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Umělý smích

Odpověď na otázku, jestli je umělý smích stejně účinný jako spontánní, je překvapivá. Podle metaanalýzy autorů Van der Wal a Kok (2019) je smích navozovaný jinak než humorem („non-humorous laughter“) při mírnění deprese a úzkosti účinnější.
Proč tomu tak je, autoři neuvádějí, ale nabízejí se dvě vysvětlení: 1. Humor je ošidný v tom, že to, co jednoho člověka rozesměje, se nemusí jinému líbit. 2. Smích a úsměv při setkání s něčím humorným trvají většinou krátce. Naproti tomu smích a usmívání se jako forma terapie nebo svépomoci pokrývají delší časovou plochu.

Umělý smích je častější než spontánní i v běžném životě. Dospělí lidé se nejčastěji smějí při společenském kontaktu, tedy ze zdvořilosti. I takovýto smích ale vyvolává v mozku změny typické pro euforii a posiluje mezilidské vztahy (Manninen et al., 2017).
Trocha praxe

Možná někdo trvá na tom, že ke smíchu potřebuje důvod. Tento problém lze lehce vyřešit. Člověk si řekne příslušný den v týdnu, např.: „Dnes je čtvrtek!“

Pak se tomu minutu nebo dvě usmívá nebo pochechtává. Nějaký den v týdnu je vždy, a proto se pokaždé najde i důvod se usmívat.
Poznámka
Dlouhý a silný břišní smích zvyšuje nitrobřišní a nitrohrudní tlak a má určité kontraindikace. (Nešpor, 2020). Naproti tomu usmívání se a lehký smích jsou ze zdravotního hlediska bezpečné.
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