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ideologinei kontrolei palaikyti, tačiau kartu galėjo tapti 
ir netiesiogine pasipriešinimo forma. Autoritariniuose 
režimuose juokas ir satyra galėjo atspindėti oficialią po-
litinę kryptį, tačiau skaitytojai juos galėjo interpretuoti ir 
kaip režimo kritiką [3]. Todėl juokas nėra vien tik pozityvi 
emocinė reakcija – jo poveikis ir reikšmė priklauso nuo 
situacijos, santykių tarp žmonių ir platesnio socialinio 
konteksto.
Klinikinėje praktikoje su humoru susijusios intervencijos 
gali apimti juoko terapiją, humoro terapiją, juoko jogą ir 
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SANTRAUKA
Tikslas – apžvelgti literatūrą apie juoko rūšis, fiziologiją, humoro taikymo galimybes ir raidą bei poveikį įvairaus am-
žiaus žmonių fizinei bei psichinei sveikatai.
Metodika. Šiame straipsnyje atlikta literatūros apžvalga, daugiausia remiantis PubMed duomenų baze bei papildomai 
naudojant EBSCO duomenų bazę. Literatūros paieškai naudoti reikšminiai žodžiai: laughter therapy, humor, physiology 
of laughter, medical clowning, humor development, health promotion. Į apžvalgą įtraukti 2006–2025 m. publikuoti 
moksliniai straipsniai anglų kalba, iš kurių dauguma publikuoti per pastaruosius 10 metų, taip pat įtraukti keli teoriš-
kai reikšmingi ankstesni šaltiniai.
Rezultatai. Literatūros duomenimis, juokas gali būti skirstomas į kelias rūšis: spontanišką, simuliuotą, stimuliuotą, 
indukuotą ir patologinį. Juoko atsiradimas siejamas su koordinuotu įvairių smegenų struktūrų darbu, o juokiantis 
aktyvinamos neuroendokrininės reakcijos, susijusios su streso mažėjimu ir geresne emocine savijauta. Humoro supra-
timas formuojasi palaipsniui vaikystėje ir gali būti skirstomas į kelis raidos etapus. Tyrimai rodo, kad juokas ir humoro 
intervencijos gali mažinti nerimą, stresą bei skausmą, gerinti emocinę būklę ir stiprinti socialinius ryšius.
Išvados. Juokas aktyvina endokrininę ir nervų sistemas, skatina neuromediatorių bei hormonų išsiskyrimą ir gali ma-
žinti stresą bei skausmo pojūtį, todėl gali būti taikomas kaip papildoma neinvazinė terapinė priemonė. Jis taip pat 
teigiamai veikia psichologinę būklę, gerina emocinę savijautą ir stiprina socialinius ryšius. Juokas turi skirtingas for-
mas, kurias svarbu atskirti klinikiniame kontekste, o humoro supratimas formuojasi vaikystėje ir išlieka individualus 
visą gyvenimą.
Reikšminiai žodžiai: juokas, juoko rūšys, humoro raida, juoko fiziologinis poveikis.
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ĮVADAS
Šiuolaikiniame pasaulyje dėl spartėjančio gyvenimo 
tempo ir didėjančio streso vis dažniau pastebima blogė-
janti žmonių psichinė ir fizinė sveikata. Sveikatai gerinti 
vis dažniau taikomos humoro intervencijos, tokios kaip 
medicininiai klounai ir juoko terapija [1]. Humoras api-
brėžiamas kaip psichologinis reiškinys, kuris yra susijęs 
su gebėjimu suvokti absurdiškumą arba nesuderinamu-
mą įvairiose situacijose, įvykiuose ar idėjose [2].
Juokas gali būti suprantamas ne tik kaip fiziologinė ar 
emocinė reakcija, bet ir kaip socialinis reiškinys, kurio 
reikšmė priklauso nuo kultūrinio ir istorinio konteksto. 
N. Klumbytės monografijoje „Autoritarinis juokas“ pabrė-
žiama, kad humoras sovietmečio Lietuvoje galėjo būti 
naudojamas tiek visuomenės nuomonei formuoti, tiek 
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medicininę klounadą. Šios intervencijos skiriasi taikymo 
būdu: vienos remiasi aktyviu paciento dalyvavimu, pa-
vyzdžiui, kvėpavimo pratimais ar dirbtinai sukeltu juoku, 
kitos – juoką sukeliančiomis priemonėmis, pavyzdžiui, 
juokingais vaizdo įrašais arba žaidybinėmis veiklomis [1, 
4, 5].
Juoko terapija gali būti taikoma kaip papildoma terapi-
nė priemonė, nes ji yra neinvazinė, nemedikamentinė, 
todėl nekyla pavojus, kad didės patogenų atsparumas 
vaistams, be to, šiai veiklai nereikia brangios medicininės 
įrangos [1, 6]. 
Juoko terapija gali apimti įvairias juoką skatinančias vei-
klas, pavyzdžiui, nuoširdų juokimąsi ar juokingų filmų 
žiūrėjimą. Šios veiklos gali padėti atsipalaiduoti, mažinti 
patiriamą stresą ir skausmą [4].
Tyrimų duomenys rodo, kad juoko terapija padeda visų 
amžiaus grupių žmonėms. Juoko terapijoje dalyvavu-
siems vyresnio amžiaus asmenims sumažėjo depresijos 
simptomai ir vienišumo jausmas [7]. 
Vaikams ir paaugliams, be juoko terapijos, ligoninėse dar 
pasitelkiami medicininiai klounai. Tyrimais pastebėta, 
kad vaikai ir paaugliai patirdavo mažiau baimės ir buvo 
labiau linkę bendrauti su gydytojais, jei jiems atliekamų 
procedūrų metu dalyvaudavo klounai [5]. 
Juoko taikymo terapiniams tikslams įvertinti skirtų 
mokslinių tyrimų atlikta mažai. Šioje apžvalgoje siekia-
ma apžvelgti literatūrą apie juoko rūšis, jo fiziologiją bei 
poveikį fizinei bei psichinei sveikatai, taip pat išnagrinėti 
humoro taikymo galimybes klinikiniame kontekste ir hu-
moro ypatumus skirtingais amžiaus tarpsniais, daugiau 
dėmesio skiriant vaikams.

MEDŽIAGA IR METODAI
Šiame straipsnyje atlikta literatūros apžvalga, daugiau-
sia naudojant PubMed duomenų bazę, taip pat papil-
domai naudota EBSCO duomenų bazė. Ieškant litera-

tūros naudoti šie reikšminiai žodžiai: laughter therapy, 
humor, physiology of laughter, medical clowning, humor 
development, health promotion. Į apžvalgą įtraukti moks-
liniai straipsniai anglų kalba, publikuoti 2006–2025 
metais. Įvertinti ir lietuvių kalba publikuoti straipsniai, 
tačiau jų rasta labai mažai ir tik apžvalginio pobūdžio. 
Originalių tyrimų šia tema, atliktų Lietuvoje, nenustatyta. 
Dauguma analizuotų straipsnių buvo publikuoti per pas-
taruosius 10 metų, tačiau įtraukti ir keli senesni šaltiniai, 
kurie gali būti laikomi aktualiais dėl jų teorinės reikšmės 
nagrinėjamai temai.

REZULTATAI 
Juoko rūšys
Juokas gali būti skirstomas į penkias kategorijas (1 len-
telė). Svarbu ne tik suprasti, dėl ko kyla tam tikros juoko 
rūšys, bet ir gebėti jas atskirti. 
Spontaniškas juokas yra susijęs su teigiamomis emocijo-
mis, tokiomis kaip džiaugsmas, laimė ir pasitenkinimas. 
Kai žmogus spontaniškai juokiasi, jo raumenys aplink 
akis susitraukinėja. Simuliuotą juoką žmogus sukelia sau 
pats, o ne teigiamos emocijos ar kiti išoriniai dirgikliai.
Stimuliuotas juokas pasireiškia tada, kai žmogus reaguo-
ja į tam tikrą fizinį dirgiklį, pavyzdžiui, kutenimą, arba kai 
asmeniui sukyla tam tikras refleksas, pavyzdžiui, prispau-
dus alkūninį nervą. 
Indukuotą juoką sukelia tam tikros cheminės medžia-
gos, tokios kaip azoto suboksidas, kanapės, amfetami-
nai, lizerginės rūgšties dietilamidas (LSD). Indukuotą 
juoką galima atpažinti pagal neurocheminius pokyčius 
organizme.
Patologinis juokas atsiranda tada, kai pažeidžiama žmo-
gaus nervinė sistema. Dėl to šio juoko dažniausiai ne-
galima valdyti. Patologinis juokas nėra valingas ir gali 
neatitikti asmens emocinės būsenos. Be to, jis gali būti 
neurologinių sutrikimų požymis [1, 6].

1 lentelė. Juoko rūšys ir jas sukeliantys veiksniai

Juoko rūšys Sukeliantys veiksniai

Spontaniškas juokas Sukeliamas teigiamų emocijų ir išorinių stimulų; nepriklauso nuo asmens valios

Simuliuotas juokas Sukeliamas sąmoningai, paties asmens valia

Stimuliuotas juokas Sukeliamas fizinio kontakto ar reflekso

Indukuotas juokas Sukeliamas cheminių medžiagų

Patologinis juokas Sukeliamas neurologinių pažeidimų

Šaltinis: adaptuota pagal [6].
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Patologinis juokas
Juokui sukelti reikalingas koordinuotas įvairių smege-
nų struktūrų darbas, todėl išoriškai labai sunku atskirti 
normalų juoką nuo patologinio. Skirtumai tarp šių juoko 
formų dažniausiai susiję su neurologiniais pakitimais, ta-
čiau tam tikrus požymius galima atskirti vykdant klinikinį 
stebėjimą, netaikant sudėtingų diagnostinių priemonių 
(2 lentelė) [8, 9].
Patologinis juokas dažniausiai pasireiškia kaip pseudo-
bulbarinio afekto (PBA) dalis. Šis neurologinis sutrikimas 
pasižymi situacijai nebūdingu ir nekontroliuojamu juoku 
ar verkimu. PBA dažniausiai siejamas su neurologinėmis 
ligomis, tokiomis kaip Parkinsono liga, Alzheimerio liga, 
išsėtinė sklerozė, amiotrofinė lateralinė sklerozė, taip pat 
su sudėtingais galvos smegenų pažeidimais ar insultu 
[10, 11, 12]. 
Atliekant tyrimus pastebėta lyčių skirtumų tarp amio-
trofine lateraline skleroze sergančių asmenų. Nustatyta, 
kad 64,7 proc. moterų patirdavo nevaldomus verkimo 
epizodus, o 64,4 proc. vyrų – nekontroliuojamo juoko 
epizodus [9]. 
Taip pat tyrimuose aprašomas prodrominis patologinis 
juokas, kurio metu nekontroliuojamo juoko epizodai 
patiriami prieš sudėtingą neurologinį sutrikimą, daž-
niausiai insultą. Dėl šios priežasties klinikinėje praktikoje 
svarbu gebėti skirti patologinį juoką nuo normalus juo-
ko [12, 13].

Juoko fiziologija
Žmogaus juoko koordinacijoje dalyvauja smegenų ka-
mieno tinklinis darinys, vidurinių smegenų dangtyje 
esanti centrinė pilkoji medžiaga ir galinių smegenų sala. 
Šios sritys gauna signalus iš smilkininės bei kaktinės žie-
vės ir limbinės sistemos [14, 15].
Juokiantis aktyvuojamas pagumburys, todėl išsiskiria 
daugiau endorfinų, kurie gali sumažinti skausmo pojūtį 

ir pagerinti emocinę būklę [1, 16]. Juokdamasis žmogus 
suaktyvina pagumburio–hipofizės–antinkščių (HPA) ašį, 
dėl to sumažėja streso hormonų kortizolio ir katechola-
minų koncentracija organizme [1, 17, 18]. Taip pat nusta-
tyta, kad juoko metu išsiskiria didesnis kiekis dopamino 
ir serotonino, kurie mažina depresijos simptomus, bei 
padidėja oksitocino kiekis, kuris mažina žmogaus pati-
riamą stresą [7, 17]. 
Juokas teigiamai veikia ir imuninę sistemą, stiprindamas 
organizmo aktyvųjį imunitetą. Tyrimų metu pastebėta, 
kad juokiantis padidėja antikūnų gamyba ir suaktyvėja 
natūralūs kileriai limfocitai (angl. natural killer, NK). Taip 
pat padidėja imunoglobulinų A, G, M, kurie stiprina žmo-
gaus imuninį atsaką į patogenus, koncentracija [1, 18].
Juokas taip pat veikia autonominę nervų sistemą, padė-
damas sumažinti kraujo spaudimą ir širdies ritmą, prisi-
deda prie širdies ir kraujagyslių apsaugos bei gali padėti 
sumažinti miokardo infarkto riziką [1, 7]. Be to, juokas 
gali pagerinti kraujagyslių funkcijas, todėl daugiau de-
guonies prisotinto kraujo gali pasiekti smegenis ir širdį, 
o tai pagerina šių organų veiklą [19]. 

Humoro ypatumai pagal žmonių amžiaus 
grupes
Kaip ir vaiko brendimas, taip ir humoro supratimas vys-
tosi palaipsniui ir gali būti skirstomas į atskirus raidos 
etapus. Dažniausiai išskiriamos 5 humoro raidos stadijos 
(3 lentelė) [20, 21].
Juokas atsiranda anksčiau negu humoro supratimas, ku-
ris susijęs su gebėjimu kurti ir suvokti kitų juokus. Juokas 
pasireiškia tada, kai naujagimis geba palaikyti akių kon-
taktą bei šypsotis. Pirmąkart vaikas dažniausiai nusijuo-
kia būdamas 4–5 mėnesių. Humoras atsiranda tada, kai 
vaikas pradeda reaguoti į kitų žmonių elgesį [2].
Pirmojoje stadijoje vaikų juokas susijęs su prieraišumu 
vienam iš tėvų ar globėjų – vaikas juokiasi iš netikėto ar 

2 lentelė. Normalaus juoko ir patologinio juoko skirtumai

Normalus juokas Patologinis juokas

Paprastai valdomas Nevaldomas

Trumpalaikis Ilgalaikis

Kartais nuspėjamas Dažnai nenuspėjamas

Dažnai išprovokuojamas Dažnai neišprovokuojamas

Atitinka situacijos kontekstą Neatitinka situacijos konteksto

Neperdėtas Dažnai būna perdėtas
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neįprasto globėjų elgesio [20].
Antrojoje stadijoje atsiranda pirmosios humoro apraiš-
kos, nes tada formuojasi vaiko vaizduotė [2]. Vaikas pra-
deda įvairiais būdais manipuliuoti jam pažįstamais daik-
tais ne pagal jų paskirtį [2, 20, 22]. Šioje stadijoje, vaikui 
esant maždaug 20 mėnesių amžiaus, pradeda ryškėti 
individualūs humoro skirtumai [2].
Trečiojoje stadijoje, maždaug nuo 2 metų, vaikai prade-
da suprasti paprastą verbalinį humorą bei geba atpažin-
ti apsimetinėjimą. Tai rodo vaiko aukštesnį kognityvinį 
funkcionavimą, nes jis geba abstrakčiai mąstyti ir pasi-
telkti ankstesnę patirtį bei atmintį apie jau žinomus daly-
kus, kad suprastų humorą [2, 22].
Ketvirtojoje stadijoje vaikams reikalingas labiau išreikš-
tas vizualinis ir absurdiškas humoras, nes jie jau geriau 
pažįsta juos supantį pasaulį. Šiame amžiuje humorą daž-
niausiai sudaro įvairūs vizualiniai neatitikimai. Vaikai vis 
dar sunkiai supranta humorą, paremtą loginiais neatiti-
kimais [2, 22], tačiau geba suprasti ne tik vizualinį humo-
rą, bet gali bandyti kurti savo humorą, manipuliuodami 
įvairiais garsais, arba kurti naujas beprasmes sąvokas, 
kurios jiems pasirodo juokingos. Juoką gali sukelti ir ne-
teisingas žmogaus lyties įvardijimas [20]. Šiame amžiuje 
vaikai humorą gali pradėti naudoti kaip būdą patraukti į 
save aplinkinių dėmesį, taip pat pastebėta, kad vaikai tris 
kartus labiau linkę juokauti tarpusavyje negu su suaugu-
siaisiais [2].
Penktojoje stadijoje, apie 6 gyvenimo metus, vaikai po 
truputį pradeda suprasti ironiją. Iš pradžių jie geriausiai 
supranta leksines dviprasmybės, kai vienas žodis gali 
turėti kelias reikšmes. Vėliau su amžiumi supranta vis 
daugiau ir apie 10–11 metus jau supranta idiomines 
dviprasmybes, kai žodžių junginys turi bendrą perkelti-
nę reikšmę, taip pat geba atpažinti perdėtą ironiją arba 
hiperbolizuotus teiginius [2, 21, 22]. 

Vaikų humoro supratimo tarp lyčių skirtumai pastebimi 
apie 6–8 metus. Pastebėta, kad berniukai dažniau inici-
juoja humoristines situacijas ir palankiau vertina įvairias 
humoro formas negu mergaitės. Taip pat nustatyta, kad 
tos pačios lyties vaikai jaučia mažesnį socialinį atstumą 
tarpusavyje, todėl yra linkę labiau juokauti su tos pačios 
lyties bendraamžiais negu su priešingos lyties asmeni-
mis [2].
Paauglystėje humoro pasirinkimas glaudžiai siejasi su 
psichosocialine savijauta. Geresnė savivertė ir emocinė 
būklė susijusi su labiau teigiamų humoro formų vartoji-
mu, o depresyvios nuotaikos ir žemesnė savivertė susi-
jusi su dažnesniu save menkinančio humoro naudojimu 
[23]. Be to, humoras glaudžiai siejasi su bendraamžių 
grupių dinamika. Draugų grupėse dažnai juokaujama 
panašiomis temomis, atspindinčiomis grupės normas. 
Nors dalis paauglių naudoja žiauresnį, pavyzdžiui, rasi-
nį humorą, kiti paaugliai į tai nereaguoja arba prisitaiko 
prie situacijos dėl baimės patirti atskirtį, o ne dėl asme-
ninio pritarimo [24].
Suaugusiems žmonėms humoras išlieka individualus ir 
dažniausiai nebėra siejamas su aiškiomis raidos stadi-
jomis, kaip vaikystėje. Šiame amžiuje humoras dažniau 
naudojamas kaip streso įveikos, emocinės savireguliaci-
jos priemonė. Tyrimai rodo, kad juoko terapija ar trumpi 
humoristiniai stimulai suaugusiesiems gali mažinti nei-
giamas emocijas, tokias kaip nerimas, liūdesys ar pyktis, 
didinti džiaugsmą, taip pat gerinti dėmesio koncentraci-
ją [25, 26].
Senyvo amžiaus asmenims humoras gali mažinti vieni-
šumo ir depresijos pojūčius, stresą bei gerinti emocinę 
būklę, taip pat gali būti siejamas su nuotaikos gerėjimu, 
geresne miego kokybe ir bendra gyvenimo kokybe [27, 
28].

3 lentelė. Humoro raidos stadijos ir kas sukelia juoką*

Stadija Amžius Dėl ko juokiamasi

0 stadija Nuo 0 iki 6 mėnesių Būdingas juokas be humoro

1 stadija Nuo 6 iki 12–15 mėnesių Juokas, nukreiptas į prieraišumo figūrą

2 stadija Nuo 12–15 mėnesių iki 3–5 metų Netikėti veiksmai su objektais

3 stadija Nuo 2 iki 3–4 metų Netinkamas objektų ar veiksmų įvardijimas

4 stadija Nuo 3 iki 5 metų Sąvokų neatitikimais paremtas humoras

Pereinamasis laikotarpis Nuo 5 iki 6–7 metų

5 stadija Nuo 6–7 iki 10–11 metų Mįslės ir juokeliai (dviprasmiškumas)
* Šaltinis: adaptuota pagal [21].
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Juoko poveikis fizinei ir psichinei sveikatai
Juokas medicinoje vis dažniau naudojamas kaip tera-
pinė priemonė. Analizuotuose šaltiniuose dažniausiai 
vertinami psichologiniai rodikliai, tokie kaip nerimas, 
stresas, nuotaika ir depresijos simptomai, o fiziniai rodi-
kliai dažniau apima skausmą, miego kokybę ar bendrą 
savijautą [1, 5, 17, 29, 30]. 
CHIME – tai žmogaus psichikos sveikatos atsigavimo 
modelis, apimantis penkias pagrindines dimensijas: 
ryšius (connectedness), viltį (hope), tapatybę (identity), 
prasmę ir tikslą (meaning and purpose) bei įgalinimą 
(empowerment). Humoro intervencijos gali būti siejamos 
su teigiamais pokyčiais kai kuriais šio modelio psichikos 
sveikatos atsigavimo aspektais, pavyzdžiui, socialinių 
ryšių, vilties, tapatybės ir įgalinimo, tačiau įrodymų, kad 
humoro intervencijos veiktų CHIME modelio „prasmės ir 
tikslo“ komponentą, kol kas trūksta [31].
Be to, juokas gali sumažinti įvairius neigiamus psicho-
loginius ir fizinius simptomus, tokius kaip nerimas, stre-
sas, įtampa, depresija, pyktis, taip pat gerinti nuotaiką, 
bendrą savijautą, padidinti žmogaus kūrybingumą ir pa-
gerinti atmintį [1, 32]. Humoras gali netiesiogiai padėti 
mokymosi procese, nes humoras, susietas su mokomąja 
medžiaga, gali pailginti žmogaus koncentracijos trukmę 
ir dėl to asmuo geba geriau įsisavinti didesnį kiekį moky-
mosi medžiagos [18].
Juokas taip pat gali prisidėti prie bendros fizinės savijau-
tos gerinimo. Tyrimais įrodyta, kad juokas skatina energi-
jos kiekio padidėjimą žmogaus organizme bei pagerina 
miego kokybę [1, 32, 33]. Be to, humoras sustiprina soci-
alinius ryšius tarp individų ir skatina tarpusavio bendra-
vimą, taip pagerindamas žmogaus psichologinę būseną 
[16, 32]. Didelio masto tyrimas parodė, kad geresnė vy-
resnio amžiaus žmonių regėjimo būklė siejama su daž-
nesniu juoku ir didesniu juoką sukeliančių situacijų skai-
čiumi, o prastesnė regėjimo būklė siejama su mažesniu 
juoko dažniu [34].

Humoro taikymas
Humoro suvokimas yra individualus, jis priklauso nuo 
asmens amžiaus, lyties, charakterio, todėl taikant humo-
rą svarbu atsižvelgti į kiekvieno asmens individualumą. 
Taip pat humoro priimtinumas priklauso nuo situacijos 
ir aplinkos, todėl ne visose situacijose humoras tinkamas 
ar vienodai priimtinas [35, 36].

Tačiau ne visiems pacientams galima taikyti vienodas 
humoro intervencijas. Pavyzdžiui, asmenims, turintiems 
kulofobiją (klounų baimę), klounų intervencija gali su-
kelti baimės ir nerimo jausmą, todėl prastėtų gydymo 
efektyvumas [37].
Klinikiniame kontekste humoras gali būti taikomas įvai-
riais būdais – kaip priemonė sumažinti pacientų patiria-
mą įtampą ar nerimą, taip pat kaip būdas gerinti ryšį tarp 
medicinos personalo ir paciento. Dėl šių savybių humo-
ras gali būti taikomas ne tik vaikams, bet ir vidutinio bei 
vyresnio amžiaus žmonėms [36]. Humoro formos gali 
būti įvairios – nuo lengvų pokalbių elementų iki struk-
tūruotų intervencijų, tokių kaip medicininiai klounai ar 
terapinės veiklos [38].
Humoro intervencijos gali būti taikomos keliomis for-
momis: kaip humoro terapija, medicininiai klounai ir 
juoko terapija. Humoro terapija dažniausiai apima ma-
žesnio įsitraukimo reikalaujančius metodus, tokius kaip 
komiškų vaizdo įrašų, filmų žiūrėjimas ar humoristinių 
tekstų skaitymas, siekiant sukelti teigiamas emocijas. 
Medicininiai klounai dažniausiai taikomi vaikams gydy-
mo įstaigose, kur klounai naudoja žaidimus, improviza-
cijas, magiją, muziką ir pasakojimus. Šios veiklos padeda 
sumažinti baimę ir stresą medicininių procedūrų metu. 
Juoko terapija ir juoko joga apima aktyvų dalyvavimą – 
kvėpavimo pratimus, dirbtinį ar spontanišką juoką, fizinį 
aktyvumą bei grupines veiklas, kurios skatina emocinį 
atsipalaidavimą [35, 36].
Taikant humorą svarbu išlaikyti profesionalumo ribas 
ir vengti situacijų, kai humoras gali būti netinkamai su-
prastas. Kadangi pacientai dažnai būna emociškai jau-
tresni, humorą gali suprasti dviprasmiškai ir patirti ne-
pageidaujamą reakciją [5, 39]. Taip pat svarbu atsižvelgti 
į gydytojo bei paciento santykį ir vengti tokių humoro 
formų, kurios galėtų sustiprinti socialinį atstumą [39].

REZULTATŲ APTARIMAS
Šios literatūros apžvalgos rezultatai rodo, kad juokas 
nėra vienareikšmis reiškinys – jis gali pasireikšti dėl skir-
tingų priežasčių ir būti skirstomas pagal jį sukeliančius 
veiksnius [1, 6]. Klinikiniame kontekste svarbu atskirti 
skirtingas paciento juoko formas, nes ne visi juoko epi-
zodai yra susiję su teigiamomis emocijomis. Kai kuriais 
atvejais nevaldomas ar situacijos neatitinkantis juokas 
gali būti susijęs su neurologiniais pakitimais [8, 9].
Literatūroje pabrėžiama, kad atskirti normalų juoką nuo 
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patologinio gali būti sudėtinga, nes abu procesai remia-
si panašiais neurofiziologiniais mechanizmais. Vis dėlto 
patologinis juokas dažniausiai pasižymi nevaldomumu, 
situacijos neatitikimu ir gali būti siejamas su įvairiais 
neurologiniais pažeidimais. Dėl šios priežasties patologi-
nis juokas klinikinėje praktikoje gali būti vertinamas kaip 
papildomas diagnostinis požymis, tačiau jis neturėtų 
būti laikomas vieninteliu ligos įrodymu. Tai ypač svarbu 
tais atvejais, kai toks juokas atsiranda staiga arba pasi-
reiškia kartu su kitais neurologiniais simptomais.
Humoras yra labai individualus reiškinys, kurį kiekvienas 
žmogus interpretuoja skirtingai. Humoro supratimas 
priklauso ir nuo asmens amžiaus, ypač vaikystėje. Litera-
tūroje humoro raida dažnai išskiriama į penkias stadijas, 
kurių metu vaikų gebėjimas suprasti humorą didėja. Šio 
proceso metu vaikai pereina nuo paprasto juoko dėl ne-
tikėtų objektų ar veiksmų iki gebėjimo suprasti sudėtin-
gesnes humoro formas, tokias kaip mįslės, dviprasmybės 
ir ironija. Todėl vaikams taikomos humoro intervencijos 
turėtų būti parenkamos atsižvelgiant į jų amžių ir kogni-
tyvinės raidos etapą [20, 21].
Paauglystėje humoras tampa susijęs ne tik su individu-
aliu humoro supratimu, bet ir su bendraamžių grupės 
normomis, saviverte bei psichosocialine savijauta [23, 
24]. Dėl to šiame amžiaus tarpsnyje humoras gali veikti ir 
kaip teigiama emocijų reguliavimo priemonė, ir kaip so-
cialinio prisitaikymo būdas. Suaugusiesiems ir vyresnio 
amžiaus asmenims humoras dažniau siejamas su streso 
įveika, emocinės būklės gerėjimu, vienišumo ir depresi-
jos simptomų mažėjimu. Tai rodo, kad humoro poveikis 
gali skirtis priklausomai nuo amžiaus grupės ir klinikinio 
konteksto [25–28].
Juokas pasižymi teigiamu fiziologiniu poveikiu organiz-
mui, nes veikia įvairias organizmo sistemas. Vienas svar-
biausių juoko veikiamų mechanizmų yra pagumburio–
hipofizės–antinkščių (HPA) ašis, kuri padeda reguliuoti 
stresą, veikdama kortizolio kiekį organizme. Be to, juokas 
skatina su teigiamomis emocijomis susijusių hormonų ir 
neuromediatorių, tokių kaip dopaminas, oksitocinas ir 
serotoninas, išsiskyrimą. Tyrimai taip pat rodo, kad juo-
kas teigiamai veikia imuninę sistemą, skatindamas išsi-
skirti didesnį imunoglobulinų kiekį ir stiprindamas orga-
nizmo atsparumą ligoms. Taip pat nustatyta, kad juokas 
gerina kraujagyslių funkciją, dėl to gali sumažėti kraujo 
spaudimas ir pagerėti kraujo apykaita organizme [1, 17, 
19].

Juokas gali sumažinti įvairius neigiamus emocinius ir fi-
zinius pojūčius, tokius kaip nerimas, skausmas ar stresas. 
Be to, jis turi ir teigiamą psichologinį poveikį – gali page-
rinti nuotaiką ir atmintį. Juokas taip pat veikia ir fizinę as-
mens būklę, padidindamas energijos lygį, pagerindamas 
miego kokybę bei pailgindamas dėmesio koncentracijos 
trukmę [1, 18, 32]. Tačiau tyrimuose taikomos skirtingos 
intervencijos – medicininiai klounai, juoko terapija, juo-
ko joga ar juoką sukeliantys vaizdo įrašai, todėl jų rezul-
tatus sunku tiesiogiai palyginti. Be to, dažnai vertinami 
subjektyvūs rodikliai, tokie kaip nerimas, skausmas ar 
nuotaika, kurie gali priklausyti nuo individualaus humo-
ro suvokimo ir tyrimo aplinkos.
Juoko terapija taikoma kaip nemedikamentinė inter-
vencija, tačiau ji turėtų būti individualizuota, nes skiriasi 
žmonių humoro supratimas, todėl tos pačios juoko for-
mos gali būti interpretuojamos nevienodai. Taikant hu-
morą svarbu parinkti tokią jo formą, kuri būtų tinkama 
konkrečiam pacientui ir padėtų išlaikyti artimą ryšį tarp 
medicinos personalo ir paciento [36, 39]. Taip pat svar-
bu atsižvelgti į tai, kad ne visos humoro intervencijos yra 
tinkamos visiems pacientams, pavyzdžiui, medicininiai 
klounai gali būti netinkami asmenims, turintiems kulo-
fobiją [37]. 

APIBENDRINIMAS
Juokas veikia žmogaus endokrininę ir nervų sistemas, 
skatindamas hormonų ir neuromediatorių išsiskyrimą, 
kurie skatina įvairius teigiamus fiziologinius pokyčius 
organizme. Tokie pokyčiai kaip streso ar skausmo pojū-
čio mažėjimas rodo, kad juokas gali būti taikomas kaip 
papildoma terapinė priemonė. Taip pat juokas teigiamai 
veikia ir žmogaus psichologinę būklę, gerindamas emo-
cinę savijautą ir padėdamas sustiprinti socialinius ryšius.
Juokas pasižymi skirtingomis rūšimis ir formomis, ku-
rias galima klasifikuoti pagal jas sukeliančius veiksnius. 
Žinant šias rūšis galima geriau interpretuoti juoko kilmę 
klinikiniame kontekste.
Humoro supratimas formuojasi palaipsniui vaikystėje ir 
pagal raidą gali būti skirstomas į kelis etapus. Humoro 
interpretacija susiformuoja vaikystėje ir išlieka indivi-
duali. Dėl to, taikant juoko terapiją, svarbu atsižvelgti į 
humoro raidos ypatumus ir individualų asmens humoro 
supratimą.

Straipsnis gautas 2026-03-10, priimtas 2026-05-18
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indicate that laughter and humor-based interventions 
may reduce anxiety, stress, and pain, improve emotional 
well-being, and strengthen social relationships.
Conclusions. Laughter activates the endocrine 
and nervous systems, stimulates the release of 
neurotransmitters and hormones, and may reduce 
stress and the perception of pain; therefore, it can be 
applied as a complementary, non-invasive therapeutic 
intervention. It also positively affects psychological well-
being, improves emotional state, and may contribute 
to strengthening social relationships. Laughter has 
different forms that are important to distinguish in 
clinical contexts, and humor comprehension develops 
during childhood and remains individual.
Keywords: laughter, types of laughter, humor 
development, physiology of laughter
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THE ROLE OF LAUGHTER AND HUMOR THERAPY IN HEALTH 
PROMOTION AND CLINICAL PRACTICE
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SUMMARY
Objective. To review the literature on types of laughter, 
its physiology, the possibilities of humor application, 
its development, and its effects on physical and mental 
health across different age groups.
Methods. This article presents a literature review 
primarily based on the PubMed database, with 
additional sources from EBSCO. The following keywords 
were used for the literature search: laughter therapy, 
humor, physiology of laughter, medical clowning, 
humor development, health promotion. English-
language scientific articles published between 2006 and 
2025 were included in the review. Most of the selected 
studies were published within the last 10 years, although 
several earlier theoretically significant sources were also 
included.
Results. According to the literature, laughter can be 
classified into several types: spontaneous, simulated, 
stimulated, induced, and pathological. The occurrence 
of laughter is associated with the coordinated activity 
of various brain structures, and laughter activates 
neuroendocrine responses related to reduced stress and 
improved emotional well-being. The understanding of 
humor develops gradually during childhood and can 
be divided into several developmental stages. Studies 
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