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PRACA poglądowa

STRESZCZENIE

Humor i śmiech od dawna są uważane za czynniki 
sprzyjające zdrowiu. Dopiero jednak w drugiej po-
łowie XX wieku rozpoczęto badania fizjologicznych 
skutków humoru i śmiechu oraz możliwości ich 
zastosowania w lecznictwie. Opisano wiele korzyst-
nych efektów humoru i śmiechu, w tym rozszerze-
nie naczyń, zmiany tętna i ciśnienia tętniczego krwi, 

a także zmiany immunologiczne, takie jak zmniejsze-
nie stężenia w surowicy interleukiny-6 u chorych na 
reumatoidalne zapalenie stawów. Są to jednak tylko 
krótkotrwałe skutki. Nie zmienia to faktu, że poprawa 
nastroju, tak zwany dobry humor i śmiech, są pożą-
dane, jako działania pomocnicze w procesie leczenia 
wielu chorób.
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WSTĘP

Powszechnie przyjmuje się, że dobry na-
strój, pogodny humor czy wesoły śmiech sprzy-
jają zdrowiu. Przekonanie to wyraża kilka po-
wiedzeń, chociażby najbardziej znane: „śmiech 
to zdrowie”. Jest to, jak można by przyjąć, 
prawda oczywista. Mimo aksjomatycznego 
uznania humoru i śmiechu za czynniki wspie-
rające pozytywnie zdrowie, nawet w  kręgach 
medycznych, mało jest znane zastosowanie hu-
moru i śmiechu w leczeniu. Naukowe i racjo-
nalne podejście do tych zagadnień jest ciągle 
zaskoczeniem dla wielu lekarzy. Przedmiotem 
przedstawionego opracowania jest zestawienie 
naukowych danych dotyczących zastosowania 
humoru jako metody terapeutycznej.

HUMOR I ŚMIECH JAKO TEMAT BADAŃ 
NAUKOWYCH

Nie trudno sobie wyobrazić, że już od 
dawna intuicyjnie wyczuwano pozytywną rolę 
dobrego humoru w  utrzymaniu lub przywra-
caniu zdrowia. Licząca ponad trzy tysiące lat 
Księga Przysłów, wchodząca w  skład Starego 

Testamentu, zawiera stwierdzenie: „Radość 
serca wychodzi na zdrowie, duch przygnębio-
ny wysusza kości” (Księga Przysłów 17:22). 
Lekarze starożytnej Grecji, a także medycyna 
ludowa Indian zalecali śmiech w procesie zdro-
wienia [1, 2]. Szeroko pojętą wesołość polecał 
francuski lekarz de Mondeville (ok. 1260–
1320) w  zwalczeniu bólu pooperacyjnego, 
o czym pisał w swym dziele „Cyrurgia”. Humor 
w leczeniu chorób psychicznych zalecał angiel-
ski humanista Robert Burton (1577–1640), co 
opisał w swojej książce „The Anatomy of Me-
lancholy” (1621). Dopiero jednak w  drugiej 
połowie XX wieku rozpoczęto badania nauko-
we omawianego tematu i  stworzono termin 
„gelotologia”, czyli nauka o śmiechu [2]. 

W  latach 70. XX wieku rozpoczęły się 
badania psychoneuroimmunologiczne. Lee 
S. Berk (Loma Linda University, Kalifornia, 
Stany Zjednoczone) badał patofizjologię hu-
moru i  stworzył pojęcie „eustressu” jako po-
zytywnego i korzystnego dla organizmu stanu 
emocjonalnego. Wiliam F. Fry jr (1924–2014) 
ze Stanford University opisał jako pierwszy 
wiele zjawisk somatycznych towarzyszących 
śmiechowi, a  w  1964 roku utworzył pierw-
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szy Instytut Gelotologii. Robert R. Provine 
z  University of Maryland analizował aspekty 
behawioralne śmiechu. Lecznicze zastosowa-
nie humoru badał Hunter Adams (1945–). To 
oczywiście tylko wybrane nazwiska pionierów 
gelotologii. Należy dodać to tego badania psy-
chologiczne i zastosowanie humoru w naucza-
niu. Humor i  śmiech stały się zjawiskami po-
ważnie potraktowanymi przez naukę. Powstało 
prestiżowe Międzynarodowe Towarzystwo Ba-
dania Humoru (International Society of Humor 
Research) założone w 1980 roku, organizowa-
ne są kongresy naukowe na ten temat, a także 
ukazuje się czasopismo „International Journal 
of Humor Studies”. W Polsce, oprócz kilku wy-
dawnictw i kilku konferencji naukowych, pro-
wadzony jest projekt „Humour Research Pro-
ject”.

DEFINICJA I OGÓLNE TEORIE HUMORU 
I ŚMIECHU

Humor jest zjawiskiem wielowymiaro-
wym, niemającym jednej całościowej definicji. 
Może być rozpatrywany w  aspekcie socjolo-
gicznym, czyli komunikacji międzyludzkiej. 
Może być rozumiany jako psychologiczny me-
chanizm obronny, a także jako proces fizjolo-
giczny regulujący lub normalizujący zjawiska 
wywołane w naszym organizmie przez stres [3].

Humor może być też rozpatrywany jako 
indywidualna cecha osobowości rozumiana 
jako poczucie humoru lub „wesoła osobo-
wość”, czyli predyspozycja do odbioru lub 
wysyłania specyficznych komunikatorów wy-
wołujących wesołość. W  określeniu humoru 
niekiedy wyróżnia się takie aspekty, jak zdol-
ność odbierania sygnałów humorystycznych 
(„rozumienie i  pozytywne reakcje na usły-
szany dowcip”), zdolność do ekspresji i  zdol-
ność do uwypuklania wesołości w  otaczającej 
rzeczywistości, czyli umiejętność na przykład 
humorystycznego skomentowania zaistniałej 
sytuacji. Do tego dochodzą takie cechy, jak 
umiejętność wyszukiwania zabawnych sytuacji, 
ich zapamiętywania i zdolność przekazywania 
ich innym tak, aby wywoływać wesołość [4]. 
Należy dodać, że osoby z wysokim poziomem 
humoru posiadają zdolność wykorzystywania 
go do zmniejszenia stresu. Można też przyjąć 
bardziej ogólną koncepcję humoru, zapro-
ponowaną przez Longa i  Graessera [5] jako 
„wszystko co zostało uczynione lub powiedzia-
ne, celowo lub przypadkowo, a jest odbierane 
jako komiczne lub zabawne”. Humor można 
klasyfikować (np. na werbalny i niewerbalny), 

ma on aspekt historyczny (to co śmieszyło kie-
dyś, teraz nie musi być odbierane jako śmiesz-
ne) i kulturowy [3]. 

Śmiech jest behawioralną ekspresją hu-
moru, a  raczej jest wywołany przez humor 
i  ma określone formy ekspresji i  swój aspekt 
patofizjologiczny. Ruch i Ekman [6] zdefinio-
wali śmiech jako głosowy ekspresywno-komu-
nikatywny sygnał mający określony wymiar 
głosowy, oddechowy, dotyczący wyrazu twarzy, 
ruchów całego ciała i  towarzyszących zjawisk 
czynnościowych. 

Humor można wyjaśnić, opierając się na 
kilku teoriach. Ich omówienie wykracza poza 
ramy niniejszego opracowania. Wspomnieć je-
dynie należy o  trzech podstawowych teoriach 
humoru. Należy do nich teoria „niedorzeczno-
ści” (incongruity). Jej podstawą jest założenie, 
że śmieszne jest to, co nie pasuje do naszych 
„standardowych” wyobrażeń o  rzeczywistości. 
Teoria ta tłumaczy wiele sytuacji humorystycz-
nych, ale nie pozwala na wyjaśnienie, dlaczego 
niektóre „nieoczekiwane” lub „nietypowe” sy-
tuacje są śmieszne, a inne nie budzą wesołości.

Inna teoria zakłada, że humor jest mecha-
nizmem obronnym, homeostatycznym i  chro-
niącym przez uszkodzeniami spowodowanym 
przez stres. Jest to zgodne z teorią pobudzenia. 
Freud (1856–1938) uważał, że humor uwalnia 
„nadmiar” energii nerwowej, która w  danym 
momencie maskuje inne motywy lub pożąda-
nia (wg [4]).

Do opisanych teorii należy dodać teorię 
wyższości. Śmiejąc się z innych, w pewien spo-
sób wywyższamy się ponad nich. Przykładowo, 
większą wesołość budzą żarty z ludzi, w stosun-
ku do których mamy negatywne nastawienie [4].

PATOFIZJOLOGIA HUMORU I ŚMIECHU

Opisano wiele reakcji fizjologicznych 
związanych ze śmiechem i humorem. Już wcze-
sne prace Fryego wykazały zmiany wentylacji, 
czynności mięśni, ciśnienia krwi, tętna itp. 
podczas śmiechu lub pod wpływem wesołych 
sytuacji [7]. Dużo uwagi poświęcono aktywacji 
osi podwzgórze–przysadka mózgowa–nadner-
cza. Wykazano, że humor zmniejsza stężenie 
kortyzolu i  katecholamin. Humor zwiększa 
uwalnianie oksytocyny, a także endorfin — na-
turalnych agonistów receptorów opioidowych 
[2]. Toda i  wsp. [8, 9] wykazali, że oglądanie 
komedii filmowej łączy się ze zwiększeniem 
stężenia chromogeniny A — wskaźnika stresu 
w ślinie, podczas gdy oglądanie niekomicznego 
filmu nie daje takiego efektu. Opisane zmia-
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ny były bardziej zaznaczone u  osób z  niskim 
wyjściowym (przed filmem) poziomem stre-
su. W  kolejnej pracy porównali grupę osób 
młodych i  starych, które najpierw rozwiązy-
wały zadania arytmetyczne, a potem oglądały 
film komediowy. Stres rozwiązywania zadań 
arytmetycznych u  ludzi starszych łączył się ze 
zmniejszonym wydzielaniem śliny. Nie zmie-
niał się istotnie podczas oglądania komedii. 
U ludzi młodych nie stwierdzono zmian ilości 
wydzielanej śliny ani podczas rozwiazywania 
zadań arytmetycznych, ani podczas oglądania 
komedii. Stężenie chromograniny A  w  ślinie 
zwiększyło się bezpośrednio po rozwiązywaniu 
zadań, a zmniejszyło się 60 minut po wykona-
niu zadania. Zmniejszenie stężenia wskaźnika 
stresu obserwowano u młodych osób podczas 
oglądania komedii. U  osób starszych nie za-
obserwowano zmian stężenia chromograniny 
A  w  ślinie ani podczas rozwiązywania zadań 
arytmetycznych, ani oglądania komedii.

Ciekawe są zmiany immunologiczne. 
Berg i wsp. [10] wykazali, że śmiech zwiększa 
aktywność komórek typu „natural killer”, co 
może mieć związek z  pewną opornością na 
rozwój nowotworzenia. Potwierdziły to zjawi-
sko późniejsze prace [2]. 

Wpływ 15 minut słuchania i  oglądania 
(wideo) programu złożonego z  14 epizodów 
komicznych na ciśnienie tętnicze krwi wykazał, 
że śmiech (a  także śmiech stymulowany) łą-
czy się z przejściowym zwiększaniem ciśnienia 
tętniczego, po czym dochodzi do jego zmniej-
szenia poniżej ciśnienia odnotowanego przed 
ekspozycją na epizody komiczne [11]. 

Wykazano, że oglądanie wesołych pro-
gramów aktywuje układ antyoksydantów [12, 
13]. Z  innych efektów humoru należy wspo-
mnieć o  działaniu zmniejszającym napięcie 
mięśni szkieletowych [14], zwiększanie progu 
odczuwania bólu i poprawę czynności umysło-
wych [2].

TERAPEUTYCZNE ZASTOSOWANIE HUMORU

Ogłoszono dość liczne prace wskazujące 
na korzystne lecznicze działanie humoru. Nie-
które z  nich mogą być podstawą programów 
leczniczych uzupełniających inne metody te-
rapeutyczne lub zmniejszające towarzyszące 
im działania niepożądane. W  badaniach tych 
należy zróżnicować humor (rozumiany jako 
przykładowo oglądanie komedii lub słuchanie 
rozweselających historii) od śmiechu, jako wy-
razu humoru spontanicznego lub tylko śmie-
chu stymulowanego.

KLOWN* W SZPITALU DZIECIĘCYM

Pobyt w  szpitalu, oczekiwanie na zabieg 
chirurgiczny, a  także sama choroba są zna-
czącym stresem, szczególnie dla dzieci, dla 
których wiele przykrych doznań pozostaje 
niezrozumiałymi. Jedną z metod zmniejszenia 
lęku i  stresu wyżej opisanego jest działalność 
„doktorów klownów” rozwijająca się w  wielu 
krajach, w  tym w  Polsce. Ta forma działal-
ności została zapoczątkowana w  1986 roku 
w Stanach Zjednoczonych przez zawodowego 
klowna Michaela Christensena [15]. Z czasem 
powstały zespoły lub grupy (Clown Care Units) 
złożone z  klownów, popularnie nazywanych 
„doktorami klownami” (clown doctors), którzy 
organizują pokazy i  drobne zabawy dla cho-
rych dzieci. Ostatnie dwie dekady przyniosły 
wiele wyników badań mocno wskazujących na 
skuteczność opisywanego postępowania w  ła-
godzeniu lęku i  bólu. Spotkanie z  doktorem 
klownem pomaga także przerwać błędne koło, 
jakim jest lęk przed zabiegiem uwarunkowa-
ny pamięcią wcześniejszych przykrych doznań 
w  szpitalu. Już w  2005 roku grupa pediatrów 
włoskich wykazała, że spotkanie z  klownami 
zmniejsza lęk u dzieci hospitalizowanych [16]. 
Potwierdziły to dalsze prace z różnych krajów 
[17]. Podobne spotkanie z klownami zmniejsza 
odczuwanie bólu. Wykazano to szczególnie 
u dzieci w wieku 4–7 lat poddanych takim pro-
cedurom, jak zakładanie wenflonu lub wstrzyk-
nięcia dostawowe [18, 19]. 

Podsumowując, działalność „doktorów 
klownów” oddziałuje pozytywnie w  postaci 
skutków kognitywnych (oderwanie myśli dzieci 
od spraw medycznych), fizjologicznych (uwal-
nianie endorfin, zmniejszenie odczuwania 
bólu, ogólna relaksacja), społecznych (poczu-
cie współdziałania dziecka i klowna) oraz emo-
cjonalnych (pozytywne myślenie, opanowanie 
lęku) [18]. 

W  Polsce działa od 1999 roku Fundacja 
Dr Clown, która pomaga chorym dzieciom 
w  szpitalach i  placówkach specjalnych, dając 
im radość i wesołość.

W  Europie działa European Federation 
of Hospital Clown Organizations (EFHCO) 
założona w  2011 roku. Liczne są organizacje 
narodowe, takie jak Féderation Française des 
Associations de Clowns Hospitaliers czy Cana-
dian Association of Therapeutic Clowns. 

*W pracy przyjęto pisownię klown, podaną przez Słownik Języka Polskie-
go i równorzędną z pisownią klaun lub clown.
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LECZNICZY WPŁYW HUMORU 
W POSZCZEGÓLNYCH CHOROBACH

W  literaturze medycznej ostatnich lat 
można znaleźć kilkadziesiąt raczej dobrze 
udokumentowanych prac dotyczących roli 
humoru w  leczeniu różnych chorób. Choro-
by, w  których próbowano zastosować wspo-
magającą terapię humorem są jednak bardzo 
zróżnicowane i trudno jest przeprowadzić sys-
tematyczną analizę problemu. Różne są też 
grupy wiekowe badanych pacjentów. Niestety, 
większość badań dotyczyła małych grup cho-
rych.

Zastosowanie śmiechu w  reumatologii 
było przedmiotem kilku prac naukowych. Już 
w  1996 roku Yoshino i  wsp. [20] i  Nakajima 
i wsp. [21] w 1999 roku wykazali wiele zmian 
biochemiczno-immunologicznych zachodzą-
cych u  chorych na reumatoidalne zapalenie 
stawów pod wpływem śmiechu. Zmiany te 
prowadziły do zmniejszenia aktywności choro-
by, niestety trwającego krótko. Ta sama grupa 
badaczy wykazała, że zwiększone stężenie hor-
monu wzrostu u chorych na reumatoidalne za-
palenie stawów znacząco się zmniejsza po epi-
zodzie śmiechu. Nie stwierdzono natomiast 
różnic w stężeniu substancji P [22].

Kolejnym studium wspomnianej grupy 
z tokijskiej Nippon Medical School była praca 
wskazująca na zmniejszenie stężenia interleu-
kiny-6 u  chorych przez godzinę słuchających 
tradycyjnych japońskich opowieści komicz-
nych (Rakugo). Zjawiska tego nie obserwowa-
no w grupie osób zdrowych o prawidłowym wyj-
ściowym stężeniu interleukiny-6. U  chorych 
z  mniejszym nasileniem procesu zapalnego 
obserwowano również zmniejszenie stężenia 
czynnika martwicy nowotworów a (TNF-a, tu-
mor necrosis factor a) pod wpływem śmiechu. 
Opisano również zmiany stężenia przeciwza-
palnej interleukiny-4 [23]. Niestety, obserwa-
cje korzystnego działania śmiechu ograniczyły 
się do badania bezpośrednio po ekspozycji na 
treści humorystyczne i brak jest danych o skut-
kach powtarzanych epizodów śmiechu.

Moura i wsp. [24] w 2015 roku próbowali 
zastosować 120-minutową ekspozycję na ma-
teriały rozweselające u  chorych na układowy 
toczeń rumieniowaty. Nie wykazali zmian 
stężeń kilku pozapalnych cytokin. Jedyną ob-
serwacją wskazującą na rolę śmiechu była su-
gestia zmniejszonego wydzielania kortyzolu 
u chorych oglądających komedię. 

Wspomnieć należy o  działaniu śmiechu 
zmniejszającym napięcie mięśni szkieleto-

wych, a dokonującym się poprzez zmniejszo-
ną stymulację mięśni z  rdzenia kręgowego 
trwająca do 45 minut po zakończeniu śmiechu 
[14]. Może to łączyć się z działaniem przeciw-
bólowym u chorych na chorobę zwyrodnienio-
wą stawów.

Kilka badań dotyczyło wpływu śmiechu 
na układ sercowo-naczyniowy i  jego choroby. 
W  przeciwieństwie do negatywnych emocji 
i  zmian nastroju, takich jak depresja lub lęk, 
które są dość dobrze poznane w  chorobach 
serca i naczyń, śmiech był dużo rzadziej przed-
miotem badań. Wpływ śmiechu na sztyw-
ność ściany tętnic i  czynność śródbłonka po 
raz pierwszy badał Vlachopoulos i  wsp. [25] 
w  2009 roku. Rok później Sugawara i  wsp. 
[26] wykazali, że oglądanie komedii (30 min) 
w  przeciwieństwie do filmu dokumentalnego 
(30 min) zwiększa szerokość tętnicy ramiennej 
w  teście jej niedokrwienia, a  także zwiększa 
elastyczność tętnicy szyjnej oraz przyspiesza 
akcję serca. Sugerowano różne mechanizmy 
tego zjawiska (m.in. uwalnianie tlenku azotu) 
[27]. Law i wsp. [28] porównali spontaniczny 
i  stymulowany śmiech, wykazując, że oba ro-
dzaje śmiechu zwiększają akcję serca, przy 
czym śmiech stymulowany może być bardziej 
efektywny, bo jak to określają badacze jest 
„większą dawką śmiechu”. Dość liczne są też 
prace wskazujące na rolę nastroju w przebiegu 
chorób serca, ale nie dotyczą one zastosowa-
nia leczniczego śmiechu. Uważa się jednak, że 
efekty humoru i śmiechu na ciśnienie tętnicze 
krwi są krótkotrwałe i nie mają odległych po-
zytywnych skutków.

Choroby nowotworowe ze zrozumiałych 
względów stanowią szczególne obciążenie psy-
chiki chorego. Dlatego opisano wiele aspek-
tów stosowania humoru i  śmiechu jako tera-
pii wspomagającej u chorych onkologicznych. 
Humor jest też zalecany pracownikom od-
działów onkologicznych dla ich ochrony przed 
stresem [29]. Wiele obserwacji wskazuje na 
korzystne działanie humoru u chorych na no-
wotwory [30–32], a czynione były nawet próby 
zastosowania humoru jako terapii wspomaga-
jącej odporność u chorych na nowotwory [33].

Nie wykazano istotnych, dłużej trwają-
cych, zmian czynności oddechowych pod wpły-
wem śmiechu. Sam śmiech może łączyć się 
z pogłębieniem oddychania. Pamiętać trzeba, 
że u  chorych na astmę śmiech może prowo-
kować skurcz oskrzeli. Sugestie o korzystnym 
wpływie humoru na stan chorych na przewle-
kłą chorobę obturacyjną płuc nie zostały po-
twierdzone [34].
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Opisano kilka kontrolowanych badań do-
tyczących roli śmiechu i humoru w innych cho-
robach. Ze względu na rolę śmiechu w regula-
cji zjawisk immunologicznych [35] wykazano 
korzystną rolę w  atopowym zapaleniu skóry 
i inne choroby alergiczne [36, 37]. U chorych 
na cukrzycę typu 2 śmiech zmniejsza poposił-
kowe stężenie glukozy i wydaje się być czyn-
nikiem zapobiegającym rozwojowi powikłań 
[38, 39].

Z  innych zagadnień medycznych zwią-
zanych ze śmiechem należy wskazać jego 
rolę w  leczeniu chorych dializowanych [40, 
41]. Wykazano korzystne działanie śmiechu 
(lub tzw. śmiechu symulowanego) na nastrój 
i  jakość życia chorych dializowanych. Istotne 
jest także zmniejszenie lęku, jaki może to-
warzyszyć dializom. U  ludzi starszych wyka-
zano korzystne działanie humoru i  śmiechu 
na sprawność umysłową [42–44]. Szczególnie 
przydatna okazała się tak zwana laughter yoga 
będąca kombinacją spontanicznego śmiechu 
z technikami oddychania [45]. Odrębnym za-
gadnieniem jest zastosowanie terapeutyczne 
humoru i śmiechu w psychiatrii i psychologii, 
a także w optymalizacji nauczania. Wykracza 
to jednak poza główny temat przedstawionej 
pracy. 

PODSUMOWANIE

Przedstawione badania podchodzą po-
ważnie do tematu, jakim jest humor i śmiech. 
Dostarczają one udokumentowania wielu 
skutków fizjopatologicznych, psychologicz-
nych, a także socjalnych śmiechu u osób zdro-
wych i  chorych. Nie wydaje się jednak, aby 
procedury te same w sobie były wystarczające 
do leczenia. Ich zastosowanie pomocnicze jest 
w pełni uzasadnione i celowe, a w niektórych 
działaniach medycyny dobrze sprawdzone 
(pediatria). Podsumowując, ważne jest nie 
tyle zalecanie śmiechu jako metody leczniczej, 
ile unikanie jej niezamierzonego codzienne-
go stosowania, czemu, niestety, sprzyja stres 
lekarzy i  pozostałego personelu medyczne-
go, brak czasu przeznaczonego na rozmowę 
z  chorym, a  także trudności organizacyjne 
ochrony zdrowia. Stara prawda mówiąca, że 
osobowość lekarza jest też ważnym lekiem ma 
zastosowanie również w tym aspekcie. Trudno 
więc w  naszych warunkach zalecać planowe 
stosowanie humoru w lecznictwie, ale zawsze 
jak pojawią się okoliczności pozwalające na 
„propagowane radosnego nastroju” u naszych 
chorych, to na pewno zasługują one na popar-
cie i kontynuację.

ABSTRACT

Humour and laughter have long been considered as 
beneficial for health. Development of scientific re-
search on physiological effects of humour and laugh-
ter, and the possibility of their application in therapy 
began in the second half of the 20th century. A num-
ber of beneficial effects of humour and laughter were 
reported, including vasodilation, changes in heart rate 

and blood pressure and immune phenomena such as 
reduction of the serum level of interleukin-6 in patients 
with rheumatoid arthritis. However, all these findings 
referred to only short-term effects. This does not 
change the fact that the improving mood, good hu-
mour and laughter are desirable as supplementary ac-
tivities in the process of treatment of many diseases.
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