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Humor i Smiech jako metody terapeutyczne
Humour and [aughter as therapetic tool

STRESZCZENIE

Humor i Smiech od dawna sg uwazane za czynniki
sprzyjajace zdrowiu. Dopiero jednak w drugiej po-
towie XX wieku rozpoczeto badania fizjologicznych
skutkow humoru i $miechu oraz mozliwosci ich
zastosowania w lecznictwie. Opisano wiele korzyst-
nych efektow humoru i Smiechu, w tym rozszerze-
nie naczyn, zmiany tetna i ciSnienia tgtniczego krwi,

WSTEP

Powszechnie przyjmuje si¢, ze dobry na-
stréj, pogodny humor czy wesoly Smiech sprzy-
jaja zdrowiu. Przekonanie to wyraza kilka po-
wiedzef, chociazby najbardziej znane: ,,Smiech
to zdrowie”. Jest to, jak mozna by przyjac,
prawda oczywista. Mimo aksjomatycznego
uznania humoru i §miechu za czynniki wspie-
rajace pozytywnie zdrowie, nawet w kregach
medycznych, mato jest znane zastosowanie hu-
moru i §miechu w leczeniu. Naukowe i racjo-
nalne podejscie do tych zagadnien jest ciagle
zaskoczeniem dla wielu lekarzy. Przedmiotem
przedstawionego opracowania jest zestawienie
naukowych danych dotyczacych zastosowania
humoru jako metody terapeutycznej.

HUMOR I SMIECH JAKO TEMAT BADAN
NAUKOWYCH

Nie trudno sobie wyobrazi¢, ze juz od
dawna intuicyjnie wyczuwano pozytywna role
dobrego humoru w utrzymaniu lub przywra-
caniu zdrowia. Liczaca ponad trzy tysiace lat
Ksigga Przystéw, wchodzaca w sktad Starego

a takze zmiany immunologiczne, takie jak zmniejsze-
nie stezenia w surowicy interleukiny-6 u chorych na
reumatoidalne zapalenie stawdw. Sg to jednak tylko
krotkotrwate skutki. Nie zmienia to faktu, ze poprawa
nastroju, tak zwany dobry humor i $miech, sg poza-
dane, jako dziatania pomocnicze w procesie leczenia
wielu choradb.
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Testamentu, zawiera stwierdzenie: ,,Rados$¢
serca wychodzi na zdrowie, duch przygnebio-
ny wysusza kosci” (Ksigga Przystow 17:22).
Lekarze starozytnej Grecji, a takze medycyna
ludowa Indian zalecali §miech w procesie zdro-
wienia [1, 2]. Szeroko pojg¢ta wesoto$¢ polecat
francuski lekarz de Mondeville (ok. 1260-
1320) w zwalczeniu bélu pooperacyjnego,
0 czym pisat w swym dziele ,,Cyrurgia”. Humor
w leczeniu choréb psychicznych zalecatl angiel-
ski humanista Robert Burton (1577-1640), co
opisat w swojej ksiazce ,,The Anatomy of Me-
lancholy” (1621). Dopiero jednak w drugiej
potowie XX wieku rozpoczeto badania nauko-
we omawianego tematu i stworzono termin
»gelotologia”, czyli nauka o §miechu [2].

W latach 70. XX wieku rozpoczely sig¢
badania psychoneuroimmunologiczne. Lee
S. Berk (Loma Linda University, Kalifornia,
Stany Zjednoczone) badat patofizjologi¢ hu-
moru i stworzyt pojecie ,eustressu” jako po-
zytywnego i korzystnego dla organizmu stanu
emocjonalnego. Wiliam F. Fry jr (1924-2014)
ze Stanford University opisal jako pierwszy
wiele zjawisk somatycznych towarzyszacych
$miechowi, a w 1964 roku utworzyl pierw-



szy Instytut Gelotologii. Robert R. Provine
z University of Maryland analizowal aspekty
behawioralne $miechu. Lecznicze zastosowa-
nie humoru badal Hunter Adams (1945-). To
oczywiscie tylko wybrane nazwiska pionieréw
gelotologii. Nalezy dodad to tego badania psy-
chologiczne i zastosowanie humoru w naucza-
niu. Humor i $miech staly si¢ zjawiskami po-
waznie potraktowanymi przez nauke. Powstato
prestizowe Miedzynarodowe Towarzystwo Ba-
dania Humoru (International Society of Humor
Research) zatozone w 1980 roku, organizowa-
ne sa kongresy naukowe na ten temat, a takze
ukazuje si¢ czasopismo ,,International Journal
of Humor Studies”. W Polsce, oprécz kilku wy-
dawnictw i kilku konferencji naukowych, pro-
wadzony jest projekt ,,Humour Research Pro-
ject”.

DEFINICJA | 0GOLNE TEORIE HUMORU
| SMIECHU

Humor jest zjawiskiem wielowymiaro-
wym, niemajacym jednej caloSciowej definicji.
Moze by¢ rozpatrywany w aspekcie socjolo-
gicznym, czyli komunikacji miedzyludzkiej.
Moze by¢ rozumiany jako psychologiczny me-
chanizm obronny, a takze jako proces fizjolo-
giczny regulujacy lub normalizujacy zjawiska
wywotane w naszym organizmie przez stres [3].

Humor moze by¢ tez rozpatrywany jako
indywidualna cecha osobowosci rozumiana
jako poczucie humoru lub ,wesota osobo-
wos¢”, czyli predyspozycja do odbioru lub
wysylania specyficznych komunikatoréw wy-
wotujacych wesoto§é. W okreSleniu humoru
niekiedy wyrdznia si¢ takie aspekty, jak zdol-
no$¢ odbierania sygnaléw humorystycznych
(,rozumienie i pozytywne reakcje na usly-
szany dowcip”), zdolno$¢ do ekspresji i zdol-
no$¢ do uwypuklania wesolosci w otaczajacej
rzeczywistoSci, czyli umiejetnos¢ na przyktad
humorystycznego skomentowania zaistniatej
sytuacji. Do tego dochodza takie cechy, jak
umiejetno$¢ wyszukiwania zabawnych sytuacji,
ich zapamietywania i zdolno§¢ przekazywania
ich innym tak, aby wywolywaé wesotos¢ [4].
Nalezy dodad, ze osoby z wysokim poziomem
humoru posiadaja zdolno§¢ wykorzystywania
go do zmniejszenia stresu. Mozna tez przyjac
bardziej ogdlna koncepcje humoru, zapro-
ponowang przez Longa i Graessera [5] jako
,,Wszystko co zostato uczynione lub powiedzia-
ne, celowo lub przypadkowo, a jest odbierane
jako komiczne lub zabawne”. Humor mozna
klasyfikowaé (np. na werbalny i niewerbalny),

ma on aspekt historyczny (to co Smieszyto kie-
dys, teraz nie musi by¢ odbierane jako Smiesz-
ne) i kulturowy [3].

Smiech jest behawioralng ekspresja hu-
moru, a raczej jest wywotany przez humor
i ma okreslone formy ekspresji i swdj aspekt
patofizjologiczny. Ruch i Ekman [6] zdefinio-
wali $miech jako glosowy ekspresywno-komu-
nikatywny sygnal majacy okres§lony wymiar
glosowy, oddechowy, dotyczacy wyrazu twarzy,
ruch6éw calego ciata i towarzyszacych zjawisk
czynnoSciowych.

Humor mozna wyjasni¢, opierajac si¢ na
kilku teoriach. Ich oméwienie wykracza poza
ramy niniejszego opracowania. Wspomnie¢ je-
dynie nalezy o trzech podstawowych teoriach
humoru. Nalezy do nich teoria ,,niedorzeczno-
§ci” (incongruity). Jej podstawa jest zalozenie,
ze $mieszne jest to, co nie pasuje do naszych
,standardowych” wyobrazefi o rzeczywistosci.
Teoria ta thumaczy wiele sytuacji humorystycz-
nych, ale nie pozwala na wyja$nienie, dlaczego
niektére ,,nieoczekiwane” lub ,,nietypowe” sy-
tuacje sa Smieszne, a inne nie budza wesotosci.

Inna teoria zaktada, Ze humor jest mecha-
nizmem obronnym, homeostatycznym i chro-
nigcym przez uszkodzeniami spowodowanym
przez stres. Jest to zgodne z teorig pobudzenia.
Freud (1856-1938) uwazat, ze humor uwalnia
,hadmiar” energii nerwowej, ktéra w danym
momencie maskuje inne motywy lub pozada-
nia (wg [4]).

Do opisanych teorii nalezy dodaé teorig¢
wyzszosci. Smiejac si¢ z innych, w pewien spo-
s6b wywyzszamy si¢ ponad nich. Przyktadowo,
wicksza wesoto$¢ budza zarty z ludzi, w stosun-
ku do ktérych mamy negatywne nastawienie [4].

PATOFIZJOLOGIA HUMORU | SMIECHU

Opisano wiele reakcji fizjologicznych
zwigzanych ze §miechem i humorem. Juz wcze-
sne prace Fryego wykazaly zmiany wentylacji,
czynno$ci migsni, ciSnienia krwi, tetna itp.
podczas $miechu lub pod wplywem wesotych
sytuacji [7]. Duzo uwagi po$wigcono aktywacji
osi podwzgodrze—przysadka mozgowa—nadner-
cza. Wykazano, ze humor zmniejsza stgzenie
kortyzolu i katecholamin. Humor zwigksza
uwalnianie oksytocyny, a takze endorfin — na-
turalnych agonistéw receptoréw opioidowych
[2]. Toda i wsp. [8, 9] wykazali, ze ogladanie
komedii filmowej laczy si¢ ze zwickszeniem
stezenia chromogeniny A — wskaznika stresu
w §linie, podczas gdy ogladanie niekomicznego
filmu nie daje takiego efektu. Opisane zmia-
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ny byly bardziej zaznaczone u oséb z niskim
wyjéciowym (przed filmem) poziomem stre-
su. W kolejnej pracy poréwnali grupe oséb
milodych i starych, ktére najpierw rozwiazy-
waly zadania arytmetyczne, a potem ogladaly
film komediowy. Stres rozwiazywania zadan
arytmetycznych u ludzi starszych taczyl si¢ ze
zmniejszonym wydzielaniem §liny. Nie zmie-
nial si¢ istotnie podczas ogladania komedii.
U ludzi miodych nie stwierdzono zmian iloSci
wydzielanej §liny ani podczas rozwiazywania
zadafi arytmetycznych, ani podczas ogladania
komedii. Stezenie chromograniny A w §linie
zwiekszyto si¢ bezpoSrednio po rozwiazywaniu
zadafi, a zmniejszylo si¢ 60 minut po wykona-
niu zadania. Zmniejszenie stezenia wskaznika
stresu obserwowano u mtodych os6b podczas
ogladania komedii. U 0s6b starszych nie za-
obserwowano zmian stezenia chromograniny
A w §linie ani podczas rozwigzywania zadan
arytmetycznych, ani ogladania komedii.

Ciekawe sa zmiany immunologiczne.
Berg i wsp. [10] wykazali, ze Smiech zwicksza
aktywno$¢ komoérek typu ,natural killer”, co
moze mie¢ zwiazek z pewna oporno$cia na
rozwdj nowotworzenia. Potwierdzily to zjawi-
sko pdzniejsze prace [2].

Wplyw 15 minut sluchania i ogladania
(wideo) programu zlozonego z 14 epizodéw
komicznych na ci$nienie tetnicze krwi wykazat,
ze $miech (a takze $miech stymulowany) fa-
czy si¢ z przejSciowym zwigkszaniem ci$nienia
tetniczego, po czym dochodzi do jego zmniej-
szenia ponizej ci$nienia odnotowanego przed
ekspozycja na epizody komiczne [11].

Wykazano, ze ogladanie wesotych pro-
graméw aktywuje uktad antyoksydantéw [12,
13]. Z innych efektéw humoru nalezy wspo-
mnie¢ o dziatlaniu zmniejszajacym napigcie
miesni szkieletowych [14], zwigkszanie progu
odczuwania bdlu i poprawe¢ czynnosci umysto-
wych [2].

TERAPEUTYCZNE ZASTOSOWANIE HUMORU

Ogloszono dos¢ liczne prace wskazujace
na korzystne lecznicze dzialanie humoru. Nie-
ktére z nich moga by¢ podstawa programéw
leczniczych uzupetniajacych inne metody te-
rapeutyczne lub zmniejszajace towarzyszace
im dzialania niepozadane. W badaniach tych
nalezy zréznicowa¢ humor (rozumiany jako
przyktadowo ogladanie komedii lub stuchanie
rozweselajacych historii) od $miechu, jako wy-
razu humoru spontanicznego lub tylko $mie-
chu stymulowanego.

Forum Reumatologiczne 2019, tom 5, nr 2

KLOWN* W SZPITALU DZIECIECYM

Pobyt w szpitalu, oczekiwanie na zabieg
chirurgiczny, a takze sama choroba sa zna-
czacym stresem, szczegOlnie dla dzieci, dla
ktérych wiele przykrych doznafi pozostaje
niezrozumialymi. Jedna z metod zmniejszenia
lgku i stresu wyzej opisanego jest dziatalno$¢
,»doktorow klownéw” rozwijajaca sic w wielu
krajach, w tym w Polsce. Ta forma dzialal-
noSci zostata zapoczatkowana w 1986 roku
w Stanach Zjednoczonych przez zawodowego
klowna Michaela Christensena [15]. Z czasem
powstaly zespoly lub grupy (Clown Care Units)
ztozone z klowndéw, popularnie nazywanych
,doktorami klownami” (clown doctors), ktérzy
organizuja pokazy i drobne zabawy dla cho-
rych dzieci. Ostatnie dwie dekady przyniosty
wiele wynikéw badan mocno wskazujacych na
skuteczno$¢ opisywanego postgpowania w ta-
godzeniu leku i bdlu. Spotkanie z doktorem
klownem pomaga takze przerwac bledne koto,
jakim jest lek przed zabiegiem uwarunkowa-
ny pamigcia wezeSniejszych przykrych doznan
w szpitalu. Juz w 2005 roku grupa pediatréw
wloskich wykazata, ze spotkanie z klownami
zmniejsza lek u dzieci hospitalizowanych [16].
Potwierdzily to dalsze prace z r6znych krajéw
[17]. Podobne spotkanie z klownami zmniejsza
odczuwanie bolu. Wykazano to szczegdlnie
u dzieci w wieku 4-7 lat poddanych takim pro-
cedurom, jak zaktadanie wenflonu lub wstrzyk-
nigcia dostawowe [18, 19].

Podsumowujac, dzialalno$¢ ,,doktoréw
klownéw” oddziatuje pozytywnie w postaci
skutkow kognitywnych (oderwanie mysli dzieci
od spraw medycznych), fizjologicznych (uwal-
nianie endorfin, zmniejszenie odczuwania
bolu, ogdlna relaksacja), spotecznych (poczu-
cie wspotdziatania dziecka i klowna) oraz emo-
cjonalnych (pozytywne myslenie, opanowanie
leku) [18].

W Polsce dziata od 1999 roku Fundacja
Dr Clown, ktéra pomaga chorym dzieciom
w szpitalach i placéwkach specjalnych, dajac
im rados¢ i wesotos¢.

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

*W pracy przyjeto pisownig klown, podang przez Stownik Jezyka Polskie-
go i réwnorzedng z pisownig klaun lub clown.



LECZNICZY WPLYW HUMORU
W POSZCZEGOLNYCH CHOROBACH

W literaturze medycznej ostatnich lat
mozna znaleZé kilkadziesiat raczej dobrze
udokumentowanych prac dotyczacych roli
humoru w leczeniu réznych choréb. Choro-
by, w ktérych prébowano zastosowaé wspo-
magajaca terapic humorem sa jednak bardzo
zr6éznicowane i trudno jest przeprowadzi€ sys-
tematyczng analize problemu. Rdzne sa tez
grupy wickowe badanych pacjentéw. Niestety,
wiekszos$¢ badafi dotyczyla matych grup cho-
rych.

Zastosowanie S$miechu w reumatologii
byto przedmiotem kilku prac naukowych. Juz
w 1996 roku Yoshino i wsp. [20] i Nakajima
i wsp. [21] w 1999 roku wykazali wiele zmian
biochemiczno-immunologicznych zachodza-
cych u chorych na reumatoidalne zapalenie
stawéw pod wplywem S$miechu. Zmiany te
prowadzily do zmniejszenia aktywnosci choro-
by, niestety trwajacego krétko. Ta sama grupa
badaczy wykazata, ze zwigkszone stezenie hor-
monu wzrostu u chorych na reumatoidalne za-
palenie stawdw znaczaco si¢ zmniejsza po epi-
zodzie Smiechu. Nie stwierdzono natomiast
réznic w stezeniu substancji P [22].

Kolejnym studium wspomnianej grupy
z tokijskiej Nippon Medical School byta praca
wskazujaca na zmniejszenie stezenia interleu-
kiny-6 u chorych przez godzing stuchajacych
tradycyjnych japonskich opowiesci komicz-
nych (Rakugo). Zjawiska tego nie obserwowa-
no w grupie oséb zdrowych o prawidtowym wyj-
Sciowym stezeniu interleukiny-6. U chorych
Z mniejszym nasileniem procesu zapalnego
obserwowano réwniez zmniejszenie stezenia
czynnika martwicy nowotworéw o (TNF-a, tu-
mor necrosis factor ) pod wplywem $miechu.
Opisano réwniez zmiany stezenia przeciwza-
palnej interleukiny-4 [23]. Niestety, obserwa-
cje korzystnego dziatania §miechu ograniczyly
si¢ do badania bezposrednio po ekspozycji na
tre$ci humorystyczne i brak jest danych o skut-
kach powtarzanych epizodéw Smiechu.

Moura i wsp. [24] w 2015 roku prébowali
zastosowaé 120-minutowa ekspozycje na ma-
terialy rozweselajace u chorych na ukladowy
toczenn rumieniowaty. Nie wykazali zmian
stezen kilku pozapalnych cytokin. Jedyna ob-
serwacja wskazujaca na role Smiechu byta su-
gestia zmniejszonego wydzielania kortyzolu
u chorych ogladajacych komedie.

Wspomnie¢ nalezy o dziataniu $miechu
zmniejszajacym napiecie migsSni  szkieleto-

wych, a dokonujacym si¢ poprzez zmniejszo-
na stymulacj¢ miesni z rdzenia kregowego
trwajaca do 45 minut po zakoficzeniu Smiechu
[14]. Moze to faczy€ si¢ z dziataniem przeciw-
boélowym u chorych na chorob¢ zwyrodnienio-
w3 stawow.

Kilka badafi dotyczyto wplywu $§miechu
na uktad sercowo-naczyniowy i jego choroby.
W przeciwiefistwie do negatywnych emocji
i zmian nastroju, takich jak depresja lub lek,
ktore sa do$¢ dobrze poznane w chorobach
serca i naczyf, Smiech byt duzo rzadziej przed-
miotem badaf. Wplyw Smiechu na sztyw-
no$¢ Sciany tetnic i czynno$¢ Srédbtonka po
raz pierwszy badat Vlachopoulos i wsp. [25]
w 2009 roku. Rok pdzZniej Sugawara i wsp.
[26] wykazali, ze ogladanie komedii (30 min)
w przeciwiefistwie do filmu dokumentalnego
(30 min) zwigksza szeroko$¢ tetnicy ramienne;j
w tescie jej niedokrwienia, a takze zwicksza
elastyczno$¢ tetnicy szyjnej oraz przyspiesza
akcje serca. Sugerowano rézne mechanizmy
tego zjawiska (m.in. uwalnianie tlenku azotu)
[27]. Law i wsp. [28] poréwnali spontaniczny
i stymulowany §miech, wykazujac, ze oba ro-
dzaje Smiechu zwigkszaja akcje serca, przy
czym $miech stymulowany moze by¢ bardziej
efektywny, bo jak to okrelaja badacze jest
,wiekszg dawka Smiechu”. DoS¢ liczne sg tez
prace wskazujace na role nastroju w przebiegu
chordéb serca, ale nie dotycza one zastosowa-
nia leczniczego $miechu. Uwaza si¢ jednak, ze
efekty humoru i $miechu na ci$nienie tg¢tnicze
krwi sg krotkotrwate i nie maja odleglych po-
zytywnych skutkow.

Choroby nowotworowe ze zrozumiatych
wzgled6w stanowia szczegllne obciazenie psy-
chiki chorego. Dlatego opisano wiele aspek-
tow stosowania humoru i Smiechu jako tera-
pii wspomagajacej u chorych onkologicznych.
Humor jest tez zalecany pracownikom od-
dziatéw onkologicznych dla ich ochrony przed
stresem [29]. Wiele obserwacji wskazuje na
korzystne dziatanie humoru u chorych na no-
wotwory [30-32], a czynione byly nawet proby
zastosowania humoru jako terapii wspomaga-
jacej odpornos¢ u chorych na nowotwory [33].

Nie wykazano istotnych, dluzej trwaja-
cych, zmian czynno$ci oddechowych pod wply-
wem $miechu. Sam §miech moze laczy¢ si¢
z poglebieniem oddychania. Pamigtac trzeba,
ze u chorych na astme¢ $miech moze prowo-
kowac¢ skurcz oskrzeli. Sugestie o korzystnym
wplywie humoru na stan chorych na przewle-
kta chorobe obturacyjng ptuc nie zostaly po-
twierdzone [34].
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Opisano kilka kontrolowanych badan do-
tyczacych roli §miechu i humoru w innych cho-
robach. Ze wzgledu na role¢ §miechu w regula-
¢ji zjawisk immunologicznych [35] wykazano
korzystna role w atopowym zapaleniu skory
i inne choroby alergiczne [36, 37]. U chorych
na cukrzyce typu 2 Smiech zmniejsza poposit-
kowe stezenie glukozy i wydaje si¢ by¢ czyn-
nikiem zapobiegajacym rozwojowi powiktan
[38, 39].

Z innych zagadnieh medycznych zwia-
zanych ze $miechem nalezy wskazaé jego
role w leczeniu chorych dializowanych [40,
41]. Wykazano korzystne dziatanie $miechu
(lub tzw. $miechu symulowanego) na nastrdj
i jako$¢ zycia chorych dializowanych. Istotne
jest takze zmniejszenie lgku, jaki moze to-
warzyszy¢ dializom. U ludzi starszych wyka-
zano korzystne dziatanie humoru i Smiechu
na sprawno$¢ umystowa [42-44]. Szczegdlnie
przydatna okazata si¢ tak zwana laughter yoga
bedaca kombinacja spontanicznego $miechu
z technikami oddychania [45]. Odrebnym za-
gadnieniem jest zastosowanie terapeutyczne
humoru i $miechu w psychiatrii i psychologii,
a takze w optymalizacji nauczania. Wykracza
to jednak poza gléwny temat przedstawionej

pracy.

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

PODSUMOWANIE

Przedstawione badania podchodza po-
waznie do tematu, jakim jest humor i $§miech.
Dostarczaja one udokumentowania wielu
skutkéw fizjopatologicznych, psychologicz-
nych, a takze socjalnych §miechu u 0s6b zdro-
wych i chorych. Nie wydaje si¢ jednak, aby
procedury te same w sobie byly wystarczajace
do leczenia. Ich zastosowanie pomocnicze jest
w petni uzasadnione i celowe, a w niektérych
dzialaniach medycyny dobrze sprawdzone
(pediatria). Podsumowujac, wazne jest nie
tyle zalecanie §miechu jako metody leczniczej,
ile unikanie jej niezamierzonego codzienne-
go stosowania, czemu, niestety, sprzyja stres
lekarzy i pozostatego personelu medyczne-
go, brak czasu przeznaczonego na rozmowe
z chorym, a takze trudnoSci organizacyjne
ochrony zdrowia. Stara prawda moéwiaca, ze
osobowos¢ lekarza jest tez waznym lekiem ma
zastosowanie rowniez w tym aspekcie. Trudno
wiec w naszych warunkach zalecaé¢ planowe
stosowanie humoru w lecznictwie, ale zawsze
jak pojawia si¢ okolicznoSci pozwalajace na
»propagowane radosnego nastroju” u naszych
chorych, to na pewno zastuguja one na popar-
cie i kontynuacje.

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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