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Semmelweis Egyetem, I. sz. Gyermekgyógyászati Klinika, Budapest

A Piros Orr Bohócdoktorok évtizedek óta jelen vannak a hazai kórházak és 
klinikák gyermekosztályain, mosolyt csalva gyermekek százainak arcára, és 
ezzel bizonyára gyógyulásukhoz is hozzájárulva. Az alapítvány egyik szlogenje 
szerint – a nevetés gyógyít. A nevetés pszichológiai, társadalmi, kommunikációs 
hatásai nyilvánvalóak, de fontos lenne, hogy tudományos szempontból is 
megerősítést nyerjen, hogy a nevetés hatással van az élettani funkciókra és 
a betegségek kimenetelére.

A nevetés egészségügyi hatásának 
irodalma meglepően nagy, a tudo-

mányos igényesség azonban nem mindig 
meggyőző.1 A gyermekekre vonatkozó 
irodalmi adatok szinte kizárólag a bohóc-

doktorok tevékenységével állnak össze-
függésben, kevésbé „nevetésspecifikusak”, 
ezért ezeket közleményünk végén külön 
tárgyaljuk. Az adatok nagy száma és egé-
szen korai eredete nem meglepő, hiszen 

egy gyerek számára is evidens, hogy ha 
nevetünk, akkor általában jól vagyunk. 
A nevetés jótékony hatásainak ősi iro-
dalmi eredetét kutatva hivatkozhatunk 
a Szentírás soraira is: A vidám szív jót 
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tesz az egészségnek, a nyomott kedély 
emészti a testet (Példabeszédek 17:22). 
De hogy ez valóban jelenti-e azt, hogy 
a nevetéstől jobban leszünk, azt érdemes 
a tudományos bizonyítékok szempontjá-
ból szemügyre venni. Közleményünk-
nek nem célja, hogy a nevetésmedicina 
irodalmából teljes áttekintést nyújtson, 
de igyekszünk felhívni a figyelmet azok-
ra a meggyőző eredményekre, amelyek 
alapján valóban számíthatunk a nevetés 
gyógyító hatására.

Egy 1976-os, sokat idézett közlemény 
irányította az orvosszakma figyelmét 
a nevetés analgetikus hatására, és biz-
tosította a  „nevetésmedicina” alap-
jait: a szerző 10 perces jóízű nevetése 
súlyos gerincbántalma – spondylitis 
ankylopoetica – mellett is kétórás nyu-
godt, fájdalommentes alvást biztosított, 
illetve a nevetés hatására a gyulladásos 
reakció is regrediált.2 Ma sokfelé neve-
tésklubok alakulnak gyógyító szándékkal, 
sokan pedig nevetésjógával próbálkoz-
nak, hogy kihasználják a nevetés iga-
zoltnak hitt gyógyító erejét. A nevetés 
mint terápiás eszköz ugyanakkor nem 
vált a hagyományos orvoslás részévé, de 
a komplementer és alternatív medicina 
egyre nagyobb teret szentel neki.3

A nevetés kutatásának egyik nehézsé-
gét az adja, hogy el kell különíteni a ne-
vetés hatását a humor hatásától.4 Nevetés 
alatt azt a pszichofiziológiai választ értjük, 
ami humor, vagy egyéb ingerek hatására 
jön létre, a rekeszizom erőteljes kontrak-
ciójával és a légutakból származó hang-
jelenséggel jár. Jellegzetes arckifejezés 
kíséri, amelynek része lehet a könnyezés 
is. Emellett számos egyéb izomcsoport 
mozgása is részt vesz a nevetésben, illetve 
neurofiziológiai folyamatok sora követi. 
Ezzel szemben a humor egy inger, mely 
nem feltétlenül vált ki nevetést. A neve-
tésterápia gyakorlatában sokszor a hu-
mor nélkül kiváltott akaratlagos nevetés 
hatását használják ki (szimulált nevetés, 
szemben a spontán nevetéssel). Fontos 
megjegyezni ugyanakkor, hogy a neve-
tés nélküli humor akár káros hatással is 
lehet a kommunikációra és a gyógyító 
folyamatokra is.5 A nevetés hatásának 
kutatása tehát nem egyszerű, már kez-
detben komoly szubjektív, nehezen mér-
hető különbség merül fel. Sokan vitatják 

a kontrollcsoportok kívánatos összetételét 
is, szükségesnek tartva a humor nélküli 
nevetés mellett az egyéb érzelmi reakciók 
hatásának tesztelését is.

Nyilvánvalónak tűnik, hogy a nevetés 
segít a beteg–orvos kommunikációban, 
az orvos–nővér együttműködésben, il-
letve csökkenti az orvosi munkát kísérő 
stresszt. Azonban a nevetés közvetlen 
egészségügyi hatásai iránt megnövekedett 
szakmai érdeklődés nyomán is kevés olyan 
vizsgálatot találunk, amelyek meggyőző 

tudományos érvekkel támasztanák alá 
a nevetés orvosi alkalmazásának hasznát. 
A közlemények túlnyomó többsége nem 
megalapozott orvosi véleményt közvetít. 
Mégis – a kevés bizonyíték alapján is – 
úgy tűnik, hogy nevetni nemcsak jó, de 
hasznos és hatékony is. A nevetésterápia 
támogatóinak érvei között gyakran szere-
pel, hogy ennek a beavatkozásnak a költ-
sége valóban minimális, nem invazív, és 
nincs ismert mellékhatása. 

A nevetés élettAni hAtásAi
A nevetés élettani hatásaira vonatkozó 
ismereteket 2007-ben összegezte Bennett 
és Langacher.6 A klasszikus állítást, misze-
rint a nevetés hatása az aerob testedzés-
hez hasonló, valójában kevés vizsgálat 
alapozta meg. Kimutatták, hogy az in-
tenzív nevetés (valódi és szimulált neve-
tés egyaránt) bizonyos izomcsoportok 
relaxációját váltja ki, ami a gerincvelői 
motoros ingerlékenység csökkenése útján 
jön létre.7 A nevetés további dokumentált 
élettani hatása, hogy növeli a szívfrek-
venciát, a légzésszámot és az oxigénfo-
gyasztást, ami valóban hasonlóvá teszi 
az aerob mozgáshoz.8 A szívfrekvencia 
növekedése együtt jár a szívfrekvencia-
variabilitás csökkenésével, amely hatások 
kifejezettebbek szimulált, mint spontán 

nevetés esetén.9 A nevetés hatására a vér-
nyomás kezdetben hirtelen emelkedik, 
majd ezt egy fokozatos csökkenés köve-
ti, mely alacsonyabb értéket ér el, mint 
a nevetést megelőző szint. Ezek a hatá-
sok azonban általában olyan intenzív 
nevetés (kacagás) nyomán jönnek létre, 
amit nehéz tartósan fenntartani. Az a. 
brachialis áramlásmediált vazodilatációja 
és a carotis compliance nevetés hatására 
fokozódik, mely utóbbi hatás 24 órán ke-
resztül fennállt.10 

A nevetésnek a stresszhormonokra 
és általában az endokrin rendszerre ki-
fejtett hatását humoros filmek által kivál-
tott stimuláció mellett vizsgálták.11 A kis 
elemszámú, kontrollált vizsgálat eredmé-
nye szerint a nevetés hatására a szérum 
növekedési hormon, kortizol, dopac (egy 
dopamin metabolit) és adrenalin szintje 
csökkent, míg a prolaktin-, béta-endorfin- 
és noradrenalinszintek nem változtak. Egy 
vizsgálatban külön vizsgálták a szimulált 
(nevetés jóga) és spontán nevetés hatá-
sát a nyál kortizol és DHEA szintjére.12 
A nevetés mindkét esetben csökkentette 
a nyál-kortizolszintet és a kortizol/DHEA 
hányadost, míg maga a DHEA-szint nem 
változott, de a nevetés hatása tartósabb-
nak bizonyult a spontán, humoros film 
által kiváltott nevetés esetében.

A stresszhormonok szintjére kifej-
tett negatív hatást hosszú időn keresz-
tül kapcsolatba hozták a nevetés és az 
immunrendszer közötti összefüggéssel 
is. Ezt megerősítő eredmények szerint 
humoros videók megtekintése fokozza 
a nyál IgA-tartalmát.13 A nevetés és im-
munműködések összefüggését mások 
a természetes ölősejtek (NK) oldaláról 
közelítették meg. A legátfogóbb, de csak 
férfiakat bevonó vizsgálat azt igazolta, 
hogy egy egyórás humoros videó nézése 
során az NK-sejt-aktivitás, valamint az 
IgG-, IgA- és IgM-szintek is megemelked-
tek, és egyes változások akár 12 órán át 
kitartottak.14 Egy másik vizsgálat – a nemi 
egyoldalúságot ellensúlyozandó – kifeje-
zetten nőknél vizsgálta a nevetés hatását 
a stressz és az NK-aktivitás vonatkozásá-
ban.15 Az eredmények arra utaltak, hogy 
egy humoros videó megtekintése akkor 
okoz pozitív változást az immunfunk-
cióban, ha az harsány nevetést vált ki, 
tehát úgy tűnik, hogy nem a humor felelős 

|  A nevetés mint terápiás eszköz 
nem vált a hagyományos orvoslás 
részévé, de a komplementer és 
alternatív medicina egyre nagyobb 
teret szentel neki.
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az immunológiai hatásért, hanem maga 
a nevetés. Továbbá, önmagában a mosoly 
sem elég az NK-aktivitás fokozásához. 
A szerzők szignifikáns pozitív korrelációt 
találtak az NK-aktivitás és a humorválasz 
mértéke között (Humor Response Scale 
meghatározás alapján). 

A szociális nevetés fokozza az endo-
gén opiát elválasztást az agy bizonyos 
területein, ami szerepet játszhat ab-
ban, hogy a nevetés segít a szociális 
háló kialakításában, másrészt csök-
kentheti a  fájdalomküszöböt is.16 Az 
endothelialis μ3-opiát receptorok isme-
rete felveti annak lehetőségét, hogy az 
NO-elválasztás révén az opiát rendszer 
szerepet játszhat a nevetés kardiovasz-
kuláris hatásaiban is.17 

A nevetés hAtásA Az egészségre
A fenti nevetésindukált élettani hatá-
sokat természetesen sokan szeretnék 
terápiás hatásként is értelmezni, illetve 
kihasználni. Az immunrendszer mű-
ködésére kifejtett pozitív hatással kap-
csolatban nagyon vonzó perspektíva pl. 
az infekciók, tumorok, illetve az AIDS 
nevetéssel történő hatékony alternatív 
kezelése. 

Bizonyos klinikai helyzetekben sike-
rült igazolni a nevetés jótékony immuno-
lógiai hatását is. Rheumatoid arthritisben 
például a nevetés hatására csökkenő IL-6 
szint a fájdalom mérséklődésével járt 
együtt.18 Ugyanakkor SLE-betegeknél 
nem tudták igazolni, hogy a nevetés hatna 
a gyulladásos mediátorokra.19

A nevetés jótékony hatásának szem-
pontjából a talán legszélesebb körben 
vizsgált betegség a 2-es típusú diabetes 
mellitus (T2DM) volt.20 T2DM-betegek 
vizsgálata során nevetéssel el lehetett 
érni, hogy a posztprandiális vércukor-
érték szignifikáns mértékben (mintegy 
2,5 mmol/l-rel) csökkenjen.21 Későbbi 
génexpressziós vizsgálatok eredménye 
alapján ez a hatás – legalábbis részben – az 
NK-aktivitással kapcsolatban álló gének 
upregulációjával magyarázható.22 

A humorérzék és a coronaria-betegség 
előfordulása között fordított korreláció 
figyelhető meg, amiből talán következtet-
hetünk a nevetés jótékony kardiovaszku-
láris hatására is.23 Ezt látszik megerősíteni 
egy nagyszámú idős japán betegen végzett 

keresztmetszeti vizsgálat, amely szerint 
a ritkán vagy soha nem nevető személyek 
szívbetegség-kockázata 1,21-szeres, míg 
stroke-kockázata 1,6-szeres a mindennap 
nevetőkkel összehasonlítva.24

A nevetés légzőizmokra kifejtett ha-
tása alapján joggal merül fel, hogy kró-
nikus légúti betegségekben is előnyös 
lehet a nevetésterápia. Egy vizsgálatban 
a nevetés által okozott erőteljes kilégzés 
hatását vizsgálták a COPD-betegek hiper-
inflációjának vonatkozásában.25 A bohóc 

által kiváltott nevetés hatására a reziduális 
térfogat (air trapping) csökkenésének kö-
szönhetően csökkent a COPD-betegek 
TLC-je (total lung capacity) is. Egy másik 
vizsgálat azonban ellenkező eredményt 
adott: a humoros videó hatására létrejövő 
nevetés a tüdők hiperinflációját okozta 
COPD-betegek körében.26

Számos vizsgálat elemezte a neve-
tés hatását tumoros betegek körében is, 
különös tekintettel a nevetés immuno-
lógiai és potenciális fájdalomcsökkentő 
hatására. Egy közelmúltbeli randomizált, 
kontrollált vizsgálatban a tumoros be-
tegek kéthetente vettek részt nevetés-
terápián (összesen 4 alkalommal), ami 
szignifikáns mértékben javította a kog-
nitív funkciókat és csökkentette a fájdal-
mat.27 Fontos ugyanakkor kiemelni, hogy 
a betegek globális egészségi állapotában 
nem volt különbség a kontrollcsoporthoz 
képest.

Egy idősek körében végzett tanulmány 
azt vizsgálta, hogy a rendszeres stand-up 
comedy milyen hatással van több élettani 
és pszichológiai paraméterre.28 A 4 he-
tes nevetésterápia nyomán csökkent az 
idősek vérnyomása és szívfrekvenciája, 
valamint a nyál chromogranin A szintje, 
viszont emelkedett a plazma szerotonin-
szintje. Nem meglepő módon az idősek 
vitalitásában és szociális funkcióiban is 
javulás volt mérhető. 

vAn-e terápiás hAsznA  
a bohócdoktorok jelenlétének?
Végül, mivel közleményünk eredeti, ne-
vetésre vonatkozó kérdésfelvetését a bo-
hócdoktorok tevékenysége indította, ér-
demes megvizsgálni az erre vonatkozó 
eredményeket is, amik – érthető módon 
– elsősorban gyermekekre vonatkoznak. 
Hangsúlyozandó, hogy a bohócdoktorok 
klinikai hatását értékelő vizsgálatok ál-
talában nem a nevetésre fókuszálnak, de 
nyilvánvalónak tűnik, hogy a kettő nem 
választható el egymástól. 

A bohócdoktorok jelenlétének szo-
rongásra (gyermek és szülő), illetve fáj-
dalomra kifejtett hatását egy 2016-ban 
megjelent összefoglaló közlemény és 
metaanalízis elemezte 16 értékelhető köz-
lemény alapján.29 A metaanalízis eredmé-
nye azt mutatta, hogy a bohócdoktorok 
tevékenysége szignifikáns módon csök-
kenti a gyermekek és szülők szorongását, 
ám a fájdalomra vonatkozóan nem tudtak 
szignifikáns hatást igazolni. Nyilvánvaló, 
hogy a legtöbb és legkomolyabb szoron-
gásra okot adó beavatkozás az intenzív 
terápiában történik. A kórházi bohócok 
intenzív osztályos jelenléte mégis – ért-
hető módon – nehézségekbe ütközik, és 
komoly diszkusszió tárgya. Megfelelő 
felkészítés és feltételek mellett azonban 
nem kizárt, hogy az intenzív terápiá-
ban is szerepe lehet a bohócdoktorok 
tevékenységének.30

Egy viszonylag friss vizsgálatban 3–6 
év közötti gyermekek spirometriás telje-
sítményét hasonlították össze. A kontroll 
mérést követő második spirometriás vizs-
gálat előtt és alatt a gyermekek egyik cso-
portját bohócdoktorok nevettették, akik 
próbálták általában véve is oldottabbá 
tenni a vizsgálati körülményeket. Ebben 
a csoportban a funkcio nális vitálkapacitás 
és FEV1-értékek szignifikánsan jobbak 
voltak a második spirometriás mérés-
nél, mint a bohócokkal nem találkozó 
gyermekek esetében, illetve mint az első 
próbálkozásnál.31 A jobb spirometriás 
teljesítményben a bohócok által segített 
motiváció mellett szerepet játszhatott 
a nevetés direkt pozitív respiratorikus 
hatása is. 

Egy másik tanulmányban 43, légúti 
betegség miatt kezelt gyermeket vizsgál-
tak, egyik csoportjuk kezelésébe bohóco-

|  Bizonyos klinikai  
helyzetekben sikerült igazolni 
a nevetés jótékony immunológiai 
hatását is.
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kat is bevonva.32 A „bohóc-csoportban” 
a gyermekek gyorsabban váltak tünet-
mentessé, ezen kívül alacsonyabb volt 
a vérnyomásuk, a légzésszámuk, valamint 
a testhőmérsékletük. A bohócdoktorok 
által kiváltott pozitív hatások közvetíté-
sében nyilvánvaló szerepe van a stressz 
csökkenésének, amit gyermekeknél a nyál 
kortizolszintjének csökkenése is jelez.33

Végül, egy egészen friss esetleírás-
ban a szerzők arról számoltak be, hogy 
egy 10 éves gyermek szupraventrikuláris 
tachycardiáját lehetett megszüntetni 
nevetéssel.34

Összefoglalás
A nevetés élettani hatásaira és a nevetés-
medicina eredményeire vonatkozó közle-
ményeket tekintettük át. Bár az irodalom 
nagy része nem meggyőző evidenciákkal 
szolgál, számos olyan közleményt lehet 
felsorakoztatni, amelyek összességükben 
azt igazolják, hogy nevetni nemcsak jó, 
de hasznos is. A nevetés nyilvánvaló szo-
ciális hatásai mellett a légzőrendszerre, 
szív-ér rendszerre, a stresszre és fájda-
lomérzésre, az immunműködésre és 
anyagcsere-folyamatokra kifejtett ha-
tását is érdemes lehet kihasználni az 
alternatív és komplementer medicina 
mellett a hagyományos orvoslásban is. 
A bohócdoktorok gyermekosztályokon 
végzett tevékenysége nem csak elméle-
ti alapon egyértelműen hasznos, egyre 
több direkt evidencia is rendelkezésre 
áll ebben a vonatkozásban.
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