres-
sionsanalyser.

Resultaterne viste, at de som dede, havde signifikant
hojere alder, kortere varighed af nyresvigt, lidt sterre body
mass index, lavere livskvalitet og lavere score for humoristisk
sans (Sense og Humor Questionnaire 6 (SHQ-6)). Den hie-
rarkiske regression eliminerede effekterne af alder, kon og
uddannelse, varighed af nyresvigt, hyppighed af dialyse og
komorbiditet. Her viste scoren for humoristisk sans en steerk
signifikant preediktion for overlevelse (p < 0,005). De med
de hejeste scorer havde mere end 31% reduceret risiko for at
do ilebet af de to efterfolgende ér i forhold til dem med lave
scorer.

Dette resultat ber ses i lyset af, at de seks sporgsmal, som
maler humoristisk sans i SHQ-6, udelukkende omfatter den
kognitive og sociale komponent i humoristisk sans. Den har
ingen spergsmal orienteret mod munterhed, hvorfor den
kan opleves subjektivt eller udtrykkes gennem kropssproget
i smil og latter. Det er derfor muligt, at den kognitive og so-
ciale dimension er positivt knyttet til overlevelse, mens den



VIDENSKAB OG PRAKSIS |

STATUSARTIKEL

affektive er neutral eller negativt knyttet til overlevelse. Ter-
manindekset var mest knyttet til bernenes ekspressive udtryk
i deres humoristiske sans. I sa fald synes den kognitive evne
hos mennesker til at vurdere sin situation i retning af krise-
maksimering - uden humor - eller det modsatte - med humor
- at vaere en central komponent. Resultatet bor ikke genera-
liseres uden videre, idet det baserer sig pa en sterk selekteret
patientgruppe.

Konklusion

Resultater fra tre tidlige studier af humor og livsleengde tyder
P4, at der ikke er nogen sammenhzng mellem humoristisk
sans og livslengde, eller pd at sasmmenhzngen er modsat af,
hvad de fleste tror: Dem med sterst humoristisk sans havde
en tendens til at leve lidt kortere end dem med mindst humo-
ristisk sans. Resultaterne fra disse studier er usikre delvis pga.
metodologiske problemer og delvis, fordi det er usikkert, om
malingen af humoristisk sans var valid. En ny publikation om
overlevelse hos patienter med kronisk nyresvigt tyder p3, at
humoristisk sans er en meget steerk pradiktor for overlevelse
gennem to ar. Dette prospektive studie malte de kognitive og
sociale komponenter i humoristisk sans, men ikke den affek-
tive. Resultaterne m3 efterproves i andre populationer, men
tyder pa at de kognitive og sociale komponenter kan give
mestringsfeerdigheder, som kan give oget livslengde.
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Sjove ordsprog!

Look wise, say nothing, and grunt (on the art of medicine).
William Osler

The Art of Medicine consists of amusing the patient while na-
ture cures the disease.
Voltaire

| was involved in an extremely good example of oral contracep-
tion two weeks ago. | asked a girl to go to bed with me and she
said "No".

Woody Allen

The human body is a beautiful thing, man, but beauty's only
skin deep. Beneath the surface lurks a disgusting and fright-
ening world of guts, gore, and glandular disorders.

Bart Simpson

The brain is an appendage of the genital glands.
Carl Jung

My brain? It's my second favorite organ.
Woody Allen

When | die, I'm leaving my body to science fiction.
Rodney Dangerfield

Life is short and vacations are shorter, but paperwork is eternal.
Howard Bennett, MD

Go to bed. Put a hat on the bedpost. Drink whiskey until you
see two hats.
William Osler (about the best remedy for the common cold)

Sometimes a cigar is just a cigar.
Sigmund Freud

Be careful about reading health books. You may die of a
misprint.
Mark Twain

The only two things a child will share willingly: communicable
diseases and his mother's age.
Benjamin Spock



