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UvVoD

Humor je univerzalni lidska schopnost shledavat lidi, situace, udalosti, myslenky za
smésné ¢i zdbavné. Humor a jeho rozpoznatelny projev smich je univerzalni naptic lidskymi
kulturami a je pfirozenou soucasti naSeho zivota. VéEtSina lidi ma humor rada, vyhledava ho
a povazuje za poklonu, pokud jsou oznaceni za Clovéka se smyslem pro humor. Humor méa
tu moc zlep$it ndm néladu, rozjasnit nd$ den, zménit nase vnimani riznych situaci, ddva nam

nadhled a tlevu.

Nami piedkladana prace si klade za cil zjistit, jestli psychoterapeuti pouZzivaji humor
b&hem psychoterapeutické intervence, jaké jsou formy jimi pouzivaného humoru a jaké jsou
dle jejich nazoru piinosy a rizika humoru v psychoterapii. Dotazovali jsme se Sesti
psychoterapeutii na jejich pozitivni a negativni zkuSenosti se zaclenénim humoru do

terapeutické intervence.

Pouziti humoru v psychoterapii mize byt U¢innym ndstrojem pro podporu
terapeutického spojenectvi, snizeni stresu a zvySeni kognitivni flexibility, ale vyzaduje
peclivou rovnovahu mezi nacasovanim, vhodnosti a kulturni citlivosti, aby se ptedeslo
negativnim dusledktim. Humor miize byt cennou soucasti psychoterapeutického procesu, ale

musi byt pouZivan promyslené a obratné.

Teoreticka ¢ast prace je zamétena na psychologické pojeti humoru, na jeho definici
a nosné teorie humoru. Zvlastni kapitola je vé€novana psychoterapeutickému humoru,
potencialnim pfinosim pouzivani humoru v terapii, véetné podpory vztahu mezi terapeutem
a klientem, sniZeni napé€ti a tzkosti a podpory kognitivni flexibility a feSeni problémi.
Zminuje také, Ze pouZivani humoru mize byt spojeno s riziky, jako je neimyslné urdZeni

nebo trivializace zavaznych problémii.

Vyzkumna ¢ést prace je vénovana popisu pouzité metodologie a prezentaci vysledki
naseho vyzkumu. Obecné miZeme naznacit, Ze humor v terapii mize byt ucinnym
nastrojem, ale vyzaduje peclivé zvazeni a odborné znalosti ze strany terapeuta, aby jej mohl

vhodné¢ pouzit.
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1 HUMOR Z POHLEDU PSYCHOLOGIE

Humor je neodmyslitelny spolecensky jev, ktery se vyskytuje ve vSech skupinach
napii¢ lidskou historii (Adamle & Ludwick, 2005). Je to jedna z vrozenych schopnosti,
kterou si ¢lovék postupné béhem dospivani rozviji, a kterd je ovlivilovdna zivotnimi
zkuSenostmi (Olsson et al., 2002). Mnohé nezavislé studie zjistily, ze témét kazdy ¢lovek
ma smysl pro humor, ktery ale neni vZzdy ostatnimi ocenovan a piijiman, protoze ptredstavy
toho, co je humorné se riizni (Mallett & A’'Hern, 1996; Beck, 1997; Olsson et al. 2002;
Adamle& Ludwick, 2005; Dean & Gregory, 2005; Scholl, 2011). Diky existujicim rozdilim
ve spolecenskych normdéch existuje rozdilné vnimani humoru. Vyzkumy ukazuji, ze

navzdory rozdilim je humor pfitomen v riiznych kulturdch po celém svété (Jiang et al.,

2019).

Ve 20. stoleti se humor dockal zvySeného zajmu psychologt, kteti zkoumali, jakym
zpisobem humor funguje, jaké plni funkce a jak se jednotlivei odliSuji v jeho pouzivani.
V prvni poloving 20. stoleti dominovaly freudovské teorie (Martin, 2018). Freud povazoval
humor za jeden z nejsilngjSich obrannych mechanismu, ktery umoziuje jedinci Celit
problémiim a vyhnout se negativnim emocim. Avsak rozliSoval laskavy humor, vtip nebo
sarkasmu, které v jeho pojeti byly projevem nevédomého neptatelstvi. Freud (1905)
vysvétloval chovani plné humoru jako zpusob, kterym se jedinec oteviené vyporadava se
spolecenskymi tabu, jako je sexualita a agrese. Mezi Freudovymi Zaky vSak nepanovala
nazorova shoda, néktefi z nich zastavali nazor, Ze pouZziti humoru v psychoterapii neni
vhodné, mezi nejvyrazngjsi kritiky patii Lawrence Kubie (1970). Ten se domnival, Ze
pouzivani humoru béhem psychoterapie mize u klientl vyvolat pocit, Ze je a jejich problémy

nebere terapeut vaznge.

Ve druhé poloviné 20. stoleti doSlo k prudkému nardstu empirického
psychologického vyzkumu. Z téchto vyzkumua vyplyva, ze humor ma pozitivni vliv na
socidlni zivot ¢loveka (Hay, 2000), osobni pohodu (Szabo, Ainsworth &Danks, 2005;
Vilaythong, Arnau, Rosen & Mascaro, 2003), dusevni zdravi (Schneider, Voracek & Tran,
2018) a aspekty fyzického zdravi (Lefcourt, Davidson, Prkachin & Mills, 1997, 1990; Stuber
et al., 2009). Humor zmiriiuje stres, napé&ti, tizkost a depresi (napf. Abe, 1994; Kuiper &
Martin, 1998; Lefcourt, 2001; Nezlek & Derks, 2001; Martin & Ford, 2018). Studie také
ukazuji, ze humor je spojen s optimismem, samostatnosti, pozitivnim sebepojetim, dobrymi

socidlnimi vztahy, pozitivnimi emocemi a zivotni spokojenosti (napt. Kuiper & Martin,



1993, 1998; Kuipier & Olinger, 1998; Parish & Quinn, 1999; Lefcourt, 2001; Nezlek &
Derks, 2001; Abel, 2002; Martin, 2006; Martin & Ford, 2018).

Vyzkumy z oblasti psychoneuroimunologie poukazuji na vliv humoru na osu
hypotalamus-hypofyza-nadledvinky a sympatického nervového systému, ktery timto
zpusobem ovlivituje odolnost vici stresu (Berk et al., 1989; Felten, Tan, Bittman &
Westengrad, 2001).

1.1 DEFINICE HUMORU

Ptestoze je humor jednou z nejrozsitenéjSich forem lidského socialniho chovéni, je
jednou z nejméné pochopenych a definovanych (Adamle & Ludwick, 2005). Jedna se o
slozity jev, jehoz definice zlstava nejasna a neuchopitelnd. Tato nejasnost ma za nasledek,
Ze pojem ,,humor* je pouzivan riiznymi nevhodnymi zptisoby. Casto je naptiklad povazovan
za synonymum pro ,,vtip®, ,,smich® a ,vtipnost®. Tato nejednoznacnost a nejistota vede
k tomu, ze je humor v nékterych profesionalnich kruzich povazovan za ,,neprofesionalni a
néktefi profesionalové se ho obavaji pouzit navzdory jeho pozitivnimu efektu (Adamle &

Ludwick, 2005).

Bariauda (1989) se domnivé, ze humor je specificky druh zazitku, ktery vychazi
z vniméni, nebo vyvolani sméSné ¢i1 zabavné udélosti. Dle Kollera (1988) je humor

univerzalni lidska schopnost, vnimat situace, udéalosti, nebo myslenky za smésné ¢i zabavné.

Hartl (2004) vysvétluje humor jako radostny citovy stav zpisobeny komickou
mySlenkou, situaci ¢i napadem. Jako nejcast€jsi zdroje humoru uvadi predstirané nehody a
svizele, a nepravdépodobné jevy. Hartl (2004) povazuje ironii a sarkasmus za zrafujici a
zesmé&Siujici, a jako takové je vyclenuje ze samotného pojmu humoru a humor, ktery je jimi

vytvofen mize byt povazovan za formu socializované agrese.

Dle Martina (2006) je humor ¢etnost s jakou se jedinec usmiva, ¢i sméje, nebo jinak
projevuje veseli v mnohocetnosti Zivotnich situaci. Oproti tomu Thorson (1990) uvedl, ze
neni mozné brat smich jako behaviordlni odpovéd’, za jediny spravny méfitelny ukazatel pii
méfeni smichu. Smich muZe totiz pramenit z nervozity, a ne kupiikladu z humornosti

situace.



Ziv vysvétluje, Ze humor v sob¢ kreativné zahrnuje "schopnost vnimat vztahy mezi
lidmi, pfedméty nebo myslenkami nesourodym zptisobem, stejné jako schopnost sdélit toto

vnimani ostatnim" (Ziv, 1984, s.111).

1.2 HUMOR JAKO FORMA KOMUNIKACE

Humor mzeme povazovat za jednu z nejucinnéjsich forem komunikace, kterou lidé
mezi sebou pouzivaji (Dziegielewski, 2003). Sultanoff (2002) uvadi, ze zazitek z humorné
udalosti neni jen piijemny, ale mize také pomoci podivat se na zivotni vyzvy z nadhledu.
Humor mtize slouzit jako prostfedek ke komunikaci a konfrontaci s minimalnim stresem ve
vztahu. Humor ma vyraznou schopnost zlepSovat mezilidské vztahy. Navic jeho schopnost
sniZovat socidlni napéti a obnovovat napjaté vztahy vedla k tomu, Ze byl oznacen za socialni

lubrikant?.

Na humor se mizeme podivat nejenom z pohledu jeho produkce, nebo samotné
reakce na vtipnou situaci, ale také mtizeme dojit k déleni jedinct podle toho, jak k humoru

pristupuji a jakou k nému zaujimaji polohu. Badad (1974) déli jedince do 5 skupin:
1. Nehumorni (nonhumorous)
2. Posluchaci (appreciators)
3. Producenti (producers)
4. Vypravéeci (reproducers)

5. Producenti-vypravééi (producers-reproducers)

Nehumorni jsou ti, ktefi nejsou nastaveni ani pfipraveni se smat, vypravét vtipy,
produkovat humor a vtipné situace ani nevyhledavaji. Posluchaci jsou ti, ktefi vyhledavaji
vtipné situace, sméji se a vychutnavaji si humor druhych lidi, ale sami ho netvofi. Producenti
aktivné vymysleji, a tvoii vtipy a vtipné situace. Vypravec vypravi vtipy a vtipné piihody,
které ptevzal od n€koho jiného, ale sdm je nevytvoril. Nakonec producenti-vypravéci jsou

t1, ktefi umi skvéle vtipy vypraveét a zaroven je 1 tvofit.

! Zinker, J.C. (2003) Krasa a tvofivost v lidskych vztazich. In M. Lobb & N. Amendt-Lyon (Eds.), Creative license: the art of gestalt
therapy, 142-51. New York: Springer.



1.3 PSYCHOLOGICKE TEORIE HUMORU

Védci si jiz po staleti lamou hlavu nad tim, co d€la néco vtipnym? Filozofové,
psychologové, lingvisté a dalsi teoretikové k zodpovézeni této otazky nabizeji mnozstvi
teorii (Martin, s. 33, 2018). Mezi klasické psychologické teorie, které maji nejvyraznéjsi vliv
na vyzkum humoru fadime tfi teorie (tzv. makroteorie). Ty jsou rozdéleny do jednotlivych
skupin podle diarazu, ktery kladou na rozdilné psychologické mechanismy, jez
pravdépodobné vysvétluji humor. Dale si pak jest¢ uvedeme novéjsi teorie vysvétlujici

humor, a to teorie zvratu a teorie vzruSeni.

Teorie uvolnéni (relief theory) se primarné¢ zaméfuji na intrapersondlni potieby.
Vysvétluji, ze veseli a smich prameni z naplnéni pohnutek, nebo potieb, predevsim se jedna
o uvolnéni napéti skrze fyziologické vzruseni (Spencer, 1860 in Martin 2018, s.34), nebo
»zakazané* sexualni a agresivni impulsy (Freud, 1905, 1928 in Martin, 2018). Freud tedy
pojimal humoru jako ventil pro pudy, jejichz uspokojeni neni slucitelné se spolecnosti a jeji
moralkou. Energii, kterou bychom jinak spotfebovali na potlac¢eni téchto pudii, mizeme
uvolnit smichem. Wolfensteinova (1978) poukazuje na to, ze déti pouzivaji humor
Vv situacich, ve kterych citi, izkost, vinu nebo zklaméni. Teorie uvolnéni chdpe humor jako
ventil a z tohoto thlu pohledu se jedna o jednu z copingovych strategii. Popisuje humor jako

nastroj homeostazy (Buijzen & Valkenburg, 2004).

Teorie nadiazenosti (superiority theory) stejné jako teorie uvolnéni postuluji to, Ze
zakladem vSech vtipnych situaci a zazitkli je naplnéni zdkladnich pohnutek (motivi).
Nicméné jejich zastanci zdUraznuji interpersonalni motivy sebeposileni. Smich a veseli
vychazeji z pocitu nahlého triumfu, nebo pocitu nadfazenosti nad druhym ¢lovékem ¢i
skupinou lidi. Jsou zalozeny na pievaze jednoho ¢lovéka nad druhym, tedy podstatou
humoru je zesmésiiovani druhého ¢loveka (Martin, s.34, 2018). Z pohledu této teorie ma
humor povahu hostilni, agresivni, a je pro né¢j charakteristické pohrddni a nepfatelstvi
(Borecky, 2000). Teorie nadfazenosti vysvétluje, proc se sméjeme cizimu nestésti, a proc pfi
tom zazivame pocit nadfazenosti nad lidmi na jejichz ucet se bavime. Toto chovani zaujalo
uz Aristotela, ktery od n¢j druhé odrazoval (Mulder & Nijholt, 2002). Pokud se, ale snazime
druhé ponizit musime se dle Bergsona (1994) oprostit od emoci soucitu a litosti. Pro néj je

humor néstroj socialni kontroly, smich a komi¢no obrannou reakci spolecnosti vii¢i jevim
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antisocialnim. Je pfijemné byt tim kdo se smé&je nez vysmivanym. Trochu jiny pohled nabizi
Gruner (1997), ktery vnima humor jako hravou agresi. Kdy agresi nevnima jako ohrozovani,
¢1 utocné ublizovani, ale jako hravou pfevahu v zapase. Pocity ¢lovéka, ktery nad nékym
vyhral a vychutnava si svou vyhru a pievahu, jsou dle n¢j srovnatelné s pocity prozivani
humoru. Za kli¢ovy moment povazuje okamzik uvédoméni si toho, ze je ¢loveék v dané chvili
lepsi nebo chytiejsi nez druhy, nebo on sam pied jistou dobou. Toto uvédomeéni pak ¢lovéka

rozveseli a ma potiebu se smat.

Teorie inkongruence (incongruity theory) jsou také oznaCovany jako teorie
kontrastu, konfliktu, ambivalence a jejich podstata spociva v nesourodosti prvki. Na rozdil
od teorii uvolnéni a superiority upozad'uji roli motivt, ale zaméfuji se na kognitivni procesy
zapojené do percepce a interpretace stimula¢ni udéalosti. Kterou pak nasledné vyhodnoti jako
inkongruentni, coz je minimalni zéklad pro veSkery humor. Zakladnim rysem humoru je to,
ze vzdy obsahuje néjaky kontrast, tedy soucasny vyskyt prvkil, které jsou navziajem
neslucitelné, jejich spojeni je nesmyslné, néjakym zpisobem Sokujici, nebo piekvapujici
(Mulder & Nijholt, 2002). Mezi zasadni autory, ktefi stali v pocatcich tohoto pohledu na
humor patii Arthur Koestler (1964), ktery ve své praci o kreativité fika, Ze kreativita se
projevuje ve tiech hlavnich oblastech lidského jednani: ve védeckém vyzkumu, uméni a
humoru. Ve své teorii také predstavil koncept tzv. bisociace, kterd je mentalni proces
vznikajici v okamziku kdy dojde k percepci dvou rozdilnych referencnich rameti, jez jsou

vzajemné neobvyklé.

Kazd4d ztéchto tii klasickych teorii humoru se pokousi podat vycerpavajici
vysvétleni humoru v celé jeho komplexité. Nicméné v sobé zahrnuji pojmy, které jsou ptili§
Siroce nebo vagné definovany. Z toho diivodu vSak ani jedna z nich neni schopna humor
vystihnout a popsat komplexné, ale kazda z nich vysvétluje humor a jeho prozivani alespon
z ¢asti. Upozoriiuji nds na dilezité proménné a procesy, které se podileji na vytvareni
zkuSenosti s humorem, a tim tyto teorie vytvaieji zaklad pro sou¢asné teorie humoru a jeho

vyzkum (Martin, 2018, s. 68).

Teorie uvolnéni vyzdvihuje energicky rdz humoru, a to, jak souvisi s fyziologickymi
zménami organismu a nasledné pak s emocnimi prozitky. Teorie superiority zamétuje svou

pozornost na agresi, ktera sice neni zakladem humoru, ale je jeho soucasti, a v n¢kterych
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druzich humoru sehrava dulezitéjsi ¢i méné dulezitou roli. V posledni fadé se teorie
inkongruence zaméiuje na kognitivni procesy zapojené do zpracovavani humoru, ze kterych

se tak stavaji podminky pro ob¢ pfedchozi teorie.

Teorie zvratu (reversal theory) jejimz autorem je Michael Apter (1982), je obecnou
teorii osobnosti a motivace, kterd poskytla komplexni ramec pro vysvétleni humoru. Aby
¢lovék mohl prozivat humor (vnimat néco jako humorné), tak se musi nachazet v ur¢itém
stavu motivace, ktery se odrazi v humorném rozpolozeni mysli (humorném mysleni), musi
zazivat v tomto stavu zvySené vzruseni a zapojit se do kognitivnich procesii popsanych jako

kognitivni synergie a zmenSeni (Martin, 2018).

Teorie vzruSeni (arousal theory), poprvé formuloval Berlyne (1972) ktery smich
vidi jako reakci na prozitek ze zmény intenzity vzruSeni. Jeho teorie vysvétluje proces
pusobeni humornych stimulil (collative properties) na vznik nervového podrazdéni (arousal
boost), které pokracuje az do urcité hranice, a v okamziku jejiho ptekroceni nastava rychly

pokles podrazdéni (arousal jag), ktery pak vnimame jako ptijemny pocit.

1.4 DRUHY HUMORU

V minulosti byl humor definovéan ptedevsim jako pfijemny a prosocidlni jev (Tanay,
Roberts & Ream, 2013). Nicmén¢ dalsi studie naznacuji, ze n¢které aspekty humoru mohou
byt vnimany 1 jako negativni jevy, napfiklad jako forma agrese vii¢i sobé nebo druhym
(Martin, Puhlik-Doris, Larsen, Gray & Weir, 2003). Styly humoru ptedstavuji zptsoby,
jakymi jednotlivci pouZzivaji humor jako strategie zvladani (copingové strategie) a zménu
perspektivy (Dozois et al., 2009). Jinak fe¢eno, rizné styly humoru mohou hrat konstruktivni

nebo destruktivni roli v duSevnim zdravi ¢lovéka.

Martin a kol. (2003) navrhli model styld humoru, ktery zahrnuje ctyfi odlisSné
dimenze, z nichz dvé jsou povazovany za potencialné prospésné pro psychickou pohodu,
zatimco dvé jsou potencidlné skodlivé. Dva pozitivni styly humoru se zaméiuji na adaptivni

psychologické funkce humoru — sebeposilujici humor (intrapersonalni procesy), a afiliativni



humor (interpersonalni procesy); dva styly humoru se zamétuji na maladaptivni funkce

humoru — sebeposkozujici (intrapersonalni) a agresivni (interpersonalni) humor.

Sebeposilujici humor

Sebeposilujici humor se pouziva k posileni sebe sama. Funguje jako strategie
zvladani, ktera reguluje emoce a snizuje stres. Je pro n¢j charakteristicka schopnost smat se
sam sob¢, zdravy pohled na skuteCnost a uméni délat si legraci z vlastnich zivotnich
zkuSenosti (Martin, Puhlik-Doris, Larsen, Gray & Weir, 2003). Dle Martina (2007) byva
uzivan jako zptsob vyrovnavani se se zatézi. Lidé, kteti jej preferuji jsou schopni si ho udrzet
I V nepiijemnych situacich, sami ho aktivné vyhledavaji a vytvateji. Frewen a kol. (2008)
provedli studii, ve které zjistili, Ze lid¢, ktefi pouzivaji tento druh humoru vykazuji méné
depresivnich symptomt a maji mén¢ zdravotnich obtizi. Sebeposilujici humor podporuje
optimismus a sebetctu a deaktivuje depresi (Chen a Martin, 2007; Dozois et al., 2009;
Martin a Ford, 2018). U lidi, ktefi preferuji tento typ humoru, jsou vyrazné rysy extraverze
a otevienosti vici zkuSenostem, sebeposilujici humor negativné koreluje s neuroticismem

(Martin, Puhlik-Doris, Larsen, Gray & Weir, 2003).

Afiliativni humor

Afiliativni humor — sklon fikat vtipné véci, vypravét vtipy a zapojovat se do
spontanniho vtipkovani s cilem pobavit druhé se pouziva k udrZeni a posileni mezilidskych
vztahti. Slouzi k pobaveni druhych, stejné tak jako humor sebezraiujici, na rozdil od néj je
vS§ak humorem vlidnym, ptatelskym a laskavym, jehoz cilem je navazat a posilit socialni

vazby, snizit napéti a zlepsit kohezi skupiny (Chen, Martin, 2007).

Sebeposkozujici humor

Sebeposkozujici humor pouziva ¢lovek k tomu, aby se zavdécil druhym. A to tak, ze

Vv v

se pokousime pobavit druhé na nas$ tukor, tj. zesméSnovanim sebe sama, pouzivanim

vvvvv

a urdzi. Humor v této podob¢ slouzi jako forma obrany, kterou zakryvame vlastni pocity.



Vychazi z nizké sebeucty a jedinci, ktefi ho pouzivaji se snazi ziskat socidlni uznani i za

cenu poslapani sebetcty (Salavera, 2018).

Agresivni humor

Agresivni humor je spojovan s tendenci pouzivat humor za ucelem kritiky, nebo
manipulace. Jeho nejcastéjsi formy jsou Skadleni, sarkasmus, zesméSiiovani nebo
znevazovani. Casto jsou pouZivany urazlivé & ironické vtipy, které mohou mit také
rasisticky, nebo sexisticky podtext, a jejichz cilem je zesmé$nit jedince anebo skupinu

(Salavera, 2018).

Koncept styli humoru vytvofeny Martinem a kol. se stal jednim z dualezitych
teoretickych vychodisek a podnitil celou fadu vyzkumui zabyvajicich se smyslem pro humor.
Schneider et al. (2018) ve své metaanalyze piinasi celkové ditkazy, které hovoii o tom, ze
afiliativni a sebeposilujici styly humoru Ize skute¢né povazovat za styly humoru podporujici
zdravi. Které mohou piispivat ke zlepSeni nebo udrzeni sebepojeti pozitivnim a
neagresivnim zpusobem a pomadhaji pfi zvladani stresu. Naproti tomu agresivni a
sebeposkozujici styly humoru mohou mit negativni vliv na zdravi. Mohou totiz ohrozovat
socialni vazby v ramci vlastnich socidlnich skupin, nebo jsou namitfeny pfimo proti danému
jedinci.

Martin a Kuiper (2016) se domnivaji, zZe sebeposilujici a afiliativni humor pfispivaji
k celkové pohodé¢ jedince, zatimco agresivni a sebeposkozujici humor maji negativni vliv
nejenom na jedince, ktefi tento humor pouzivaji, ale také na jejich okoli. Tyto vysledky jsou
plné v souladu s vysledky metaanalyzy uvedené vyse. Jiz zminéné styly humoru jsou velice
dulezité diky jejich vztahu k t€lesnému a psychickému zdravi (Capps, 2006; Dionigi,
Gremigni, 2013; Erickson, Feldstein, 2007), souvisi s celkovym zdravim jedince,

napomahaji k uleve od bolesti, a maji vliv na Zivotni spokojenost (Martin, Kuiper, 2016).

Pouzivani pozitivnich styl humoru je spojeno s pozitivnim sebepojetim (Kuiper &
McHale, 2009), celkovym S§téstim (Ford et al., 2014), empatii (Martin et al., 2003) a
odolnosti (Veselka et al., 2010). Tucker et al. (2014) zjistili, Ze afiliativni humor je

ochrannym faktorem proti sebevrazednym myslenkam.
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Rnic et al. (2016) uvadi, ze sebeposilujici humor je spojen s emocni pohodou, véetné
sebeucty, optimismu a pozitivnich afektii a negativné souvisi s depresi, uzkosti, vnimanym
stresem a neuroticismem. Sebeposilujici humor castecné vysvétluje souvislost mezi
kognitivnim zkreslenim a depresi a to tak, Ze vliv kognitivniho zkresleni byl oslaben u téch,
kteti pouzivali sebeposilujici humor. Naproti tomu afiliativni humor je té€snéji spojen se
vztahovymi proménnymi nez s emoc¢ni pohodou a souvisi s intimitou, spokojenosti ve
vztahu, socialni podporou, interpersonalni kompetenci, bezpecnou vazbou a extraverzi.
Afiliativni humor je nepfimo imérny osameélosti a socidlni uzkosti. Vzajemné pouzivani
pozitivniho humoru bylo spojeno s efektivnim feSenim konfliktd v parech (Campbell &

Moroz, 2014).

Podobné agresivni humor pievazné souvisi se vztahovymi proménnymi a negativné
souvisi se spokojenosti, kompetenci, pfijemnosti a svédomitosti a pozitivné souvisi s
nepfatelstvim a neuroticismem. Sebedestruktivni humor souvisi s uzkostnou vazbou
(Kazarian & Martin, 2004; Sar-El et al., 2013), s tzkosti, depresi (Frewen et al., 2008),
neuroticismem, sebevrazednymi myslenkami (Tucker et al., 2014) a negativné souvisi se
sebetctou a optimismem (Rnic et al., 2016). Fox et al. (2016) ve své longitudinalni studii
provedené na skupin¢ 1234 adolescentil zjistil, Zze sebeposkozujici humor byl v priubéhu
deviti mésicii spojen s poklesem sebeticty a naristem deprese a osamélosti. Ackoli Ford et
al. (2014) uvedl souvislost mezi agresivnim humorem a niz$i Grovni $tésti, McCosker a
Moran (2012) zjistili, Ze agresivni humor byl spojen s vy$§im sebehodnocenim, a to

pravdépodobné proto, Ze ti, kteti ho pouzivaji maji také vysokou miru narcismu.

Ve vyzkumech, které se zabyvaly psychickymi poruchami vySlo najevo, Ze
sebeposilujici a afiliativni styl humoru negativné koreluji s depresivnimi symptomy (Frewen
et al.,, 2008), sebevrazednymi mySlenkami, interpersondlnimi prediktory sebevrazdy,
osameélosti, ostychavosti, generalizovanou uzkostnou poruchou a trovni stresu (Cann et al.,

2010; Fitts et al., 2009; Martin, 2007; Tucker et al., 2013).

Vysledky vyzkumt zabyvajicich se mezilidskymi vztahy poukazuji na to, ze humor
v nich hraje dualezitou roli, protoze zlepSuje a zvySuje mnoZzstvi pozitivnich socialnich
interakci, pomaha sniZovat psychicky stres a regulovat konflikty (Cann, Etzel, 2008; Heintz,
2017; Leist, Muller 2013). Humor a s nim souvisejici chovani muze také nazna¢ovat miru
podobnosti potencidlnich partnerii z hlediska kulturniho zdzemi, hodnot a postoji (Flamson

& Barrett, 2008). Spolecné smani se vtipim muize lidi upozornit na potencialné
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kompatibilniho partnera, ktery vtipim rozumi a povazuje je za vtipné. Humor ma tedy 1
kvalitativni aspekt souvisejici s jeho obsahem. Muzi a Zeny se mohou zapojit do vyse
zminénych typtu humoru (Martin et al., 2003) a v situacich namlouvani hodnoti muzi a Zeny
potencialni partnery s benignimi styly humoru (tj. afiliativni, sebepodporujici) pozitivnéji
nez potencidlni partnery se zrafujicimi styly humoru, tj. agresivnimi, sebeznicujicimi

(Zeigler-Hill et al., 2013).

1.5 SMYSL PRO HUMOR

Co si mizeme piedstavit pod pojmem smysl pro humor? Podle Martina (2007) je
prohlasit o nékom, ze méa smysl pro humor jedno z nejvétsich ocenéni, kterého se ndm muze

od druhych dostat.

Eysenck (1972) poukazuje na tfi mozn¢ vyznamy tohoto pojmu. Prvni je ten, kdy se
jedinec sméje stejné véci jako my (konformni vyznam). Druhy vyznam je, ze se doty¢ny
hodné sméje a je snadné ho rozesmat (kvantitativni vyznam). Tteti vyznam je, Ze dana osoba
je ,oziveni a dusi party®, vypravi humorné historky a bavi ostatni (produktivni vyznam).

Eysenck vSak uvad¢l, ze tyto tii rozdilné ,,smysly pro humor®, nemusi spolu nutn¢ souviset.

Hehl a Ruch (1985), rozsitili Eysenktiv koncept, a upozornili na to, ze individualni

odliSnosti smyslu pro humor mohou souviset s t€émito rozdily:
1. s mirou pochopeni vtipti a dalSich humornych podnétu,
2. ve zpusobu kvalitativniho i kvantitativniho vyjadfeni humoru a veseli,
3. jejich schopnosti vytvaret vtipné komentaie, nebo postiehy,
4. 7 ocenéni riiznych tipt vtipa, kreslenych vtipti a dalsiho vtipného materialu,
5. stupném jejich aktivniho vyhledavani zdroju, které je rozesméji,
6. jejich schopnosti pamatovat si vtipy a smeésné udalosti,

7. jejich sklonem pouzivat humor jako copingovou strategii.
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Dle Martina (2007) je v soucasném psychologickém vyzkumu smysl pro humor
Siroky a mnohostranny konstrukt. Mlize se vztahovat k charakteristikdim podnétu (vtipy,
kreslené filmy, komedie), k mentalnim procesim spojenych s vytvafenim, vnimanim,
chapanim a ocenovanim humoru ("pochopeni vtipu"), nebo k reakcim jedince (pobaveni,

veseli, usmév, smich).
Dale pak Martin (2007) dle situace a kontextu rozliSuje 3 typy humoru:
1. ptipravované vtipy, hadanky, kratké tikanky, které predevsim slouzi k pobaveni
druhych,
2. spontanni humor vytvofeny zdmérné pro pobaveni v dané socidlni interakci,
z verbalnich projevii sem patii sarkasmus, ironie a dalsi, z neverbalnich pak mimika,
posunky, zpusob chiize atd.,
3. nahodny humor vznikajici nezamérné, zde patii riizna prefeknuti, chyby v projevu a

nelogicka vyjadieni.

Humor zahrnuje jak kognitivni, tak emocionalni prvky. Ackoli vétSina humoru se
vyskytuje V interpersonalnim kontextu, muze byt také ¢isté intrapsychickym jevem
(pobaveny pohled na véc) a mize se projevovat i v psychice clovéka (pobaveny pohled na
Zivot, nebrat se pfili§ vazn€). Humor mize byt stav (pobaveni, radost, veseli) nebo vlastnost

(smysl pro humor).

V nasledujici  kapitole se budeme podrobnéji  vénovat problematice
psychoterapeutického humoru, jeho vymezeni, funkei, pfinosim a potencialnim rizikim

spojenych s jeho pouzitim v terapii.
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2 HUMOR V PSYCHOTERAPII

Humor v psychoterapii mize byt mnohymi vniman jako zvlastni koncept — zaclenéni
humoru, obecné lehkého, hravého, a dokonce rozptylujiciho zazitku do psychoterapie, ktera
je pro mnoh¢ procesem vaznym a vysoce soustfedénym se muze zdat jako kontroverzni ¢i

kontraproduktivni (Sultanoff, 2008).

Humor ma mnoho terapeutickych vyhod, véetné¢ schopnosti ménit emocionalni
distres, kognitivni zkresleni a posilovat terapeutické spojenectvi. Z toho ditvodu jej mnozi
terapeuti do terapii zafazuji a pouzivaji jako nastroj v terapeutickém procesu. Pouziti humoru
Vv psychoterapii ma diky svym pfinostim, ale i rizikim své zastance i odputrce (Sultanoff,

2013).

2.1 DEFINICE TERAPEUTICKEHO HUMORU

Terapeuticky humor je vétSinou jakykoliv druh pozitivni interakce, ktera udrzuje,

zlepsuje nebo posiluje fyzickou a/nebo emocionalni pohodu (Matz, 1998).

Dle Franziniho (2001) je terapeuticky humor jakykoliv zakrok, ktery vede ke
zlepseni zdravotniho stavu, s tim, ze pacient byl povzbuzovan k tomu, aby se na svou zZivotni
situaci podival s humorem, a aby objevil, vyjadtil a pochopil jeji nesoulad a absurditu. Kulka
(2008) poklada za terapeuticky humor jakoukoliv srde¢nou, radostnou, nebo humornou

interakei, ktera je konstruktivné vyuzita na zlepSeni klientovy psychické pohody.

Asociace pro aplikovany a terapeuticky humor (AATH, 2005) vypracovala definici
zamétfenou na vysledky, ktera popisuje terapeuticky humor jako: ,Jakykoli zasah, ktery
podporuje zdravi a pohodu tim, Ze podnécuje hravé objevovani, vyjadfovani nebo ocefiovani
absurdity nebo nesourodosti zivotnich situaci. Tato intervence muze posilit zdravi nebo byt
pouzita jako doplitkova 1écba nemoci s cilem usnadnit uzdraveni nebo zvladdani, at’ uz

fyzického, emocionalniho, kognitivniho, socidlniho nebo duchovniho®.

Podle této definice je terapeuticky humor terapeuticky na zékladé vysledku humoru.

Pokud podporuje zdravi a pohodu, pak je terapeuticky.
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2.2 HUMOR JAKO SOUCAST TERAPIE

Garnick (1995) vysvétluje, Ze mnoho terapeuti povazuje humor za hodnotny
prostiedek, ktery klientiim umoznil efektivné postupovat pii feSeni osobnich, socidlnich a
emocionalnich problémt. Humor, kreativita, emoce a dusevni zdravi jsou propojeny jako
soucast plnohodnotného a produktivniho Zivota (Elias & Erickson, 1999). Podle Sapera
(1993) lze terapeuticky humor pouzivat ve vychovném a korektivnim smyslu, ktery pomaha
podporovat kognitivné-emocionalni rovnovahu. Pouziti humoru umoziuje terapeutovi
upozornit na ur€ité chovani a zaroven posilit klientovo sebeuvédoméni a jeho hodnotu.
V pérové terapii mize humor paru pomoci si uvédomit ,,vSechny lidské slabosti a frustrace

a usmat se nad nimi“ (Melnick et al., 2008, s.236).

Vnaseni humoru do terapie vychazi z osobni a profesiondlni zkuSenosti terapeuta,
jeho vlastnich nazord a postoji k humoru. Rogers (1957) ve svém dile uvadi zakladni
podminky, které slouzi k vytvoreni prospé$nych intervenci pro klienty. A kdy jsou dualezité
nejen specifické dovednosti/chovéni, ale také povaha terapeuta (zplsob, jakym jsou tyto
dovednosti pfedavany), kterd je pro terapeutickou hodnotu kazdé¢ z téchto intervenci zasadni.
Rogers navrhl, ze klinické intervence musi byt nabizeny ve spojeni se specifickymi
terapeutovymi "zpusoby byti" (Rogers,1957, s. 97) a dodava, zZe existuji specifické, nezbytné

podminky pro pozitivni vysledek psychoterapie. Témito podminkami jsou:
1. dovednosti/chovani terapeuta (napt. empatické reagovani),
2. povaha terapeutovy bytosti (zahrnujici empatii, soucit, opravdovost a pozitivni
prijeti),
3. vnimavost klienta (schopnost prozivat pfitomnost terapeuta) a
4. vztahové pouto, které se rozviji.
Dle Sultanoffa (2013) lze stejné &tyfi podminky aplikovat i na piitomnost
terapeutického humoru. Aby byl humor terapeuticky,
1. musi byt jeho odesilatel (terapeut) zkuSeny v tvorbé humornych intervenci a musi
jednat védome a cilené,
2. musi ztélesnovat Rogersovy "zpisoby byti" zakladni podminky, které jsou klicové

pro vSechny terapeutické mezilidské interakce,
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3.

4.

ptijemce (klient) humoru musi humor pfijmout a vnimat (pochopit) a

vazba mezi nimi musi modulovat "ton" humoru.

Goldin et al. (2006) zformuloval vSeobecné zasady pouziti terapeutického humoru:

1.

nacasovani, z hlediska vyvoje vztahu terapeut — klient, je dilezité spravné
nacasovani, stejn¢ tak, jako to plati pro interpretace,

vhodnost situace, je potieba empaticky odhadnout momentalni atmosféru, emo¢ni
vyladéni klienta a zpracovat jeho reakci,

vnimavost klienta, je dilezité¢ zohlednit osobnostni vlastnosti, kognitivni styl, ale i

hierarchii z4jm1, hodnot a postoji klienta.

Nicméné stejné jako u vSech komunikacnich dovednosti, které se v pribchu Zivota

nau¢ime, je tieba i humor pouZzivat s mirou. V knize Hand book of Humor Buckman (1994,

s. 155) ilustroval tfinact faktorti (podminek) vyuziti terapeutického humoru:

1.

2.

pted pouZzitim humoru v terapii musi existovat terapeuticky vztah,

humor piekonava a odzbrojuje klientovy nevédomé odpory, coz umoziuje
terapeutické zkoumani bolestivych a konfliktnich otazek,

aby byl humor u¢inny, musi byt stejné€ jako kazda jina spoluprace v¢asny,
vyuzitim vSech zdravych obrannych mechanismd Se humor stava nejzdravéji
fungujicim obrannym mechanismem nejvyssi arovné,

humor spojuje klienta a terapeuta pii vykonavani bolestivé terapeutické prace,
humor obchézi cenzuru superega a posiluje funkci ega, aby zvladlo a prozkoumalo
nevédomy material,

nesourodost a pfekvapeni ¢ini humor piijemnym pfi jeho interpretaci,

kdyz terapeut pouziva humor, umoziuje klientovi uvédomit si to, co by jinak bylo

nevédomé nebo mimo jeho védomi,
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9. terapeut se pomoci humoru zabyva pfenosovymi a protipfenosovymi otazkami,
10. humor umoziuje regresi ve sluzbach ega,

11. vztah mezi terapeutem a klientem urcuje typ, nacasovani a pouziti humoru,

12. promyslend spontannost je vzdy urcujici pro terapeutické pouziti humoru,

13. humor = bolest + vzdalenost.

Terapie zalozené na humoru jsou riznymi autory podporovany k pouziti u celé fady
psychologickych problému pocinaje depresi (Richman, 2003; Frewen et al., 2008), poruch
souvisejicich se stresem (Prerost, 1998; Strick et al., 2009), obsesivné kompulsivnimi
poruchami (Surkis, 1993), fobiemi (Ventis, Higbee & Murdock, 2001) az po asocialni
poruchy osobnosti (Martens, 2004; Wright et al., 2014), schizofrenii (Witztum, Briskin &
Lerner, 1999) a mentalni retardaci (Davidson & Brown, 1989; Tavakolizadeh et al., 2018).

Humor je jako uzite¢ny néstroj doporuc¢ovan v individudlni terapii (Rutherford,
1994), skupinové terapii (Bloch, 1987; Block, Browning & McGrath, 1983; Hoyt &
Andreas, 2015), v rodinném a manzelském poradenstvi (Odell, 1996; Curry & Dunbar,
2013; Horn et al., 2019), v terapii déti, adolescentt (Bernet, 1993; Peterson, 2008; Thomas
et al., 2015; Cox, 2014; Consoli et al., 2018) a seniort (Prerost, 1993; Richman, 1995).

Terapeutické pfinosy humoru jsou vyzdvihovany, také naptic teoretickymi Skolami,
vcetné adlerianské terapie (Rutheford, 1994), behavioristické terapie (Franzini, 2000; Ventis
et al., 2001), kognitivni terapie (Gelkopf & Kreitler, 1996), psychoanalytické terapie
(Bergmann, 1999; Korb, 1988), racionalné¢-emoc¢ni (Borcherdt, 2002) a systemické rodinné

terapie (Madanes, 1987).
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Martin (2013) ve své knize The Psychology of Humor: An Integrative Approach

popisuje tii mozné zpuisoby, jak nahlizet a pristupovat k aplikaci humoru v terapii.

Humor jako terapie

Prvni zplsob je pfistup ,,humor jako terapie®, tento pfistup se snazi vytvofit
terapeuticky systém ktery je z velké casti zalozen na humoru. V 60. a 70. letech byly
vytvoieny a propagovany rizné psychoterapeutické Skoly, které kladly diraz na péstovani
zdravého smyslu pro humor jako jednoho z hlavnich cila terapie. Podle téchto piistupt neni
humorny nahled na zivot pouze diilezitym indikatorem psychického zdravi, ale také néstroj
K udrzovani a rozvijeni zdravého fungovani. Nékteré¢ z téchto Skol pouzivaly specialni
techniky humoru k vyvolani zmény u klienti, zatimco jiné pfistupy zdiraznovaly roli
terapeuta v modelovani humorného postoje k zivotu a podpoie jakéhokoliv humoru, ktery
se prirozen¢ objevuje, zatimco si klient ziskdva realisti¢téjsi pohled na zivot a vétsi

schopnost vyporadat se s zivotem (Martin, 2013, s. 337).

Jednim z nejznaméjSich pristupli pouZivajicich extensivné humor je racionalné
emocni terapie (RET) Alberta Ellise. Podle tohoto pfistupu vznika u lidi psychicka nepohoda
jako nasledek iracionalnich systému pfesvédceni, disfunkéniho chovani a nerealistickych
absolutistickych norem. Ellis (1977) tvrdi, Ze humor lze pouZit ke zméné tohoto negativniho
a sebeposkozujiciho mysleni. Cilem terapie je pak zpochybnit a rozporovat klientovy
systémy piesvédCeni a nahradit je realisti¢téjSimi a adaptivn€j$imi domnénkami a chovanim.
Jednim ze zptsobt, jak toho docilit je pouziti humornych nadsazek, zvelicovani, a dokonce
1 sarkasmu, aby terapeut mohl poukézat na absurditu klientovych iracionalnich systému

presvédceni (Martin, 2013, s.338).

Humor jako specificka terapeuticka technika

Druhy pfistup je dle Martina (2013) charakterizovan tim, Ze humor muze byt
pokladan za zaklad ,,specifickych terapeutickych technik®, které mize mit terapeut ve svém
repertoaru, vcetné¢ ,,nehumornych technik a které miize pouzit v zavislosti na povaze
klientovych problémd. SpiSe nez vytvafet cely terapeuticky systém s humorem
jako klicovou komponentou, se nektefi terapeuti rozhodli vyvinout intervenc¢ni techniky

zalozené na humoru, které slouzi k 1é¢bé specifickych klientl se specifickymi problémy.
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Naptiklad Larry Ventis (2001) vyvinul aplikaci humoru k systematické desenzibilizaci u

1é¢by fobii a dalSich poruch souvisejicich se strachem.

Dalsi velice znamou technikou, ktera je ¢asto povazovana za zalozenou na humoru
je paradoxni intence vyvinuta Viktorem Franklem (1960). Tato technika je hojné vyuzivana
k 1é¢bé obsesivné kompulzivnich symptomu, tizkosti, deprese a agorafobie (Martin, 2013, s.
340).

Humor jako komunikaéni dovednost

Ve tretim pfistupu mize byt humor vniméan jako ,,komunika¢ni dovednost*, ktera se
stejné jako tieba empatie, nebo opravdovost podili na celkové terapeutové efektivité bez

ohledu na jeho nebo jeji teoretické zaméteni (Martin, 2013, s. 343).

2.2.1 HUMOR A JEHO VLIV NA VZNIK A POSILENE TERAPEUTICKE ALIANCE

Jiz vice nez 50 let vyzkumy podporuji silu terapeutického spojenectvi jako
primarniho faktoru pro zménu klienta v psychoterapii (Carkhuff & Berenson, 1967; Lambert
& Barley, 2001; Rogers, Gendlin, Kiesler, & Truax, 1967; Strupp, 1960; Truax & Carkhuff,
1967; Watson, 2007).

Psychoterapie jako vztah je jedine¢na a metody, kterymi terapeuti buduji intimitu v
terapeutické alianci, se obecné 1i$i od metod, kterymi buduji intimitu v jinych typech vztaha.
Ackoli se humor vyskytuje jak v osobnich, tak v klinickych vztazich, jeho pouziti v terapii

je selektivni a ve prospéch klienta (Sultanoff, 2013).

Humorné intervence pomahaji budovat terapeutické spojenectvi (Gelkopf &
Kreitler, 1996; Richman, 1996) a maji velky potencial prohloubit vztah, protoZe mohou vést
k pozitivnimu piijeti, empatii, soudrznosti a sounalezitosti (Richman, 1996). Terapeuti, ktefi
jsou schopni vytvaret humorné intervence ze skute¢né vielé a pecujici perspektivy, mohou
zvysit své spojeni s klienty. Stejné jako empatie prokazuje uroven péce a porozuméni a
buduje terapeutické spojenectvi, mize pouziti humoru posilit pouto mezi terapeutem a
klientem. Fry a Salameh (1987) identifikovali dva typy moznych ptiznivych vedlejSich
ucinkil pouzivani terapeutického humoru pro terapeuty. Humor jako prostfedek zvladani

stresu a jako preventivni nastroj sniZovani stresu a profesniho vyhoteni.
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Sultanoff (2013) dale zdlraziuje vyznam duvéry, kterou klient do terapeuta vklada
a kterd jej ¢ini zraniteln¢jSim vici citové Gjme. Z toho divodu je pouziti humoru
Vv psychoterapeutickém vztahu rizikovéjSim nez v jinych vztazich. Cilevédomy zamér
pouziti humoru v psychoterapii musi byt jednoznacné ku prospéchu klienta, a nikoli pro
osobni uspokojeni ¢i potéSeni terapeuta. Pouzitim humoru mize terapeut riskovat odcizeni
klienta. Terapeut mize byt vniman jako ten, kdo nebere klientovy problémy vazné, a/nebo
mize byt vniman jako méné kompetentni, a tudiz méné schopny pomoci. U&inné pouzivani
humoru jako terapeutického nastroje vyzaduje, aby terapeut maximalné vyuzil moznosti,

které mu nabizi moznost pozitivniho vnimani humoru ze strany klientti (Sultanoff, 2013).

Je tfeba zopakovat, Zze naasovani, vnimani klienta a terapeuticky vztah jsou

zasadnimi prvky pro urceni, kdy humor v poradenské oblasti pouzit (Salameh & Fry, 2001).

2.3 VLIV HUMORU NA EMOCE, CHOVANTI, POZNAVANI A BIOCHEMII

Pied tim, nez se budeme vénovat piinosim pouzivani humoru v psychoterapii, se
jesté podrobngji zaméefime na vliv humoru na emoce, chovani, kognici a biochemii, praveé

ve vztahu K psychoterapeutickému procesu.

Psychoterapie je proces, v némz terapeuti vytvareji intervence, jejichZ cilem je
podpofit zmény v emocich, chovani, kognici a/nebo biochemii klientli (Greenberger &
Padesky, 1995). Sultanoff (2002) pfedstavil komplexni model zahrnujici klinické
zdlivodnéni a teoreticky zéklad pro vyuZiti humoru v psychoterapii. Tento model naznacuje,
Ze intervence pomoci humoru pomahaji klientim meénit pocity, chovani, mySlenky a

biochemii.

Jednd se o interaktivni proces, kdy zmeéna jednoho aspektu (napf. emoce)
pravdépodobné podniti zménu jiného aspektu (napt. chovani). Humorné intervence mohou
aktivovat zménu ve vSech Ctyfech oblastech, a proto mohou slouzit jako u¢inny intervencni
nastroj. Zatimco empirickych vyzkumi, které by piimo spojovaly humor terapeuta
s vysledky terapie, je malo, n¢kolik studii spojuje terapeuticky humor se zménami v
emocich, chovani a kognici klienta (Bizi, Keinan, & Beit-Hallahmi, 1988; Gelkopf &
Kreitler, 1996; Martin & Dobbin, 1988; Martin & Lefcourt, 1983; Porterfield, 1987,
Thorson, Powell, Sarmany-Schuller, & Hampes 1997).
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Jiné nepsychoterapeutické studie zjistily pozitivni zmény v biochemii, kdyz se
subjekty zapojily do hlubokého srdeéné¢ho smichu (Berk et al., 1989; Dillon, Minchoff &
Baker, 1985; Martin & Dobbin, 1988; Martin & Ford, 2018; Gremigni, 2012; Lapierre et al.,
2019).

VIiv humoru na emoce

Prozitek humoru méni stresujici emocni stavy. Vyzkum vlivu humoru ukazal, ze
humor zmirnuje depresi (Gelkopf & Kreitler, 1996; Porterfield, 1987; Zuroff et al., 2004;
Frewen a Dozois, 2008) a snizuje dopad stresovych udalosti (Bizi et al., 1988; Martin &
Dobbin, 1988; Martin & Lefcourt, 1983).

Prozitek humoru také slouzi jako prostfedek k vybiti a zmirnéni nahromadéného
emocniho konfliktu (Rosenheim & Golan, 1986). Bylo také prokdzano, ze humor snizuje
uzkost a negativni naladu (Strick, Holland, Van Baaren & Van Knippenberg, 2009). Kdyz
jedinci zazivaji humor, citi se emo¢né povzneseni a dobie se sblizuji s ostatnimi (Richman,
1996). Piedpoklada se, Ze humorny prozitek a stresujici emoce (deprese, Uzkost a hnév)
nemohou soucasné¢ zaujimat stejny psychologicky prostor (Sultanoff, 1997). V téchto
okamzicich prozivani humoru se emoc¢ni distres rozpousti. I kdyz se pocity distresu mohou
vratit, proZitek humoru pfinejmensim poskytuje chvilkovou ulevu. Depresivni klient, ktery
v terapii zaZije humor a je k nému vnimavy, se miiZze na vlastni kiizi pfesvédcit, Ze intenzita
deprese alesponl na chvili odezni. Klienty lze naucit, aby védomé vyhledavali humorné
zazitky 1 mimo terapeuticka sezeni jako zptsob zvladani svého emoc¢niho stradani (Sltanoff,

2013).

Vliv humoru na chovani

Prozitek humoru ovliviiuje chovani ¢loveéka. Bizi et al. (1988) si v8imli, ze vojaci,
kteti aktivovali svij smysl pro humor pii prozivani stresovych udélosti, si v téchto stres
vyvolavajicich situacich vedli 1épe. Thorson et al. (1997) zjistili pozitivni korelaci mezi
smyslem pro humor a spolecenskosti, asertivitou a kreativitou. Jedinci, ktefi prozivali
distres, méli tendenci se odtahovat a odpojovat od vztahti a ptilezitosti, zatimco jedinci, ktefi
prozivali humor, byli energictéjsi, pozornéjsi a usilovali o spojeni s ostatnimi. Vysledky

naznacuji, Ze lidé, ktefi zazivaji humor, méni zptsob svého jednéni v celé fad¢ situaci.
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VIiv humoru na kognici

Ackoli je bézné, Ze jedinec pfisuzuje vykyvy nalady vnéjSim podnétim, je to
klientova interpretace zivotnich udélosti, ktera je hlavnim urcujicim faktorem emocnich
reakci (Beck, 1976; Ellis & Harper, 1979). Pravé vyznam, ktery klient udalosti ptisuzuje,
ma hlavni vliv na jeho emocni reakce. Vztah mezi systémy piesvédCeni a fyzickym i
emociondlnim zdravim je dobfe zdokumentovan. Optimismus, osobni kontrola a pocit
smysluplnosti jsou spojeny s dusevnim zdravim (Seligman, 1998) a pozitivni piesvédceni

souvisi s fyzickou pohodou (Taylor, Kemeny, Reed, Bower, & Gruenewald, 2000).

Zkusenost s humorem nabizi klientovi alternativni zptisoby vnimani kazdodennich
udalosti. Humor poskytuje nadhled (Gelkopf & Kreitler, 1996; Richman, 1996; Rosenheim
& Golan, 1986) a zvySuje schopnost fesit problémy (Rosenheim & Golan, 1986; Thorson et
al., 1997). Tim, Ze humor umoznuje klientovi ziskat nadhled, vybizi ho ke zkoumani a zméné

zkreslenych vzorcii mysleni.

Korekce nezdravych, zkreslenych piesvédceni se pfimo promitaji do emocnich a
behavioralnich zmén (Beck, 1976; Ellis & Harper, 1979). Strick et al. (2009) zjistili, ze
humor slouzi jako komplexni rozptyleni, které vy€erpava kognitivni zdroje a vede ke snizeni
negativni nalady. Vysledky Stricka et al. (2009) podporuji Saperovo (1987) stanovisko, ze
jednim z pifinostt humoru je jeho schopnost posunout emocni distres a upravit negativni

mysleni.

Schopnost klienta vnimat podnét jako humorny vyZaduje, aby klient kognitivné
zpracoval kontext, v némz je podnét prezentovan, a vnimal zvrat (nesourodost, absurditu,
ptekvapeni atd.), ktery podnét vytrhuje z kontextu. Pokud klient neni schopen vnimat zvrat,
je mozné, Ze jeho kognitivni proces je rigidni, a proto je mén¢ schopny vytvaret perspektivu
ve vztahu k osobnim stresorim prostiedi. Humorna intervence mize odhalit rigiditu
klientova mySlenkového vzorce. V kognitivni terapii mize humor terapeutovi pomoci
posoudit silu iraciondlnich systémi piesvédceni a chybnych zékladnich ptedpokladd.
Vyuziti humornych intervenci k identifikaci zmén v zékladnich narusenych myslenkovych
vzorcich klienta (jako jsou iraciondlni pfesvédceni nebo chybné piedpoklady) miize pomoci

vyhodnotit uspé$nost kognitivni restrukturalizace (Sultanoff, 2013).
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VIiv humoru na biochemii

Rada studii uvadi, ze smich jako disledek humorného podnétu vede k pozitivnim
biochemickym zménam. Kdyz se jedinci sméji, snizuje se u nich hladina stresovych
hormont (Berk et al., 1989) a zvySuje se hladina protilatek (Berk et al., 1989; Dillon et al.,
1985; Martin & Dobbin, 1988). Béhem smichu se aktivuje nebo procvicuje mnoho télesnych
systémt (napt. kardiovaskularni, svalovy a kosterni) (Fry, 1992). Humor pozitivné ovliviiuje
emoce, chovani, kognici a biochemii. Terapeuti, ktefi se nauci G¢inné integrovat humorné
intervence do svého terapeutického ramce, zvySuji svou schopnost pomahat klientim
zmirnovat emocni potize, aktivovat pozitivni mysleni a vytvaret nové, zdravéjsi chovani

(Gelkopf & Kreitler, 1996).

Je zfejmé, ze emociondlni a kognitivni aspekty humoru jsou uzce propojeny a
vzajemné se ovliviiuyji. Tak lze naptiklad optimismus povazovat za piimy ucinek
kognitivniho aspektu humoru nebo =za zprostfedkovany ucinek zmény ndalady
charakterizujici humor (Sultanoff, 2013). Podobn¢ sniZeni nepfatelstvi mize odrazet ptimou
emocionalni zménu nebo zprostiedkovany kognitivni u¢inek v disledku zvyseni pozitivniho
postoje k lidem nebo lehkovazného, bezstarostného pohledu na svét. (Gelkopf & Kreitler,
1996, s. 247). Humorna intervence tedy stimuluje zmény v klientovych pocitech, chovéni,
kognici a/nebo fyziologii, a jak naznacuji Greenberger a Padesky (1995), kazdy z téchto
aspekti lidské zkuSenosti ovliviiuje ostatni. Proto ma humorna intervence potencial
aktivovat dynamicky, interaktivni proces mezi klientovymi pocity, chovanim, myslenim a
fyziologii, coz z ni ¢ini potencialné mocny nastroj v psychoterapeutickém procesu

(Sultanoff, 2013).

2.4 PRINOSY HUMORU V PSYCHOTERAPII

Maslow (1970), Rogers (1980) a Kush (1997) pfipoustéji, ze humor je jednim
Z atributd, ktery se projevuje u pln€ fungujiciho clovéka. Znakem zdravé psychiky je to, ze
se Clovek dokéze zasmat 1 nepiijemnym udalostem v prubehu zivota a jit dal. Freud (1905)
zdliraznil, Ze existuje zfetelna souvislost mezi humorem a zdravym piizplisobenim klienta.
Sands uvadi, ze ,humorny obsah mize dat klientovi povoleni se uvolnit a vyjadfit
tabuizované emoce spoleCensky pfijatelnym zplisobem, a tak ucinit terapeuta méné

impozantnim, nebo hrozivym (Sands, 1984, 5.40).

23



Asociace pro aplikovany a terapeuticky humor (AATH, 2005) na svych webovych

strankach shrnula pfinosy pouzivani humoru v psychoterapii do nasledujicich bodti. Humor:

e redukuje stres, uzkost a napéti,
e podporuje zivotni pohodu,

e zvysuje dobré sebehodnoceni,
e zlepSuje naladu,

e zkvalitiluje meziosobni vztahy a interakce.
Smich pak

e zvySuje toleranci k bolesti,

e zlepSuje kardiovaskularni funkei,

e zdokonaluje funkci imunitniho systému,
e pozveda naladu,

e pozitivné aktivizuje vnitini organy.

Falk a Hill (1992), stejn¢ tak jako Haig (1986) a Sultanoff (2003,2013) uvad¢ji, ze
humor muize hrat konstruktivni roli pfi vytvareni a prohlubovani terapeutického spojenectvi,
muze prolamovat rezistentni obrany, napomahat katarzi, ale také mize umoziovat klientim
vyhnout se konfliktnim oblastem. A kone¢né, humor miiZze byt také pouZit jako zvladaci
mechanismus, ktery umoznuje vyhnout se konfliktu a umoznuje lidem ziistat v bezpeci,

dokud nebudou pfipraveni vypotadat se s bolestnymi zivotnimi udalostmi.

Humor mutze v terapeutickém prostiedi, zlepsSit sebetctu, stimulovat kreativni
mysleni a rozsifit perspektivy. Terapeut miiZe klientovi pomoci pievést zneklidnujici zazitky
na komické situace a snizit klientovo napéti tak, aby mohl regulovat neuspokojujici reakce.
Humoru v terapeutickém procesu umoziuje klientovi proZit rozcilujici situaci jako
komickou a neskodnou. Humor miize pomoci pieorientovat vnimani, postoje a chovani, coz

muze vést k vyvazenéjSim interakcim (Dziegielewski, 2015).
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Heretik a Marsalova (2007) vymezuji pfinosy terapeutického humoru nasledujicim

zpusobem.
1. Humor méni ,,atmosféru®. Méni intimitu v dyadickém vztahu a kohezi v terapeutické
skuping.
2. Humor podporuje kognitivni faktory, naptf. vhled, pferamcovani a
restrukturalizovani.
3. Humor usnadiiuje katarzi. Pfinasi abreakci napéti a tzkosti.

4. Humor zlepSuje socialni dovednosti. ZvySuje asertivitu a socialni atraktivitu klienta.

Freud (1905) byl prikopnikem vyzkumu systematického zkoumani podstaty humoru
a smichu a jeho zaclenéni do lidské osobnosti. V knize Viip a jeho vztah k nevédomi
vypozoroval, ze vtipy a komické projevy umoziuji jedincim branit se uzkostem, strachu,
hnévu a dal$im ruSivym emocim. Freud pfedstavil humor jako osvobozujici a schopny
poskytnout utéchu pii zmirfiovani bolesti z neStésti, coz klientovi umozni fesit situace
zralym, inteligentnim a konstruktivnim zptisobem. Na humor pohlizel jako na nastroj
usnadnujici socialni vztahy v tom smyslu, Ze umoziuje vzajemné pocity radosti a zaroven

snizuje uzkost.

Kromé¢ toho Ize humor zaclenit do terapeutického procesu jako metodu posilujici
katarzi. Humorné pozndmky mohou klienta motivovat ke sdileni jeho nejniternéjSich
myslenek, pocitil a konflikti. Poskytuje také ptileZitost stimulovat nové zplisoby vnimani a
chapani postoju, chovani a situaci (Gladding, 1995). Toto rozSifeni vnimani umoziuje
prilezitost ke zménég. Protoze stimulace smichem je spojena s tllevou od napéti 1 depresivnich

pocitl, maji klienti moznost revidovat své pristupy k feseni problémt pod mensim tlakem.

Humor lze vyuZit jako prostiedek ke stimulaci smysluplnych vhledd, naptiklad slov
moudrosti, prostfednictvim vzpominek na minulé udalosti nebo podobné situace.
Spisovatelé piSou o tom, Ze humor pomdhal jednotlivciim ptrezit emociondlni a fyzické

utrpeni, uvéznéni, nemoci a ztraty (Granick, 1995).

Podle Solomona (1996) humor umoziuje lidem ziskat kontrolu nad situaci tim, Ze ji

ptedefinuji jako méné ohrozujici. Kromé toho mohou byt trapné situace vnimany jako méné

25



zavazné, a tudiz pod kontrolou. Bez ohledu na to, zda je ¢lovék schopen udalost zménit nebo
kontrolovat, pokud lze udalost redefinovat pomoci humoru, vznika pocit kontroly (McGhee,
1998). To naznacuje, ze lidé, ktefi pouzivaji humor ke zvladani zivotnich stresort, tak ¢ini

v disledku své schopnosti vidét hodnotu sebeovladani a sebekontroly.

Rozsahly vyzkum (Rodin a Langer, 1977; Norman a Bennett, 1995; Bollini 2004;
Kebza 2005; Jackson et al., 2014) byl proveden v oblasti konceptu vnimané kontroly a jejiho
vztahu k fyzickym a psychickym stavim. Vysledky téchto studii ukazuji, ze lidé Castéji
zazivaji pozitivni vysledky, kdyz vnimaji, Ze maji kontrolu nad tim, co je ovliviluje, a
zazivaji negativni vystupy, jako je deprese, kdyz vnimaji nedostatek kontroly. Martin a
Lefcourt (2008) a Solomon (2003) uvadéji, Ze vnimana kontrola je spojena s lepsi emoc¢ni
pohodou, lepSimi zplsoby zvladani stresu, lepSimi zdravotnimi a fyziologickymi vysledky

a lepsi vykonnosti.

Vyzkumy ukazuji, Ze humor je vyuzivan také jako diagnosticka pomticka pii rliznych
dusevnich onemocnénich. Goldin a Bordan (1994) shromazdili literaturu, ktera uvadi, Ze
humor byl pouzit k predvidani adaptace pacienta po hospitalizaci, k méfeni miry deprese
klienta, a dokonce k posouzeni obtizi schizofrennich pacientii v socializaci. Pro usnadnéni
méfeni v praxi Martin a Lefcourt (1986) vyvinuli Skalu humoru pro zvladani situace (Coping
Humor Scale) a také Dotaznik situacni odpovédi na humor (Situational Humor Response
Questionnaire), ¢imz poskytli nastroje, které umoziuji hloubkové posouzeni humoru klienta.
Kromé vyse uvedenych systematickych méficich invenci navrhli Mahrer a Gervaise (1984)
Ctyfi zpusoby, jak lze ocenéni humoru klientem vyuZit pti diagnostice terapeutického

pokroku:
1. intenzivni smich miZe naznacovat Zadouci zménu v pojeti sebe sama,
2. intenzivni smich mtze byt vyrazem hodnotného nebo optimélniho stavu, ktery se
vyznacuje energii, otevienosti a uvédomeénim,
3. intenzivni smich mize byt projevem pozitivniho poradenského vztahu, protoze vede
k vielosti, pfijeti, intimit€ a sniZeni citového odstupu,
4. intenzivni smich lze povazovat za ukazatel klientovy zmény v tom smyslu, ze odrazi

zvySené prozivani, silnou citovou expresi, emocionalni zaplaveni nebo katarzi.
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Navic bylo zjisténo, Ze humor mé diagnosticky vyznam pro pochopeni pfirozeného
vyvoje adaptacnich mechanismi u déti. Buckman (1994) a Ziv (1984) pii zkoumani
vyvojového vyvoje humoru zaznamenali souvislost mezi humorem a regulaci reakci ditéte

na hrozby prostredi.

Zjistili, Ze humor je pro déti utéchou a umoziuje jim sdilet humor s dospélymi jako
zpusob, jak ziskat utéchu za obavy. V klinickém prostfedi lze proto humor vyuzit k
posouzeni schopnosti ditéte identifikovat svou realitu a k urceni stupné psychologického
nebo socialniho vyvoje. Schopnost porozumét humoru symbolizuje ptechod ditéte ke
zavaznych stavl, jako je rakovina, détskd mozkova obrna, popaleniny a ortopedické

problémy (Apel, 2002).

Humor ma na lidi osvobozujici u¢inek, poskytuje jim Gtéchu a pomaha jim zmirnit bolest
z neStésti, ¢imz jim umoziuje fesit situace zralym, inteligentnim a konstruktivnim
zpisobem. Jednou z hodnot humoru je, Ze posiluje vztah mezi klientem a terapeutem, coz je

soucast psychoterapeutova hodnoceni stupné patologie klienta (Dziegielewski, 2015).

Muze také klientovi nabidnout méné bolestny pohled na bolestnou zkusenost. Jak
poznamenava Abel: "Humor poskytuje ptileZitost pro zkoumani kognitivnich alternativ jako
reakci na stresujici setkdni a moznd i1 pro sniZeni negativnich afektivnich duasledkl
skute¢ného nebo vnimaného ohrozeni" (Abel, 1998, s. 267). V neposledni fadé muze byt
terapeut schopen doplnit klientv socidlni repertoar a poskytnout tak metodu kontroly stresu
(Goldin & Bordan, 1999). Je vSak tfeba si uvédomit, Ze rozhodujicim prvkem je nacasovani:

aby byl humor co nejucinné;jsi, musi pfesné zapadnout do situace.

2.5 RIZIKA A KONTRAINDIKACE POUZIT{ HUMORU

V této praci jsme vénovali velky prostor pozitivni strance humoru a jeho pfinostim,
musime vSak v zajmu objektivity popsat 1 jeho rizika. Pravé pouzivani humoru
v psychoterapii je spojeno s celou fadou rizik. Ne&ktefi autofi upozornuji na dualezitost
nacasovani pouziti humoru a nutnosti se mu vyhnout, kdyz klienti aktudlné prochazeji krizi
(Borsos, 2006), nebo emocionalné bojuji s problémem (Kuhlman, 1984). Jini autofi varuji

pied pouzivanim tzv. umélého ¢i vymysleného humoru, aby se zabranilo tomu, ze klienti
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budou pouzivat sebeposkozujici humor, aby ziskali ocenéni a souhlas druhych (Franzini
2001; Martin et al., 2003). Humor miize byt v terapii nepiedvidatelny a jeho pouziti miize u
klienta vyvolat napiiklad nepfijemné vzpominky (1996). Glodin et al. (2006) uvadi, ze
pokud klient neni na humor ze strany terapeuta pfipraven, anebo ocekava vaznéjsi ptistup,

tak to muze vést k pocitu odcizeni.

Lawrence Kubie (1971), ktery je jednim z nejvétSich odptirct pouzivani humoru v
psychoterapii se ve svém cCasto citovaném c¢lanku ostfe vymezuje proti jeho pouzivani.
Poukazal v ném na fadu rizik spojenych s jeho uzitim, napf. na to, ze kdyZ terapeut pouziva
humor, tak tim klientovi sdéluje, Ze nebere jeho problémy pfili§ vazne. Pokud musi terapeut
klientovi vysvétlovat, ze minil néco jako vtip, tak to dle Kubiecho znamena, ze neni
dostate¢n¢ naladény na klientovy pocity a potfeby. Kubie se domnivé, Ze terapeuti nékdy
pouzivaji humor nevhodné, jako obranu pied vlastni uzkosti, anebo jako narcisistické

chlubeni se svou chytrosti.

V piipad€ pouzivani humoru klientem, se mtize dle jeho ndzoru jednat o nezdravé
obranné mechanismy, zpisob vyhybani se feSeni problémt, nebo o zplsob devalvace
vlastnich silnych stranek a vlastnosti pouzivanim sebeposkozujiciho humoru. Navic klienti
mohou mit také maladaptivni styly humoru a pokud se terapeut zapoji do humorné

interakce, tak u nich miize tyto maladaptivni styly humoru nevratné posilit.

Dal$im rizikem humoru je dle Kubieho to, Ze terapeut k nékterym témattim ptistupuje
s humorem, a to miiZe u klienta vyvolat dojem, Ze jsou tabu a nema se o nich hovofit vazné.
Navic klienti mohou mit pocit, Ze se maji smat spolecné s terapeutem, aby to vypadalo, Ze
maji ,,dobry smysl pro humor, 1 kdyZ tato zovialni povrchnost zakryva pocity tisné nebo
rozhof¢eni. PouZiti humoru, tak mtze klientim znemoznovat vyjadfit své negativni pocity
nebo nesouhlas (Kubie, 1971). Ackoliv je humor mnohymi autory vniman jako pozitivni
faktor, ktery muize posilit terapeuticky vztah, tak Kubie (1971) upozornil na to, Ze humor
muze byt naopak pro terapeutickou alianci Skodlivy. Pochybuje o terapeutové kompetenci
vybrat adekvétni formu humoru vhodnou pro klienta, nebo jeho schopnosti pfiméfené
reagovat na klientovu negativni reakci na humor. Sultanoff (2013) stimto nazorem
polemizuje, kdyz tika, ze mnohé terapeutické intervence jako je interpretace nebo
konfrontace maji destruktivni potencial, a ptesto Kubie nenavrhuje, aby se jich terapeuti

vzdali.
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Podle Gladdinga (1995, s. 41) je humor v poradenstvi nevhodny, kdyz:
a) jej poradce pouziva, aby se vyhnul feSeni tizkosti klienta,
b) klient ho povazuje za irelevantni z hlediska divodu, pro které do poradny
prisel,
c) je humor vniman jako shazovani,

d) je nevhodné nacasovan.

Pouziti humoru neni vhodné, pokud hrozi naruseni seri6znosti terapie (Reynes &
Allen, 1987; Saper, 1987), nebo se jim mtze narusit dynamika mezi klientem a terapeutem
(Thomas et al., 2015). Barwick (2012) varoval, Ze pokud klient pouziva humor, tak ten
mize byt zneuzit k odvedeni pozornosti od ur¢itych témat a muze vyjadiovat agresi
zesmé&S$novanim druhych. Gibson a Tantam (2017) se domnivaji, Ze klienti, ktefi nabadaji
terapeuty k smichu, tak mohou masochisticky ¢init proto, ze nevédomé vyhledavaji
ponizeni. Dulezitym a rizikovym faktorem, ktery by mél terapeut vzit v Givahu jesté pied
pouzitim humoru v psychoterapii je kulturni zdzemi a pohlavi klienta (Jiang et al., 2019;
Martin & Sullivan, 2013; Vereen et al., 2012). Robert Pierce (1994) se domniva, Ze pouziti
humoru v terapii mize byt nevhodné, pokud je pouzit ke shazovani, parodovani anebo
vysmivani se klientovi. KdyZ je pouzivan v obran¢ ve snaze o odvedeni pozornosti od
terapeutickym uceltim, ale pouze k terapeutové pobaveni, a tak mrhéa cennym terapeutickym

casem a energii.

Kombinace humoru a terapie se nezda byt vhodnd pii 1écbé osob s niZ§imi
psychickymi funkcemi. Pokud jedinci berou emoc¢ni poruchy pfili§ vazn€, humor
nevyvolava ptijemné pocity a muze vést k obsesim a uzkostem (Gladding, 1995). Freiheit,
Overholser a Lehnert navic poznamenavaji, Ze "adolescenti, ktefi trpi depresi, mohou mit
zhorSenou schopnost ocenit situa¢ni humor" (Freiheit, Overholser & Lehnert, 1998, s. 33).
Tito klienti mohou terapeutovy vtipy nebo humorné pozndmky vnimat jako nesympatické,
coz muze piipadné ohrozit terapeuticky vztah. Proto je velmi dulezité¢ urcit, kdy je

wewv

vhodna doba pro vyuziti humoru (Fry & Salameh, 1987).
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Humor neni doporucovan u nékterych klientl s autismem, protoze se u nich
projevuji obtize s pochopenim a ocenénim humoru (Lyons & Fitzgerald, 2004; Samson &
Hegenloh, 2010). Stejn¢ tak miize byt pouziti humoru kontraproduktivni u lidi s vaznym
psychiatrickym nemocnénim, kteii si pouziti humoru terapeutem mohou vykladat nespravné

(Tsoi et al., 2008).

Kapitolou vénovanou rizikiim a kontraindikaci pouzivani humoru v psychoterapii si
dovolime uzaviit teoretickou Cast této prace. Pokusili jsme se alesponi ¢astecné Ctenaii
piiblizit rozsahlou problematiku pouzivani humoru v psychoterapii. V dalsi ¢asti se jiz

budeme vénovat vysledkiim naseho vyzkumného Setieni.
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VYZKUMNA CAST
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3 VYZKUMNA CAST - KVALITATIVNI ANALYZA

V teoretické Casti nasi prace jsme se pokusili alespon z ¢asti popsat psychologické
pojeti humoru, jeho teoretickd vychodiska a vyzkum, déle jsme se jiz zaméfili na jeho
aplikaci v psychoterapii. Nyni se na zakladé tohoto teoretického tivodu budeme vénovat

naSemu vyzkumu, ktery z teoretické Casti vychazi.

3.1 ZAMERENI A CILE PRACE

V nasi préci jsme se zam¢fili na zmapovani toho, jestli a do jaké miry ndmi dotazovani
psychoterapeuti pouzivaji humor béhem své terapeutické prace. A jaky je jejich pohled na
ptinosy, rizika a kontraindikace jeho pouZiti. Cilem nasi prace je zjistit, jestli psychoterapeuti
pouzivaji humor béhem psychoterapeutické intervence, jaké jsou formy jimi pouzivaného

humoru a jaké jsou dle jejich nazoru pfinosy a rizika humoru v psychoterapii.

Odborna literatura se do znacné miry shoduje v uvazlivém pouzivani humoru b&hem
terapeutickych intervenci, nicmén¢ panuje nazorova shoda v tom, aby terapeuti brali v ivahu
nasledujici faktory, jakymi jsou napi. spravné nacasovani, druh humoru, diagnézu klienta,
vek apod. V nasi studii jsme se dotazovali Sesti praktikujicich terapeutil na jejich zkuSenosti

se zaclenénim humoru do terapie.

Terapii rozumime odbornou terapeutickou pomoc psychologickymi prostiedky, ktera je
poskytované terapeuty, kteii prosli akreditovanym vycvikem v Ceské republice. Vsichni
nasi respondenti méli akreditované vycviky uznavané Ceskou asociaci pro psychoterapii a
vétSina z nich vycviky akreditované pro zdravotnictvi. Z naseho vyzkumu jsme vyloucili

vSechny vycviky, které tuto akreditaci nemayji.
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3.2 VYZKUMNE OTAZKY

ey oo

pouzivani humoru v psychoterapii: piinosy a rizika“.

Vyzkumna otazka ¢.1
Pouzivaji psychoterapeuti v psychoterapii humor?

Prvni a zékladni otazka, kterou jsme si kladli je to, zdali terapeuti humor ve své
terapeutické praxi pouzivaji. Tato otdzka v sobé zahrnuje jesté dalsi témata, specificky to,
jestli je pouziti humoru zdmérné, nebo vychazi spise ze situace. Tedy jestli je humor, ktery
pouzivaji zdmérny, spontanni anebo ndhodny (Martin, 2007). Déle pak jaky je jejich pfistup
k aplikaci humoru, je humor pro né technika, komunika¢ni dovednost anebo terapie sama o

sob¢ (Martin, 2007).

Vyzkumna otazka ¢.2
Jaké jsou prinosy pouZivani humoru v psychoterapii?

Ptinosy pouzZivani humoru v psychoterapii jsou doloZeny zahrani¢nimi vyzkumy a
jejich vycet je obsaZen v teoretické ¢asti této prace. Nicméné nas zajimalo, do jaké miry jsou
snimi jednotlivi terapeuti obeznameni, jestli si jich béhem svych intervenci v§imaji a

dokazZou je pro ucely intervence vyuzit.

Vyzkumna otazka €. 3
Jaka jsou rizika pouzivani humoru v psychoterapii?

Stejné tak je to 1 s riziky pouziti humoru béhem intervence. Domnivame se, Ze
nevhodné pouzity humor, nebo humor $patné€ nacasovany miiZze poskodit terapeuticky vztah

a zajimalo nas jaky je nazor terapeuttl.

Tyto vyzkumné otazky jsme pro ucely naseho vyzkumu doplnili a rozsifili, tak abychom

mohli ziskat ndlezité saturovand data. Specificky nas béhem rozhovori zajimaly ptiklady
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zamérného pouziti humoru, jeho pozitivnich a negativnich stranek, kontraindikace

s ohledem na diagndzu, situaci anebo typ klienta.

3.3 VYBER VYZKUMNEHO SOUBORU

Vzhledem k povaze a rozsahu na$i studie se nam jako nejvhodnéjsi zptsob vybéru
ucastnikl jevil prosty zdmérny vybér, ktery ndm umoznil vybrat Gcastniky splitujici nami
definovana kritéria a zaroven souhlasici s ucasti ve vyzkumu. Nami stanovena kritéria jsou
nasledujici:

1. vysokoskolské vzdélani,

2. ukonceny akreditovany psychoterapeuticky vycvik,

3. minimalné péti letd terapeuticka praxe,

4. ochota a moZnost U€astnit se vycviku.

Nékteré ucastniky jsme ziskali prostfednictvim osloveni organizaci, ve kterych pracuji

napf. riznd terapeuticka centra. Jiné jsme ziskali na zaklad¢ doporuceni od jinych terapeuta.
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3.4 POPIS VYZKUMNEHO SOUBORU

Na zdkladé vyse uvedenych kritérii jsme vybrali 6 praktikujicich psychoterapeutt,

Z toho byli 2 muzi a 4 Zeny. Respondenti byli ve vékovém rozmezi 42 az 57 let s vékovym

pramérem 49 let. Délka jejich praxe se pohybovala od 10 let do 29 let s primérem 17,8 let

praxe. VSichni ucastnici absolvovali studium jednooborové psychologie zakoncené

magisterskym titulem, 3 ziskali své vzdélani na Univerzit¢ Palackého v Olomouci a 3 na

Masarykove univerzite.

Tabulka €. 1: Zdkladni charakteristiky vyzkumnéeho souboru

TERAPEUT | TERAPEUTICKY VYCVIK | DELKA PRAXE TYP PRAXE
T1 Rodinna systemicka terapie 10 let Soukroma praxe
T2 SUR, EMDR 14 let Soukroma praxe-

klinicky psycholog
T3 Gestalt psychoterapie 15 let Soukroma praxe-
klinicky psycholog
T4 SUR, Pesso Boyden vycvik 29 let Soukroma praxe-
klinicky psycholog
TS5 PCA 10 let Klinicky psycholog
vV nemocnici
T6 Daseinsanalyticky vycvik 29 let Soukroma praxe-
klinicky psycholog
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4 POUZITA METODOLOGIE VYZKUMU

V nasledujici kapitole si blize popiSeme typ vyzkumu a jeho metody, které jsme se
rozhodli pro nas vyzkum pouzit. PopiSeme pouzité metody vyzkumu, sbéru dat, jejich

uchovévani apod.

4.1 TYP VYZKUMU

Pro nami zamysleny cil vyzkumu se zdal byt nejvhodnéjsi kvalitativni pfistup, ktery
nam umoznil celostni pfistup a zkoumani v pfirozenych podminkach. Miovsky v ivodu
své knihy vénované kvalitativnimu vyzkumu v psychologii popisuje a definuje
kvalitativni vyzkum nésledujicim zptsobem: ,,kvalitativni pfistup je v psychologickych
védach pfistupem vyuzivajicim principi jedineCnosti a neopakovatelnosti,
kontextualnosti, procesualnosti a dynamiky a v jeho ramci cilené pracujeme s reflexivni
povahou jakéhokoli psychologického zkoumdani. Pro popis, analyzu a interpretaci
nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatelnych vlastnosti zkoumanych psychologickych
fenomént nasi vnitini a vnéj$i reality vyuziva kvalitativnich metod* (Miovsky, 2006, s.
18). Existuje celd fada dotaznikovych metod, které slouzi k méteni smyslu pro humor,
styld humoru, oceflovani humoru apod. Nicméné domnivame se, ze pravé pouzivani
humoru v psychoterapii si zaslouZi spiSe pfistup, ktery zcela bere v uvahu subjektivitu a

individualnost nami zkoumaného fenoménu.

4.2 VYZKUMNY PLAN

Kazdy seriozni vyzkumny projekt, potfebuje dobie sestaveny ideovy plan, ktery
vyzkumnikovi poméha pfti jeho realizaci. Miovsky (2006, s. 88) popisuje jeho jednotlivé

faze a jejich fazeni nasledujicim zptisobem. Ideovy plan by mél obsahovat:

a) formulaci vyzkumného problému a z n&j vychazejici vyzkumné otazky,

b) zdivodnéni vyznamu a smyslu fesit dany vyzkumny problém,

C) popis teoretického ramce vyzkumu,

d) metody ziskavani dat, vcetné¢ popisu zamysleného vyzkumného vzorku
(velikosti, vlastnosti, dostupnosti cilové populace apod.),

e) metody zpracovani a analyzy dat,
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f) priblizny ¢asovy plan.

V naSem piipadé jsme zacali formulaci vyzkumného problému jiz v okamziku, kdy
jsme se rozhodli zabyvat se fenoménem humoru a jeho aplikaci v psychoterapii. Hned ze
zacatku nam bylo zfejmé, ze k jeho zkoumani pouzijeme kvalitativni pfistup a konkrétné
jsme si za typ vyzkumu vybrali analyzu dokumenti. Rozhodli jsme se jaky bude nas
vyzkumny vzorek, aby byla zajiSténa validita ziskanych dat. Vzhledem k povaze ziskanych
dat jsme se rozhodli pouzit metodu tematické analyzy. Podrobn€jsSimu popisu jednotlivych

krokti se budeme vénovat v nésledujicich kapitolach.

4.3 METODA SBERU DAT

Jako metodu sbéru dat jsme zvolili polostrukturovany rozhovor. Rozhovor patii mezi
nejvyhodnéjsi metody pro ziskavani kvalitativnich dat. Dilezité neni pouze vést rozhovor
dle predem dané struktury, ale také umét pozorovat ucastnika, v jeho ptirozeném prostiedsi,
jeho neverbalni projevy a dalsi aspekty jeho chovani a komunikace. Stejné tak, je pro
vyzkumnika nutné kultivovat introspektivni pozorovani, nebot’ i to mu muze poskytnout
signaly potiebné k usmérnéni rozhovoru, nebo ke kladeni dopliiujicich otazek a ptipadného
povzbuzeni dotazovaného. Polostrukturovanou formu rozhovoru jsme zvolili proto,
abychom méli moznost klast v pribéhu rozhovoru dopliujici otazky, pokud by pro to

vyvstala potieba.

Rozhovory byly realizovany v pracovnach jednotlivych terapeutt, tedy v jejich
pfirozeném prostiedi, kde se citili komfortn€. Béhem rozhovorti jsme nebyli nikym ruseni a
méli jsme dostatek Casu 1 prostoru. U kazdé otazky méli dotazovani dost ¢asu na to si ji
promyslet a odpovidat, nechala jsem je, se rozpovidat, a 1 kdyZ uz to vypadalo, ze uz nemaji
nic dal§iho ke sd¢€leni, presto jsem vyckala a ptipadné se dotazala, abych se ujistila, ze mi
opravdu v danou chvili sdélili v8e, co mohli. Rozhovory byly nahravany na diktafon a

nasledné byla pofizena jejich transkripce.

Rozhovory trvaly v priméru 35,8 minut a sestavaly z baterie hlavnich otazek a
nékolika vedlejsich otdzek jimiz jsme zjiStovali dopliujici informace. VSem respondentim
byly pokladany otdzky formulované totoZznym zplsobem, ve stejném pofadi a zadné
z ptipravenych otazek nebyly vynechany, zddnému respondentovi nebyly pokladany jiné

otazky nez ty, které byly piipraveny, vyjimku tvofily sonddzni otazky.
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4.4 TVORBA OTAZEK

Béhem studia literatury jsem premyslela nad tim, jaké otazky budu jednotlivym

terapeutim klast. Potfebovala jsem je formulovat tak, abych od nich ziskala relevantni

informace. Pfi jejich formulaci jsem se snazila drzet zasad a pravidel podle Breakwella, tak

jak je uvadi Ferjencik (2010, s. 176):

1.

2.

3.

4.

otazka se nema soucasn¢ ptat na dvé véci,
otdazka nema navadét k urcitému stylu odpovédi,
otazka by neméla obsahovat nesrozumitelné nebo nespisovné terminy

otazka nema obsahovat dvojity zapor.

Dale jsem se snazila fidit pravidly dle Berga (2001), ktery tika, Ze kazdy vyzkumny

rozhovor by mél obsahovat Ctyfi typy otazek:

esencialni otazky které jsou zaméteny na hlavni ohnisko vyzkumu,

extra otdzky ty se ptaji na stejnd témata jako otdzky esencidlni, jen jsou jinak
strukturované tak, aby zvysily reliabilitu odpovédi a snizili mozné zkresleni, které
by mohlo vzniknout z nepochopeni otazky,

»throw-away* otazky, které slouzi ke zjistovani demografickych udajii a navozeni
raportu se subjektem, mély by byt vzdy na zacatku rozhovoru a neslouzi k ziskani
klicovych informaci,

,sondovaci® otazky byvaji zpravidla soucasti doptavani, protoze ndm umoZznuji

ziskat podrobné;jsi informace a rozvijeji to, co uz subjekt fekl, mohou to byt otazky

jako ,,Vzpomenete si na né¢jaky nedavny ptiklad z praxe*? ,,Jakym zpisobem*? apod.

Vytvoftila jsem baterii otdzek, kterou jsem nasledné konzultovala s mym vedoucim

prace. Nekteré z otazek jsme upravili a preformulovali. Nize uvadim celou baterii otazek,

na které jednotlivi respondenti odpovidali.
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1. Kolik je vam let?

2. Jaky je vas psychoterapeuticky vycvik?

3. Jak dlouho mate terapeutickou praxi?

4. Jaka je vase klientela, jeji stari, diagndzy?

5. Jaké je vase vzdélani?

6. Kde provozujete svou praxi?

7. Pouzivate humor béhem své terapeutické prace? Jak Casto? Mizete mi prosim
uvést priklad?

8. Jaké jsou ptinosy pouzivani humoru béhem terapie?

9. Jaka jsou rizika pouzivani humoru béhem terapie?

10. U kterych klientli, nebo ve kterych situacich vam ptipadd vhodné/nevhodné

pouzit humor?

4.5 ETICKE HLEDISKO VYZKUMU A OCHRANA SOUKROMI

Ugastnici této vyzkumné studie byli hned v zagatku informovani o uéelu vyzkumu a
jeho cili. Tedy jiz ve fazi oslovovani potencidlnich respondentil jim byl jasné sdélen zdmér
celé studie, predpokladand délka rozhovori a jejich hlavni téma. Jesté pfed zacatkem
kazdého rozhovoru byli jednotlivi Gi€astnici poZzadani o udéleni informovaného souhlasu.
Sdélila jsem jim ucel vyzkumu, Ze slouzi pouze k mé diplomové praci a jejich tcast je zcela
dobrovolna. Bylo jim sdéleno, ze mohou kdykoliv z vyzkumu odstoupit, tedy béhem
rozhovoru, ale i posléze pokud si svou ucast rozmysli. Pokud nechtéji na nékteré otazky
odpovidat, tak nemusi. Ubezpecila jsem je o zachovani jejich anonymity a byli obeznameni

o tom jakym zptsobem bude nalozeny s audio nahravkou naseho rozhovoru.

Ubezpecila jsem je, Ze nahravku nepfedam tieti stran€ a po jejim piepisu bude vymazéna.
Jakmile byli jednotlivi respondenti informovéani a poskytli mi jejich souhlas, tak jsme

pokro¢ili k jednotlivym otdzkam rozhovoru.
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4.6 REFLEXIVITA VYZKUMNIKA A RiZENI PREDSUDKU

Povazuji za nezbytné vénovat tuto ¢ast fizeni predsudkli vyzkumnika, coz jsem v tomto
piipadé ja, protoze jsem vedla rozhovory s jednotlivymi ucastniky o samoté. Abych uvedla
celou véc do kontextu, tak zde zminim divod, ktery m¢ vedl k volbé tématu mé diplomové

prace.

Stalo se to v okamziku, kdy jsem poslouchala rozhovor s jednou psychoterapeutkou,
ktera pracuje s traumatizovanymi lidmi, specificky s pieziv§imi holokaustu, a béhem toho
rozhovoru zacala hovofit o tom, Ze se svymi klienty cilené pouzivad humor. V tom okamziku
jsem zpozornéla, protoze mé to zarazilo a uvédomila jsem si, Ze mi to vlastn¢ ptipada
zvlastni a nikdy pfed tim jsem nad tim nepfemyslela. V tom okamziku se zrodil mij z4jem

o problematiku za¢lenéni humoru do psychoterapie.

Osobné¢ mam kladny vztah k humoru, mdm humor rdda a povazuji ho za dilezitou
soucdst zivota, ovSem na jeho pouziti v terapii uz tak jednoznacny nézor nemdm. O
reflexivité a zaujatosti vyzkumnika je nutné hovofit, protoZze jeho postoj a nazor na
zkoumanou problematiku mize nejenom ovlivnit intepretaci dat, ale i zptisob interakce
s ucastniky vyzkumu a nasledné pak ziskana data. Je dulezité si uvédomit s jakym vnitinim

nastavenim a nazorem ¢lovék do vyzkumu vstupuje.

Béhem rozhovort, jsem se v€domé snazila rovhomérné rozlozit ¢as a pozornost
vénovanou jak pfinostim, tak i rizikim pouzivani humoru. Nicméné respondenty mohla
ovlivnit také intonace mého hlasu a diraz kladeny na jednotliva slova ¢i témata. Stejné tak
je mohla ovlivnit domnénka, Ze j4 sama jsem zastance a propagator pouzivani humoru
v psychoterapii a nemohla jsem tedy jisté zkresleni Gplné vyloucit. Vysledky mé analyzy mé

vSak presvédcili o tom, ze jejich odpovedi odpovidali jejich zkuSenostem a nazoriim.
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5 PRACE S DATY A VYSLEDKY ANALYZY

V této kapitole se budeme vénovat tématu zpracovavani kvalitativnich dat, detailné
popiSeme metodu analyzy dat ziskanych znaSich rozhovori a seznamime se s jejimi

vysledky.

5.1 DATA MANAGEMENT A SYSTEMATIZACE DAT PRO ANALYZU

Data management je dilezitou a zcela neopominutelnou soucasti vyzkumu. Je to
zpisob zachazeni s kvalitativnimi daty a patii sem faze ziskavani a zpracovavani dat. Mnou
ziskana data jsem fixovala v podobé audio zaznamu, ktery jsme zaznamenala v pribéhu
rozhovort na diktafon. Zaznam jsem nasledné pievedla do textové podoby. Transkripci jsem

kontrolovala opakovanym poslechem s ¢asovym odstupem abych zajistila jeji piesnost.

V dalsi fazi jsem jiz pristoupila k systematizaci dat. Provedla jsme redukci dat, kdy
jsem z textu odstranila ¢asti vét, které v sobé nenesli zadnou informaéni hodnotu, tzv. slovni
vatu (napf. to, jako, jakoze), nebo opakujici se slova apod. Protoze jsem pracovala s tisténou
formou transkripce, mohla jsem pouzit metodu barveni textu, ktera se pro mé ucely jevila
jako nejvhodnéjsi. Metoda barveni textu usnadiiuje rychlejsi orientaci v textu a vyhledavani
témat a subtémat. Péti hlavnim tématim jsem pfifadila jednotlivé barvy a zacala jsem
procitat text a barvami oznacovat v§echna mista, ktera se tykala jednotlivych témat. S takto
piipravenymi daty jsem dale pracovala a provedla jejich analyzu, kterou detailné popisu

v dalsi kapitole.

5.2 ANALYZA DAT

Analyzu dat jsem provedla metodou tematické analyzy, kterd je v oblasti
kvalitativnich metod jedna z nejvhodnéjSich k analyze rozhovorii. Holloway a Todres (2003)
Ji povazuji za jednu z nejuniverzalngjSich metod kvalitativni analyzy, nejenom proto, Ze je
vhodna i pro zacinajici vyzkumniky mezi které se fadim i ja, ale zaroven je i celistvou
flexibilni metodou, jez je aplikovatelna napfic riznymi teoretickymi i epistemiologickymi

pozicemi a umoznuje bohatou a komplexni analyzu dat (Braun & Clarke, 2006).
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Cela moje prace samoziejm¢ zacala jiz studiem odborné literatury, diky které jsem
ziskala nahled na pouzivani humoru v psychoterapii, jaka jsou rizika a pfinosy s nim spojena
a také kdo jsou jeho zastanci a odptrci. Z tohoto studia vyplynuly vyzkumné otazky a otazky
pokladané béhem rozhovort. Jiz béhem rozhovori s terapeuty a nasledné pii jejich piepisu
se mi jiz vynorovala hlavni témata mé analyzy. Nicmén¢ jsem disledné postupovala dle
doporuceni Braun a Clark (2006) a data jsem nejdiive opakované procitala bez kodovani.
Na zéklad¢ své zkuSenosti souhlasim s tim, Ze orientace v literatufe a vyzkumech muize
prispet ke zlepSeni schopnosti analyzy a nepiehlédnuti nékterych aspektt, které by jinak
mohly uniknout vyzkumnikové pozornosti (Braun & Clarke, 2006). Jiny pfistup ke
kvalitativni analyze je metoda zakotvené teorie (Corbin & Strauss, 1999), ktera je také
metodou vysoce flexibilni, ale vyzaduje, aby vyzkumnik jesté pfed sbérem dat nestudoval
relevantni literaturu. Vyzkumnik nezacina teorii, kterou by si nasledné ovéfoval, ale zacina
zkoumanou oblasti, fenoménem a nechéava, aby se v pribéhu vyzkumu mohlo ,,vynofit™ to,
CO je V této oblasti vyznamné, aniz to dopfedu predjima ¢i jakkoliv oznacuje (Miovsky, 2006,
S. 226). Z tohoto zakladniho popisu zakotvené teorie vyplyva duvod, pro¢ jsem si tuto
metodu nevybrala pro svou analyzu, dal$i divod je ten, Ze jsem svym vyzkumem
neaspirovala na vytvofeni komplexni teorie, ale spiSe na zmapovani pouzivani humoru

Vv psychoterapii v ¢eském prostiedi.

Braun a Clarke (2006, s. 79) povazuji tematickou analyzu za metodu slouZzici
k identifikaci, analyze a zvefejnéni vzoru (témat) v ziskanych datech. Autorky navrhuji
postup, ktery by mél byt pii analyze dat dodrzovan a zaroven rozliSuji dva pfiistupy
Kk tematické analyze. Je to pfistup induktivni a teoreticky. Pro induktivni ptistup je typické
to, Ze se vyzkumna otdzka objevi aZ v prib¢hu analyzy, kdezto u teoretického piistupu je
vyzkumné otdzka stanovena dopiedu. Tento piistup jsem si zvolila pro svou diplomovou
praci.
Svou analyzu jsem provedla na zaklad¢ postupu, ktery doporucuji Braun a Clarke (2006),

dle nich neni analyza linedrnim procesem, ale vyzkumnik se pii ni pohybuje skrze jednotlivé

faze doptedu i dozadu. Postup analyzy je rozdélen do Sesti fazi.

1. Seznameni se s daty: v této fazi je dulezité opakované procitani ziskanych dat,
zaznamenavani si poznamek a napadi. Smyslem této faze je orientace v datovém
souboru a formovani ptedstav o jednotlivych kodech, které by se v datovém souboru

mohly nachézet.
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2. Generovani pocateénich kodu: v této fazi zacneme naSe data smysluplné a
systematicky organizovat. Kédovani ndm umoznuje redukovat mnozstvi dat na
mensi smysluplné ¢asti.

3. Hledani témat: smyslem této faze je identifikace a tvorba pfedbéznych témat, t¢émata
muzeme rozliSovat na hlavni a subtémata. Ovétujeme a prezkoumavame vytvorené
koédy a zarazujeme je do jednotlivych témat.

4. Kontrola témat: v této fazi se piezkoumavaji, rozvijeji a upravuji ptedbézna témata,
ktera jsme vytvorili v predeslé fazi. Zkoumame hranice mezi jednotlivymi tématy a
spravnost pridéleni kodl. V této fazi mizeme néckterd témata sluCovat, nebo je
naopak rozdélovat.

5. Definovani témat: jedna se o koneéné zpiesnéni témat a cilem je ,,...identifikovat
., podstatu* toho, o cem kazdé téma je (Braun & Clarke, 2006, s. 92).

6. Psani zpravy: findlnim krokem je sepsani zpravy ve které prezentujeme vysledky

nasi analyzy vytvofené na zéklad¢ stanovenych témat.

V prvé fad¢ jsem se seznamila s daty, toto seznameni probéhlo uz v okamziku jejich
prepisu do textové podoby. Dale jsem si nékolikrat precetla jednotlivé rozhovory v celém
jejich rozsahu. Upravila jsem je tak, aby se v nich dalo dobfe orientovat, vytadila jsem tzv.
slovni vatu a vytiskla jsem si je. Poté jsem je jeste jednou procitala a psala si poznamky a jiz

zaCala vnimat vynotujici se témata a kody.

KdyZ jsem si byla jista, ze jsem se nalezit¢ zorientovala v datovém korpusu, tak jsem
jednotlivym kategoriim pfifadila barvu a zacala barevné oznacovat text, ktery se mi k tématu
jevil relevantni. Vzhledem Kk tom, ze se v mém piipadé jednalo o teoretickou tematickou
analyzu, tak jsem kodovala kazdy tsek dat, ktery se tykal mych vyzkumnych otdzek nebo
Vv ném bylo néco zajimavého. Pouzila jsem oteviené kddovani tedy neméla jsem dopiedu
pfipravené kody, ale vytvaiela jsem je postupné a upravovala je v pribéhu prace s nimi.
Vytvofila jsem si tabulku s jednotlivymi tématy a postupné jsem k nim pfifazovala kody,

k tém jsem se opakované vracela a piezkoumavala jejich relevanci.

43



Tabulka ¢.2: ukdzka kodii a prirazenych vyrokii

Vyrok Kod

»---J€ to mozna nékdy naucena kamuflaz,
...Ze je to riziko, ze tim néco piekryvame,
nécemu vyhneme. Ale kdyZ je to ndstroj, Maladaptivni obrana/vyhybani se
jako néjaka podza, Ze se to Clovek nauci
takhle zvladat, Zze se ma tendenci vSemu

vysmivat, nebo zlehcovat®.

,»...at je to schopnost udélat si legraci ze
sebe, nebrat se pfiliS vazné, nebo néjak Adaptivni chovani
dramaticky, nebo si dovolit udélat legraci

Z néceho co se kolem nés déje”.

,»...opravdu si to musi terapeut peclive
zvazit kdy se to hodi, a kdy ne, aby to bylo Vhodné nacasovani

pro podporu toho vztahu....

Jednotlivé koédy jsem piifazovala k jednotlivym tématlim, s tim, ze kazdé téma
sestavalo ze subtémat. V této fazi jsem kontrolovala, jestli jednotliva témata davaji smysl,
samoziejm¢ je fakt, ze vychazela z jednotlivych otdzek v rozhovorech. Nicméné nékterd
témata a subtémata se prekryvala, takZe jsem se dostala do situace, kdy jsem se musela
rozhodovat do jaké miry je pfekryvani jesté inosné a kdy uz budu muset z ptekryvajicich se
¢asti vytvorit téma nové. Také jsem zvazovala, do jaké miry je dané téma nosné anebo jestli
se do néj nesnazim vméstnat pfili§ mnoho dat. Zejména prvni téma pouZziti humoru
Vv psychoterapii a jeho subtémata humor jako zptisob komunikace a humor jako nastroj se mi
zdali, Ze se vlastné prekryvaji s tématem piinosy humoru v psychoterapii a jeho subtématem
posileni terapeutického vztahu. Znovu jsem tedy procetla rozhovory a problematické kody,
nakonec jsem se rozhodla témata ponechat tak, protoZe se napiiklad na kategorii humor jako
zpusob komunikace mizeme divat z perspektivy osobnosti psychoterapeuta, jeho smyslu
pro humor a komunika¢niho stylu. Ve finalni fazi analyzy jsem se zamyslela nad kone¢nou
podobou subtémat, resp. jejich ndzvy, nékteré nazvy vychazeji z teorie specificky napf.

posileni terapeutické aliance nebo abreakce napéti a uzkosti.
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Pokusila jsem se zde alesponi raimcové popsat jednotlivé kroky mé analyzy, ne vzdy
Sly vSechny tak, jak je to popisovano, nckteré kroky se opakovaly a byly cyklického

charakteru. V nasledujici kapitole se jiz seznamime s vysledky analyzy.

5.3 VYSLEDKY ANALYZY

Ve svém vyzkumu jsme si stanovila nasledujici vyzkumné otazky.
Vyzkumna otazka ¢. 1: Pouzivaji psychoterapeuti v psychoterapii humor?
Vyzkumna otazka €. 2: Jaké jsou piinosy pouzivani humoru v psychoterapii?
Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaka jsou rizika pouzivani humoru v psychoterapii?

V této casti prace je zodpovime a podivame se na zjisténi vyplyvajici z mé analyzy.
U jednotlivych vyzkumnych otdzek uvadim témata a subtémata, ktera vyplynula z analyzy,

vcetné ukazek z rozhovort, které patii k jednotlivym kategoriim.

5.3.1 PouzivAJi PSYCHOTERAPEUTI HUMOR V PSYCHOTERAPII?

Nasi prvni vyzkumnou otazkou jsem se snazila zjistit, jestli psychoterapeuti
pouzivaji humor ve své praxi. Déle jsem zjiStovala, jakou formu humoru pouZivaji a jaka je
piiblizna ¢etnost jeho pouziti. VSichni terapeuti se shodli na tom, Ze humor do rizné miry
pouzivaji, pouze jedna terapeutka konstatovala, ze humor pouziva cilené (...jo pouzivam ho
cilené, hodné zamérné..) a jedna uvedla, Ze humor pouZiva spiSe malo a urcit€ by netekla,
Ze je terapeut, ktery pouzivd humor. Nejcastéj$i formou pouzivaného humoru je humor
spontanni a situaéni. Castou formou humoru byl humor, ktery vyplynul z kontextu. Dale pak
psychoterapeuti kvitovali to, Ze nd$ rozhovor je pifimél se zamyslet nad humorem jako
nastrojem intervence, také nad jejich postojem k jeho pouzivani. Jedna terapeutka uvedla, Ze
je spiSe hloubavy a vazny filozoficky €loveék. Zminila, Ze v jeji rodiné moc zabavy nebylo a
tak ,,...je pro mé jako t€zky Cerpat”, domniva se, Ze je dulezité, jestli sam terapeut zazil
Vv détstvi humor a zdbavu ve své rodin€. Druhd terapeutka uvedla, ze pouzivani humoru
hodn¢ souvisi s osobnosti terapeuta, Ze pokud ¢lovék nepouziva humor ve svém Zzivoté a
nema k nému blizko, tak ho nejspise nebude pouzivat ani v terapii. Terapeutky, které pracuji

s détmi pouzivaji humor jako nastroj K priblizeni se k ditéti, k uvolnéni a spontannosti.
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Humor se Vv jejich praxi vyskytuje oboustranné, nékdy je do terapie vnaSen terapeutem a
nékdy klientem. Neni to tedy tak, Ze by to byla vzdy jen jedna strana, ktera humor iniciuje.
Déle nasleduje téma a subtémata vychazejici z této vyzkumné otazky, vcetné¢ ukazek

Z rozhovord.
Téma ¢.1: Pouziti humoru v psychoterapii
Humor jako zpiisob komunikace

(...kdyz pouzije humor pacient tak to vidycky kvituju, sméjeme se je to pro mé
prijemné,....zprijemnéni, udélam Si legraci ze sebe, pracuju s tim obsahem se kterym prijde
ten pacient, spolu zasmali, to vypliva spis z toho mého pouzivani ad hoc, se vytvori néco
humorného, nebo néjaka hlaska, .....podari néjak vtipné tomu klientovi komentovat, ....kdyz
néco vyvstane, tak si ovérovat co s tim druhym déla, ...a ti klienti si musi zvyknout na vas styl

mluveni a komunikace, na chovani)
Humor jako nastroj

(...udélat si trosku takovou srandu nekdy z néceho, ...casto délam legraci ze sebe, ...udélat
Z toho jako bac a spadlo to, jezis to je sranda, zZe by to bylo planovité pouzivani humoru to
asi nejde nikdy planovat a rikat si, Ze to budu mit jako zdkladni techniku, ja nechapu tu
psychoterapii, ze ja bych tam prinasela humor, to si myslim Ze je nebezpecné, Ze je to vilastne
riskantni, ....nékdy si vikam ted’ by bylo vhodné tam dat néco odlehcujiciho, ...humor jo

V terapii, ale ne moc, vSechno ma mit néjakou zdravou miru)
Situa¢ni humor, spontinni humor

(...nékdy jako situacni humor, ktery vznikne sam..,zamérné, nezamérné neni mozné humor
pouzivat v kazdé situaci, tomu spolecné zasmali, to vyplynulo tak ze situace,..spis jako to
samo prijde, ...napadne spis jako v kontextu, ...vyplyne to, ....neni to planovité,..on je soucasti
Zivota, kdyz prijde tak tady je, bylo to takové spontinni ,...ten jsem Si nijak
nechystal, ....pFijde mi, Ze to vznikne samovolné, a neni to cilené,...planovité, takze

nepremyslim komu by se to hodilo dopredu)
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5.3.2 JAKE JSOU PRINOSY POZiVANI HUMORU V PSYCHOTERAPII

V otdzce ptinost humoru v psychoterapii se vSichni participanti shodli na tom, Ze
humor ma velky potencial posilit terapeuticky vztah, podili se na jeho rozvoji a ,,zlidSténi*
terapeuta, umoziuje klientm se citit pfijemnéji a v napojeni na terapeuta. Nektefi terapeuti
zminili fakt, ze jim humor pomaha zlepsit divérnou vazbu s klientem, a tak ziskat informace

které by za jinych okolnosti od néj neziskali.

VSsichni respondenti se shodli na tom, ze jim humor poméaha dostat se blize ke
klientim a pfekonat jejich obrany. Jedna terapeutka zminila to, Ze v gestalt terapii je humor
pouzivany ze strany klienta vniman jako deflektivni a umoziuje ji to ziskat vhled do toho,
jak se klienti vyrovnavaji s bolestivymi emocemi. Humor pomaha klientim ziskat odstup od
bolestivych nebo naro¢nych situaci, pomaha jim uvolnit nap&ti, zménit perspektivu se kterou

se na urcité situace divaji a ziskat vhled.

Dale se terapeuti shodli na tom, ze humor pomaha klientim s adaptaci a flexibilitou,
zejména pokud jsou v néjakém vnitinim staZeni, nebo rigidni ve svych postojich. Napiiklad
uvadéli u depresivnich klientd, Ze v okamziku, kdy zacinaji vnimat humor, tak je to znamka

zlepSovani jejich stavu. Jedna terapeutka poznamenala, ze kdyz klient vnasi humor do

terapie, tak je vidét, Ze ma ,,pruzné mysleni‘.

VSichni terapeuti se shodli na tom, ze humor je dobréa copingova strategie, néco, CO
ma podplrny charakter, na druhou stranu ovSem zminili 1 negativni strdnku humoru jako
formy uniku ¢i vyhybani se. Jedna terapeutka specificky vyzdvihovala vliv humoru na
nervovou soustavu a na to, Ze humor umoziuje pacientiim si v§imnout, Ze jejich nervova

soustava je pruzna a dokdzou piejit z jednoho stavu do druhého.

VétSina terapeutll pouziva humor k posilovani adaptivniho chovéani svych klientt
tim, Ze se dokdzi zasmat sami sob¢ kdyz se jim néco nepovede, jeden terapeut uvedl historku,
kdy spadl ze zidle, zacal se tomu smat a jeho klientka byla nejdiive pifekvapend, ale pak se
zacCala smat také a ptat se na to jestli se mu néco nestalo, z pohledu terapeuta méla tato situace
dva ptinosy: ,, trochu se v ni hnulo jako néjaké, empatie, ..... dost to pomohlo prelomit néjaké

bariéry ostychu *.

Tt1 terapeutky také uvedly, Ze pouZivaji pti praci s klienty humorné metafory, nebo
pfirovnani, které jim umoziiuji zménit perspektivu klienta, jeho néhled na situaci, dale si tim

pomahaji k odlehceni situace.
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Téma ¢.2: Prinosy pouZzivani humoru
Posileni terapeutické aliance

(...kdyz je humor nastaveny vhodné...pomiize tomu terapeutickému vztahu,..je to podpora
duvernyho vztahu a divery,...tam je to bezvadny a i vic pak reknou, hrozné to odkryva,
reknou i ty véci, které by mi moznd ani nerekli, nebo neumély o tom sdélit,..ale spise vztah
ty a ja, je symetricky, kdy ja nejsem ten odbornik,...mizete si to dovolit s klientem kterého

zndte déle a jste spolu v terapii dlouho a vite jak reaguje)
Katarze-abreakce napéti a uzkosti

(...k uvolnéni napéti, odlehceni situace trosku jako zmirnéni napéti, vyrazné pomdha proti
té uzkostnosti, ...trosku ta uleva, nadsazka zlehdi tu situaci nebo uvolni,.. na zlehcéeni, ...ulevi,
...humor méni néco v nds dovolime si udélat néco blaznivého, tak se zarovern odehraje néco
V nasem téle na té fyziologické urovni, kdyz to zvladnem tak to ma velkou energii, ...ale nekdy

[ tady to zveliceni té situace nebo zlehceni té situace jako pomiize trosku si ulevit)
Posilovani adaptivniho chovani

(...Casto narazime na slovo humor jako na zdroj, ...Ze je to nds zdroj zvladnuti néjaké
situace, jakoze to co je podpiirné, nebo co by mohl vyuzit, tak je to jako k nezaplaceni, sama
Si vzpomnéla na Zidovské anekdoty,...pacienti maji casto potiz, zZe v nécem uviznou,
V nejakém stavu, maji strach a ten humor je jeden z nastroju na kterém si muZeme vSimnout

zmény a ma i schopnost zmeny)
Zlepseni perspektivy a sebeuvédoméni

(...nebo trosku prehodit tu vyhybku téch myslenek, nejit jenom smérem téch trabli, ale
prehodit to na jinou vinu a trosku k tomu dostat nadhled, ...trosku jako vykouknout z cerné
diry ven, ...schopnost udélat si legraci ze sebe, nebrat se prilis vaznée, nebo prilis dramaticky,
zasmat se nécemu co bylo tézké, co uz je za nami, co uz ten klient zviadnul....s nadhledem,
poucenim, ...a to Ze to jde do ironie, to je takovy stiplavy humor, ale on nékdy cloveka
zastavi, Ze si to uvedomi, Ze to tak nejak, Ze ta davka toho ironického humoru ho néjak
vzpamatuje troSku,...kdyz clovek dokaze pouzit humor, tak to urcité muze roztahnout ten

prostor trosku, zZe se nedrzite jenom jedné vétve, ale jdete do celého stromu)
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5.3.3 JAKA JSOU RIZIKA POUZI{VANI HUMORU V PSYCHOTERAPII

V otazce rizik se vSichni respondenti shodli na tom, ze nevhodna forma humoru, nebo
Spatné nacasovany humor v sobé nese potencial klienta urazit, ublizit mu nebo poskodit
terapeuticky vztah. Vyjadiili obavy, ze klienti by se mohli citit v jejich pfitomnosti
nepiijemné, mohli by mit pocit, Zze neberou je a jejich problémy vazné, posmivaji se jim.
Jedna terapeutka uvedla, Ze by pouziti humoru mohlo v klientovi vyvolat nepiijemné
vzpominky na zkuSenost, kdy podobnym zpiisobem reagovali jeho rodice, zejména to plati

u déti a dospivajicich.

Terapeuti také vyjadrili obavy z pouzivani sarkastického humoru. Jedna terapeutka se
domnivala, ze by pouzivani humoru mohlo v Klientovi vyvolat dojem neprofesionality, nebo
ze klient nebude terapii a terapeuta brat vazné. Obavali se také ztraty divéry, vzniku nebo

posileni maladaptivnich obran u klienta.

Vétsina se vyjadrila k tomu, Ze nelze humor pouzit u kazdého klienta a v kazdé situaci,
nevhodné pouzity humor vnimali jako jedno ze zasadnich rizik. Obavali se také toho, Ze
pouzitim humoru si mohou néceho nev§imnout, Ze humorem mohou néco piekryvat ¢i
kamuflovat. Jeden terapeut také podotknul, Ze mtize vzniknout situace, kdy je humoru béhem
sezeni prili§ mnoho a existuje riziko, ze se z terapie stane humorné setkani a neudéla se

terapeuticka prace.

Téma ¢€.3: Rizika pouZivani humoru
Necitlivost viici klientovi, nevhodné pouzity humor

(...Jo Ze se mu nevysmivam, protoze ten smich je pravé v tom i to riziko, zZe to bagatelizuju,
nebo se tomu vysmivam, ...kdyz se to nékdy snazi udélat humorem, tak to miize udélat blbe,
protoze tim pro néj néjak tezky veci zlehci, ...pouZivat to jako manipulaci, necitlivé viici treba
tomu tématu, nebo urcité tomu klientovi, mohl by to vnimat ze mi terapeut nerozumi, Ze se
mi sméje, ztrata divery, ...jakékoliv zlehceni pro toho klienta duleZitych témat....znamenat
jakoze ho zranuje clovek, ze ho nevnimd a neslysi, jo Ze neni spravné napojeny,...Ze toho

humoru bude prilis, ...zIlehcovani toho problému, vysmivani se tomu problému...)
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Spatné nacasovani

(...no kdyby to bylo v nejaky nevhodny moment, ...kdy ja pocituji néjakou bezradnost zivotni
a on se mi tu jako sméje, kdyby se to pouzilo ve chvili kdy to neni patiicne, tak to si myslim
by nadélalo vice neplechy,..humorem miizeme zlehcit néceho si nevsimnout,...opravdu si
musi terapeut peclive zvazit kdy se to hodi, a kdy ne, aby to vlastné bylo pro podporu toho

vztahu)
Humor jako unik, obrana

(...Ze je to i néjaké téma o procesu jak to déla v tom kontaktu, jakoze zlehcuje sméje se tomu
co je treba vazné,...kdy klient pouziva humor jako obranny mechanismus, uzavreni toho
klienta, bude se vice hlidat,...co mu mam vlastné vikat, nebo nemam vikat aby se mi uz
nesmdl, ...kdyz prijde nékdo s ismévem na tvari a rikd, Ze mu neni dobre, tak jeto podezrelé,
mozna nékdy naucend kamuflaz, ... kdyz je to poza, ze se to clovek nauci takhle zvladat, zZe se

vSemu ma tendenci vysmivat, nebo zlehcovat, ...ten humor je maska)

5.3.4 INDIKACE A KONTRAINDIKACE POUZITI HUMORU V PSYCHOTERAPII

Soucasti baterie otazek pokladanych jednotlivym terapeutiim byla také otazka dotazujici
se na vhodnost, respektive nevhodnost pouzivani humoru v terapii. U kterych klientti a v

jakych situacich je vhodné ¢i nevhodné humor pouzivat.

Indikace pouZiti humoru v psychoterapii

VSichni terapeuti se shodli na tom, Ze humor lze pouzit u klientti, které dobie znaji a
mMaji s nimi dobry vztah a vazbu, tak si pouziti humoru jiz mohou dovolit, protoze dokazi
odhadnout, jak na ng bude klient reagovat. Tedy jednou z indikovanych skupin jsou
dlouhodobi klienti. Dalsi skupinou, na které se shodli, jsou malé déti, které dle jejich nazoru
na humor velice dobfe reaguji a humor ma v préaci s nimi své nezastupitelné misto, specificky

se jednalo o déti malé, kdy humor snizuje jejich napéti, vyrazné pomaha s jejich uzkosti a
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napojeni se na terapeuta. Humor je indikovan u inteligentnich déti, déti s tizkostnou

poruchou pozornosti, déti s ADHD.

Jedna terapeutka zminila dal$i pocetnou skupinu klientd, a to klienty se somatickym
onemocnénim, dializované pacienty, klienty s chronickym onemocnénim a pak umirajici,
kteti jsou jiz ve fazi smifeni. Uvedla, Ze pro tuto skupinu je humor velikym ozivenim, oceiiu;ji

to, Ze se z umirdni ned¢€lé ,,drama* a ,,nejdu do n¢jaké hluboké deprese*.

Dalsi indikovanou skupinou byli lidé tzkostni, nebo lidé depresivni jejichz stav se jiz
zlepSuje, u téch vétsina terapeutti uvedla, Ze si jiz pouziti humoru mohou dovolit. Terapeuti,
ktefi pracuji s rodinami nebo pary uvedli, Ze v pripad¢ rodinnych a parovych terapii je

pouziti humoru vhodné, nutné je vSak spravné nacasovani a volba formy humoru.
Indikace pouziti humoru v terapii shrnuti:

e dlouhodobi klienti,

e malé déti,

e inteligence,

e Uzkostné poruchy,

e ADHD,

e chronické onemocnéni,

e deprese v remisi,

e umirajici ve fazi smifeni,

e rodinnd a parova terapie.

Kontraindikace pouZziti humoru v psychoterapii

Jednozna¢na shoda panoval u terapeutd v pfipadé¢ kontraindikace humoru u
depresivnich pacienti, kteti jsou ve fazi, kdy nejsou schopni humor viibec vnimat a zachytit.
Zduraziovali fakt, ze lidé s depresi mohou byt velice citlivi a vnimat humor jako vysméch.
Jedna terapeutka uvedla, ze prave lidé s depresi potiebuji citit, Ze v terapii mohou sdélit, jak
se opravdu citi, nemusi nic pfedstirat a tvafit se, Ze jim nic neni, a proto se domniva, Ze jim

terapeut musi dat prostor byt sami sebou a nevkladat tam pfedcasné humor.
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Dalsi kontraindikaci jsou dle jejich zkuSenosti piipady tézké traumatizace, jako je
tteba smrt, nebo vazna nehoda. Vyjadrili se také, Ze humor neni na misté u lidi prochazejicich
tézkou zivotni krizi, zvladajici t€zké obdobi a situace. Jedna terapeutka uvedla, Ze by humor
nepouzila u paranoidnich pacientti. Dalsi terapeutka vedla, Ze humor neni vhodny u déti
retardovanych, autistickych a traumatizovanych, dale uvedla, ze se humor nehodi do rodinné
terapie, kdyz je tam trauma. Dala mi ptiklad rodiny, které bude mozné soudn¢ odebrano dité
z divodu zanedbani péce, a predstava, ze by si z néceho udélala legraci ,,je uplna katastrofa,

....takze Clove€k chodi po Spickach®.
Kontraindikace pouziti humoru v psychoterapii shrnuti:

e deprese,

e psychoza,

e trauma,

e 7Zivotni krize,

e kognitivni deficit,

e autismus.
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6 DISKUSE

Cilem na$i prace bylo zjistit, jestli psychoterapeuti pouzivaji humor b&hem
psychoterapeutické intervence, jaké jsou formy jimi pouzivaného humoru a jaké jsou dle
jejich nazoru ptinosy a rizika humoru v psychoterapii. Stanovili jsme si tfi vyzkumné otazky,

na které jsme béhem naseho vyzkumu hledali odpovédi.
Vyzkumna otazka ¢. 1: Pouzivaji psychoterapeuti v psychoterapii humor?
Vyzkumna otazka €. 2: Jaké jsou piinosy pouzivani humoru v psychoterapii?

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaka jsou rizika pouzivani humoru v psychoterapii?

V nasem vyzkumu jsme zjistili, ze nami dotazovani psychoterapeuti pouzivaji béhem
terapie humor, jimi nejcastéji pouzivanou formou je humor spontanni a situac¢ni. VSichni
terapeuti se shodli na tom, ze pfevazuji piinosy pouzivani humoru nad jeho riziky. Pfinosy
a rizika pouzivani humoru, které terapeuti béhem rozhovorti zminili odpovidaji pfinosiim a
riziklim, ktera jsou zminéné v konkrétnich kapitolach teoretické ¢asti této prace. Stejné tak

to plati i v piipad¢ indikace a kontraindikace pouzivani humoru v psychoterapii.

VSichni nami dotazovani psychoterapeuti humor pouZzivaji, jedna terapeutka se
vyjadfila, Ze pouzivd humor zcela zdmérné, zbylych pét terapeutd pouziva humor
nezamérné. Toto zjisténi odpovida tomu, ze humor je jednou z nejucinnéjSich forem

komunikace (Dzigielewski, 2002, Sultanoff 2003).

Nejcastéjsim druhem humoru je humor spontanni a situa¢ni. Ani jeden z terapeutt se
nevyjadiil, Ze by se ptimo obaval pouzivani humoru jako takového a zcela nesouhlasi s jeho
uzitim v psychoterapii, tak jak to tfeba vnima Kubie (1971). Zajimava byla shoda o za¢lenéni
humoru do terapie, ktera mezi ucastniky panovala, bez ohledu na jejich teoretickou orientaci.

Ke stejnému vysledku dospéla i studie Hussonga a Micucciho (2021).

Terapeuti se shodli na tom, Ze jim humor umoziuje upozornit jejich klienty na uréité

chovani a zarovei posilit klientovo sebeuvédoméni a hodnotu, stejné€ o tom hovoii 1 Melnick
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(2008). Dulezitym faktorem pro vnaSeni humoru do terapie byly osobni a profesionalni

zkuSenosti terapeutl naptiklad jejich zkuSenosti z détstvi.

Vsech Sest ucastnikt uvedlo fadu moznych ptinosit humoru. VSichni ucastnici se
domnivali, ze humor miize zvysit kvalitu terapeutického vztahu, ke stejnému vysledku
dospéli ve své studii Hussong a Micucci (2021) stejné tak to ve své praci uvadi Sultanoff

(2003,2013) dale pak Dziegielewski, (2015), Heretik a Marsalova (2007) a fada dalsich.

Uvedli, Ze humor pomah4 jejich klientim zlepsit perspektivu a sebeuvédomeni, dale
jim humor umoznuje ziskat nadhled a vybizi je ke zkoumani a zméné zkreslenych vzorcu
mysleni (Rodin a Langer, 1977; Norman a Bennett, 1995; Bollini 2004; Kebza 2005; Jackson
et al., 2014) zmirnuje tzkost a napéti (Strick, Holland, Van Baaren & Van Knippenberg,
2009, Strick et al., 2009), zlepsSuje jejich adaptaci a pomaha jim se dostat ke klientim skrze
jejich obrany (Falk & Hill, 1992; Haig, 1986; Sultanoff, 2013).

Ptinosy, které ucastnici zminuji jsou podobné tém, o kterych se hovofi v literatute
(Gelkopf & Kreitler, 1996; Gibson & Tantam, 2017; Gordon, 2007; Lusterman, 1992,
Panichelli, 2013, Sultanoff, 2013, Hussong & Micucci, 2021).

Pfestoze ucastnici nasi studie hovofili pfedev§im o ptinosech humoru v terapii,
uvedli také rizika jeho pouzivani. Nejcastéji zminovanym rizikem bylo nezdmérné ubliZeni,
nebo uraZeni klienta skrze nevhodné pouzity humor. Stejné tak jako Sultanoff (2013) i oni
hovofili o tom, ze pouZziti humoru v terapii je daleko rizikovéjsi nez v jinych vztazich.
Zduraznili, Ze humor by mél byt pouZivan s mirou a ku prospéchu klienta, nikoliv pro osobni

uspokojeni €1 potéSeni terapeuta.

Dale pak vSech Sest terapeutti uvedlo, Ze nevhodny humor, nebo Spatné nacasovany
humor miize mit Skodlivy dopad na terapii a terapeuticky vztah, ke stejnym zjisténim dosli 1
(Borsos, 2006; Goldin, 2006; Hussong & Micucci, 2021; Kuhlman, 1984; Salameh & Fry,
2001). Nicméné ani jeden z terapeutll nezminil na rozdil od Franziniho (2001) a Hussonga a
Micucciho (2021) vymysleny, nebo uméle vytvoreny humor jehoz hlavnim rizikem je

poskozeni terapeutického vztahu, diky neupiimné interakci, kterou klienti odhali.

DalSim rizikovym faktorem, ktery uvadéli bylo pouzivani humoru jako obrany ¢i
uniku, a to jak ze strany klienta, tak ze strany terapeuta, podobn¢ o tom ve svych pracich
referuji (Barwick, 2012; Gibson & Tantam, 2017; Hussong & Micucci, 2021). Jeden

z terapeuti specificky hovofil o riziku pouzivani humoru, pokud by doslo k narusSeni
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seridoznosti terapie stejn¢ jako o tom hovoii Reyness & Allen (1987), Saper (1987), nebo
Thomas et al. (2015).

V naSem vyzkumu nas také zajimalo, jaka je dle nazoru terapeutli indikace,
respektive kontraindikace humoru. VSichni terapeuti se shodli na tom, Ze humor 1ze pouzit
u klientd, které dobfe znaji a maji s nimi dobry vztah a vazbu. V tomto ptipad¢ si mohou
bezpecné dovolit humor pouzit, protoze dokazi odhadnout, jak na n¢j bude klient reagovat
(Borsos, 2006; Dziegielewski et al., 2003; Salameh, 1983; Sultanoff, 2003, 2013; Hsong &
Micucci, 2021).

Dalsi indikovanou skupinou byli malé déti, déti s ADHD a mladez, které velice
dobfte na humor reaguji, pomaha jim odbouravat uzkost a usnadituje napojeni se na terapeuta.
Uvazlivé pouzivani humoru miize pomoci ke zvladani stresujicich udalosti a poméha utvaret
adaptivni strategie zvladani (Barwick, 2012; Gibson & Tantam, 2018). Humor se
terapeutim osvédcil v parové a rodinné terapii coz je v souladu se zjiSténim celé tfady
vyzkumi (Tvakolizadeh & Jokar, 2018; Curry & Dunbar, 2013; Horn et al., 2019; Hoyt &
Andreas, 2015; Buttny, 2001; Panichelli, 2013; Peterson, 2018; Cox, 2014).

Néktefti terapeuti uvedli, Ze je vhodné pouzit humor u lidi depresivnich, a to ve fazi,
kdy se jejich stav jiz zlepsuje a jsou schopni humor vnimat a u klientd zkostnych (Prerost,
1998; Surkis, 1993; Abe, 1994; Kuiper a Martin, 1998; Lefcourt, 2001; Nezlek a Derks,
2001; Martin a Ford, 2018; Chen a Martin, 2007; Dozois et al., 2009).

Jedna terapeutka také uvedla jako indikovanou skupinu klienty se somatickym
onemocnénim. Vyzkumu vlivu humoru na fyzické zdravi se vénuje celd fada vyzkumnikt
napi. (Lefcourt, Davidson, Prkachin & Mills, 1997, 1990; Stuber et al., 2009; Berk et al.,
1989; Felten, Tan, Bittman & Westengrad, 2001).

V posledni fadé se budeme vénovat kontraindikaci uzivani humoru. Ugastnici se
shodli na tom, Ze neni vhodné pouZzivat humor v piipad¢ depresivnich pacientli v okamziku,
kdy nejsou schopni humor jesté vnimat, stejné vysledky jsou i ve studii Hsonga a Micucciho
(2021), dale pak ve studiich (Kazarin & Martin, 2004; Sar-El et al., 2013; Frewen et al.,
2008; Tucker et al, 2014). U klientt s psychdzou, protoze ti by si mohli pouziti humoru
psychoterapeutem vykladat nespravné (Hsong & Micucci, 2021; Tsoi et al., 2008;), jiné
vyzkumy ovSem ukézaly, ze i u klientli s vaznym duSevnim onemocnénim je mozné
dosahnout tspéchu za pouziti intervenci zalozenych na humoru (Falkenberg et al., 2011;

Gelkopf et al., 1994; Higueras et al., 2006; Kidd et al., 2009; Witztum et al., 1999). Humor
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dle ucastnikil neni vhodny u klientl traumatizovanych a prochézejicich t€zkou zivotni krizi
(Borsos, 2006). Nedoporucuji jej v pripadé lidi s autismem, protoze mnoho jedinciim s PAS
¢ini obtize humor ocenit a pochopit (Lyons & Fitzgerald, 2004; Samson & Hegenloh, 2010)
a mentaln¢ retardovanych déti. Ovsem pouziti humoru u klientii s autismem ma v literatuie
urcitou podporu, a to za predpokladu, ze se jedna o klienty s mén¢ zavaznou formou autismu,
protoze ti dokdzou humor ocenit a vyuzivat ho jako zvladaci mechanismus (Dachez &
Ndobo, 2018).

V literatufe je jako jedna z kontraindikaci uvadéno pohlavi klienta a kulturni zdzemi
(Jiang et al., 2019; Martin & Sullivan, 2013; Vereen et al., 2012) vysledky naseho vyzkumu
se ale v tomto ohledu rozchazeji s jinymi vyzkumy. Je zajimavé, Ze ani jeden z naSich
ucastnikli nezminil pohlavi jako faktor, ktery by mohl mit vliv na jeho rozhodnuti pouZit,
nebo pouzit humor v terapii. Pokud bychom si jako ptiklad uvedli nedavny vyzkum
Hussonga a Micucciho (2021), tak v jejich pfipad¢ Gcastnici uvadéji gender a kulturu jako
prvni kontraindikaci a upozoriiuji na to, Ze muzsti terapeuti by méli zvazit pouziti humoru u
klientek, specificky u téch, které zazily sexudlni trauma (Hussong & Micucci, 2021).
Samoziejmé& zvazovani pouziti humoru z divodu rozdilnosti kultury neni v naSich
podminkach uplnou prioritou vzhledem ktomu, ze se prozatim nefadime k zemim
multikulturnim. Neznamena to, Ze tento aspekt terapeuti ve své praci neberou v potaz, pouze
nami vybrani terapeuti maji s velkou pravdépodobnosti klientelu pochézejici ze stejného,
nebo podobného kulturniho zazemi. OvSem jina situace je ve Spojenych statech americkych,
kde na tento faktor je potfeba brat ohled se zvySenou citlivosti a z toho divodu prave studie

provedena Hussongem a Micuccim (2021) na tento faktor poukazuje.

Mezi limity naseho vyzkumu patfi fakt, Ze Gcastnici vyzkum byli vybirani vyhradné
na zaklad€ vyberového Setfeni, coz je metoda nepravdépodobnostniho vybéru, ktera spociva
V tom, Ze Ucastnici jsou vybirdni na zaklad¢ jejich dostupnosti. Musime také podoktnout, Ze
vSichni ucastnici naseho vyzkumu byli ze Severomoravského kraje, specificky z okresu
Ostrava, Frydek-Mistek a Karvind. Vzorek tedy nemusi byt reprezentativni pro kohortu
vSech psychoterapeutd, dale vékovym primérem 49 let a prumérem délky praxe 17,8 let
spiSe nalezi ke skupiné¢ zkuSenéjSich terapeutli a terapeutii stfedniho véku. DalSim
omezenim, které musime vzit v ivahu je i1 to, Ze z mnozstvi ndmi oslovenych terapeutt se

do nasi studie pfihlasili pravdépodobné ti, kteti maji pozitivnéjsi zkuSenosti s pouZivanim
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humoru v psychoterapii, zatimco ti, ktefi se pouzivani humoru vyhybaji nebo s nim

nesouhlasi, se pravdépodobné vyzkumu nezucastnili.

Domnivame se, ze vyzkum vyuziti humoru v psychoterapii si zaslouzi pozornost
vyzkumnikli a méa sva opodstatnéni. Mohl by se ubirat smérem, kterym se jiz ve své praci
vydal Sultanoff (2013) nebo Franzini (2001), ktefi se ve své praci snazi za¢lenit humor do
psychoterapie a vytvofili komplexni model zaclenéni humoru do psychoterapie. Jakysi
navod, jak zcela zdmérné¢ pouzivat humor jako jeden z nastroji psychoterapeutické

intervence.

Dalsi oblast, ktera si zaslouzi pozornost je samotna osobnost terapeuta, jeho
preferovany styl humoru a jakym zptsobem tyto faktory ovliviiuji jeho pouzivani humoru a
¢etnost pouzivani humoru V terapii. Pro tyto ucely by se mohlo vyuzit dotaznikové Setfent,
které sice neumoziuje klast doplniujici otdzky, tak jako v rozhovoru, ale zase umoziuje

v

osloveni vétsi a rozmanitéjsi skupiny terapeuti.

Za jeden zpfinost této prace povazujeme fakt, ze jsme alespont malé casti
terapeutické komunity poskytli prostor a ¢as se zamyslet nad jejich vztahem k pouZzivani
humoru ve své praxi, nad potencidlnimi pfinosy, které jim humor mize poskytnou a také

nad jeho riziky.

DalSim pfinosem nasi studie je to, ze jeji vysledky potvrdily pozitiva a negativa
humoru v terapii jez jsou v souladu s jinymi vyzkumy ze stejné oblasti. Stejné tak nase
zjisténi prispivaji k potiebé zduraznovani vyuzivani nastroji pozitivni psychologie, mezi
které humor bezesporu patii a k povzbuzovani psychoterapeutli pouzivat humor jako nastroj

efektivni terapeutické intervence.
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7 ZAVER

Cilem naSi prace bylo zjistit, jestli psychoterapeuti pouzivaji humor béhem
psychoterapeutické intervence, jaké jsou formy jimi pouzivaného humoru a jaké jsou dle

jejich nazoru piinosy a rizika humoru v psychoterapii.

VSichni terapeuti, se kterymi jsme vedli rozhovory pouZzivaji béhem psychoterapie
humor. Cetnost a charakter jimi pouzivaného humoru zavisi na kontextu situace a typu
klienta se kterym pracuji. NejcastejSi formou humoru byl humor situacni a spontanni.
Diulezitym faktorem byla také osobnost terapeuta, jeho postoj k humoru a zkuSenosti
s humorem v détstvi a v rodiné. Nase studie svym zjisténim piispéla k potvrzeni toho, Ze

humor je diillezitym prvkem komunikace a u¢innym nastrojem terapeutické intervence.

Z analyzy vyplynuly nasledujici kategorie pouzivani humoru v psychoterapii, jsou to

kategorie:

e humor jako zptisob komunikace,
e humor jako nastroj,

e situac¢ni humor, spontanni humor.

Celkové se nasi terapeuti shodli na tom, ze pii pouzivani humoru v psychoterapii
pfevazuji jeho pfinosy nad riziky a mezi nejcastéji uvadéné piinosy patii nasledujici
kategorie:

e posileni terapeutické aliance-humor mtize posilit terapeuticky vztah, zlepSuje

davérnou vazbu s klientem, odbourava obrany,

e katarze, abreakce napéti a uzkosti,

e posilovani adaptivniho chovani-zptisob jakym se chova terapeut béhem terapie miize

klientovi poskytnout moznost pouZzivat humor pozitivné,

e zlepSeni perspektivy a sebeuvédoméni-humor mize pomoci klientovi zménit

perspektivu, zlepsit jeho flexibilitu v mySleni.
Terapeuti uvedli nasledujici rizika spojené s pouzivanim humoru v psychoterapii:

e necitlivost vici klientovi, nevhodné pouZzity humor-nckteré klienty mize humor
zranit, nebo v nich vyvolat dojem, Ze je, nebo jejich problémy terapeut nebere vazné,
e Spatné nacCasovani-pii zavadéni humoru do terapie je nutné dbat na spravné

nacasovani,
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e humor jako unik, obrana-terapeut by si mél citlivé v§imat kdy a jakym zpiisobem
klient humor pouziva, aby tak mohl spole¢né s klientem pracovat na jeho

maladaptivnich obranach.

V naSem rozhovoru jsme se jednotlivych terapeutl ptali také na jejich ndzor na indikaci

a kontraindikaci humoru v psychoterapii.
Indikace pouziti humoru v terapii shrnuti:

e dlouhodobi klienti,

e malé déti,

e inteligence,

e Uzkostné poruchy,

e ADHD,

e chronické onemocnéni,

e deprese v remisi,

e umirajici ve fazi smifeni,
e rodinna a parova terapie.

Kontraindikace pouziti humoru v psychoterapii shrnuti:

e deprese,
e psychoza,
e trauma,
e 7zivotni Krize,
e kognitivni deficit,
e autismus.
Vysledky nasi studie potvrzuji zjisténi z jinych vyzkumi tykajicich se pifinost a rizik

pouzivani humoru v psychoterapii.
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8 SOUHRN

Cilem této prace bylo zjistit, jestli psychoterapeuti pouzivaji humor béhem
psychoterapeutické intervence, jaké jsou formy jimi pouzivaného humoru a jaké jsou dle

jejich nazoru piinosy a rizika humoru v psychoterapii.

Teoretickd Cast nasi prace je rozdélena do dvou hlavnich kapitol, ve kterych se
vénujeme humoru z hlediska psychologie a humoru v psychoterapii. Prvni kapitola je
nazvana Humor z pohledu psychologie a seznamujeme zde ¢tenafe se samotnym pojmem
humor, ktery mize byt chapan mimo jiné jako spolecensky jev, vrozena lidska schopnost,

ktera je lidem vlastni napti¢ kulturami.

Jsou zde uvedeny nékteré z mnoha definic humoru kdy dle Kollera (1988) je humor
univerzalni lidska schopnost, vnimat situace, udéalosti, nebo myslenky za smésné ¢i zabavné.
Popisujeme zde humor jako jednu z nejucinnéjsich forem komunikace, kterou lidé mezi
sebou pouzivaji (Dziegielewski, 2003). V dalsi ¢asti se pak vénujeme klasickym teoriim
humoru, mezi které patii teorie uvolnéni, teorie nadfazenosti a teorie inkongruence.

Popisujeme zde druhy humoru a vysvétlujeme pojem smysl pro humor.

V druhé kapitole nazvané Humor v psychoterapii definujeme terapeuticky humor,
ktery je dle Matze (1998) jakykoliv druh pozitivni interakce, ktera udrzuje, zlepSuje nebo
posiluje fyzickou a/nebo emociondlni pohodu. Nasleduje popis humoru jako soucasti
psychoterapie, jaky je jeho vliv na vznik a posilovéani psychoterapeutické aliance, na emoce,
chovani, kognici a biochemii. Dal$i ¢ast je vénovana pifinostim, rizikim a kontraindikaci

humoru v psychoterapii.

Ve vyzkumné Casti prace se seznamujeme se zamétenim a cili prace, s pouZitou

metodologii vyzkumu, zplisobem zpracovani dat, jejich analyzou a jejimi vysledky.

Zaméfenim této prace je zmapovani toho, jestli a do jaké miry ndmi dotazovani
psychoterapeuti pouzivaji humor béhem své terapeutické prace. A jaky je jejich pohled na
jeho piinosy, rizika a kontraindikace jeho pouziti. Cilem naSi prace je zjistit, jestli
psychoterapeuti pouzivaji humor béhem psychoterapeutické intervence, jaké jsou formy jimi
pouzivaného humoru a jaké jsou dle jejich nazoru piinosy a rizika humoru v psychoterapii.
Odborna literatura se do znacné miry shoduje v uvazlivém pouzivani humoru b&hem
terapeutickych intervenci, nicméné panuje nazorova shoda v tom, aby terapeuti brali v tvahu

nasledujici faktory, jakymi jsou napf. spravné nac¢asovani, druh humoru, diagnéza klienta,
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vék apod. V nasi studii jsme se dotazovali Sesti praktikujicich terapeuti na jejich zkusenosti

se zaclenénim humoru do terapie.

Nas vyzkumny soubor byl tvofen Sesti praktikujicimi psychoterapeuty, kteti prosli
akreditovanym sebezkuSenostnim psychoterapeutickym vycvikem a méli minimalné
pétiletou praxi. Soubor tvofili 2 muzi a 4 zeny, ve vékovém rozmezi 42 az 57 let s vékovym
pramérem 49 let. Délka jejich praxe se pohybovala od 10 do 29 let s primérem 17,8 let
praxe. Sbér dat prob¢hl formou polostrukturovaného rozhovoru s jednotnou baterii otazek,
které byly respondentiim pokladany ve stejném znéni i poradi a zddna nebyla vynechéana.

Rozhovory byly nasledné pievedeny do textové podoby a podrobeny analyze.

Pro nami zamysleny cil vyzkumu se zdal byt nejvhodnéjsi kvalitativni pfistup, ktery
nam umoznil celostni pfistup a zkoumani v pfirozenych podminkach. Analyza byla
provedena metodou tematické analyzy, ktera je v oblasti kvalitativnich metod jedna
z nejvhodnéjSich k analyze rozhovort. Holloway a Todres (2003) ji povazuji za jednu
Z nejuniverzalnéjSich metod kvalitativni analyzy, nejenom proto, Ze je vhodnd i pro
zacinajici vyzkumniky, ale zaroven je i celistvou flexibilni metodou, jez je aplikovatelna
napfi¢ rlznymi teoretickymi i epistemiologickymi pozicemi a umoziuje bohatou a

komplexni analyzu dat (Braun & Clarke, 2006).

Nasleduji vysledky nasi studie. V této studii jsme si stanovili tfi vyzkumné otazky,

na které jsme béhem vyzkumu hledali odpovédi.
Vyzkumna otazka €. 1: Pouzivaji psychoterapeuti v psychoterapii humor?

Vsichni nami dotazovani psychoterapeuti humor pouZivaji, jedna terapeutka se
vyjadfila, Ze pouzivd humor zcela zdmérné, zbylych pét terapeutd pouziva humor
nezamérn€. Toto zjisténi odpovida tomu, ze humor je jednou z nejicinnéjSich forem
komunikace (Dzigieiewski, 2002, Sultanoff 2003). Nejcast¢jSim druhem humoru je humor
spontanni a situacni. Ani jeden z terapeutll se nevyjadfil, Ze by se pfimo obaval pouzivani
humoru jako takového a zcela nesouhlasi s jeho uZitim v psychoterapii, tak jak to tfeba
vnima Kubie (1971). Zajimava byla shoda o zaClenéni humoru do terapie, kterd mezi
ucastniky panovala, bez ohledu na jejich teoretickou orientaci. Ke stejnému vysledku

dospéla i studie Hussonga a Micucci (2021).
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Vyzkumna otazka €. 2: Jaké jsou pfinosy pouzivani humoru v psychoterapii?

Vsech Sest Ucastnikt uvedlo fadu moznych ptinosit humoru. VSichni ucastnici se
domnivali, ze humor mize zvysit kvalitu terapeutického vztahu, ke stejnému vysledku
dospéli ve své studii Hussong a Micucci (2021) stejné tak to ve své praci uvadi Sultanoff
(2003,2013) dale pak Dziegielewski, (2015), Heretik a Marsalova (2007) a dalsi. Uvedli, ze
humor pomaha jejich klientim zlepsit perspektivu a sebeuvédomeéni, zmirnuje uzkost a
napéti, zlepSuje jejich adaptaci a pomaha jim se dostat ke klientim skrze jejich obrany.
Ptinosy, které ucastnici zmifuji jsou podobné tém, o kterych se hovofi v literatufe (Gelkopf
& Kreitler, 1996; Gibson & Tantam, 2017; Gordon, 2007; Lusterman, 1992; Panichelli,
2013, Sultanoff, 2013, Hussong & Micucci, 2021).

Vyzkumna otazka €. 3: Jaka jsou rizika pouzivani humoru v psychoterapii?

Nejcastéji zminovanym rizikem bylo nezdmérné ubliZeni, nebo urazeni klienta skrze
nevhodné pouzity humor. Dale pak vSech Sest terapeutti uvedlo, ze nevhodny humor, nebo
Spatné nacasovany humor muze mit Skodlivy dopad na terapii a terapeuticky vztah, ke
stejnym zjiSténim dosli 1 (Borsos, 2006; Hussong & Micucci, 2021; Kuhlman, 1984).
Nicméné ani jeden z terapeutll nezminil na rozdil od Franziniho (2001) a Hussonga a
Micucciho (2021) vymysleny, nebo umeéle vykonstruovany humor. Dal§im rizikovym
faktorem, ktery uvadéli bylo pouzivani humoru jako obrany ¢i uniku, a to jak ze strany

klienta, tak ze strany terapeuta.

Mezi limity naseho vyzkumu patfi fakt, Ze u€astnici vyzkum byli vybirani vyhradné
na zakladé¢ vybérového Setieni, coz je metoda nepravdépodobnostniho vybéru, ktera spociva
V tom, Ze UCastnici jsou vybirani na zaklade jejich dostupnosti. Musime také podoktnout, Ze
vSichni Ucastnici naSeho vyzkumu byli ze Severomoravského kraje, specificky z okresu
Ostrava, Frydek-Mistek a Karvina. Vzorek tedy nemusi byt reprezentativni pro kohortu
vSech psychoterapeutd, dale vékovym primérem 49 let a primérem délky praxe 17,8 let
spiSe nalezi ke skupiné zkuSenéjSich terapeutii a terapeutd stfedniho véku. Dal§im
omezenim, které musime vzit v tivahu je i to, Ze z mnoZzstvi nami oslovenych terapeutil se
do nasi studie piihlésili pravdépodobné ti, kteti maji pozitivnéjsi zkuSenosti s pouzivanim
humoru v psychoterapii, zatimco ti, ktefi se pouzivani humoru vyhybaji nebo snim

nesouhlasi, se pravdépodobné vyzkumu nezucastnili.
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»PFiloha 1: Abstrakt diplomové prace v ceském jazyce*
ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Kvalitativni analyza pouzivani humoru v psychoterapii: piinosy a rizika
Autor prace: Bce. et Be. Veronika Macurova

Vedouci prace: Filip Sulejmanov, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 85, 153 769

Pocet priloh: 3

Pocet tituli pouzité literatury: 145

Abstrakt:

Cilem této prace je zjistit, jestli psychoterapeuti pouzivaji humor béhem psychoterapeutické
intervence, jaké jsou formy jimi pouzivaného humoru a jaké jsou dle jejich nazoru piinosy
a rizika humoru v psychoterapii. Teoreticka ¢ast prace popisuje humor z pohledu
psychologie, jeho definice, zakladni teorie humoru, druhy humoru a definuje smysl pro
humor. V dalsi ¢asti se vénuje definici a popisu terapeutického humoru jeho pfinosim,
rizikim a kontraindikaci V terapii. Pro tento vyzkum jsme zvolili kvalitativni pfistup,
konkrétn¢ tematickou analyzu. Data byla ziskana polostrukturovanym rozhovorem se Sesti
praktikujicimi psychoterapeuty. VSichni Ui€astnici se shodli na tom, Zze humor mize byt pro
psychoterapii pfinosem, zejména pro posileni terapeutické aliance, uvolnéni napéti a izkosti
a posilovani adaptivniho chovani. Zminili vSak, Ze do terapie by mél byt zavadén opatrné
zejména kvili rizikim s nim spojenym napft. jako je Spatné¢ nacasovany nebo nevhodné

pouzity humor.

Kli¢ova slova: humor, psychoterapie, druhy humoru, smysl pro humor, tematicka analyza
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,Priloha 2: Abstrakt diplomové prace v anglickém jazyce*

Title: A qualitative analysis of the use of humor in psychotherapy: Benefits and risks
Author: Bc. et Be. Veronika macurova

Supervisor: Filip Sulejmanov, Ph.D.

Number of pages and typographical characters: 85, 153 769

Number of appendixes: 3

Number of references: 145

Abstract:

The aim of this study is to find out whether psychotherapists use humour during
psychotherapeutic interventions, what forms of humour they use and what they think are the
benefits and risks of humour in psychotherapy. The theoretical part of the thesis describes
humour from the perspective of psychology, its definition, basic theories of humour, types
of humour and defines the sense of humour. The next section discusses the definition and
description of therapeutic humour its benefits, risks and contraindications in therapy. For
this research, we adopted a qualitative approach, specifically thematic analysis. Data were
obtained through semi-structured interviews with six practicing psychotherapists. All
participants agreed that humour can be beneficial in psychotherapy, particularly for
strengthening the therapeutic alliance, releasing tension and anxiety, and enhancing adaptive
behaviour. However, they mentioned that it should be introduced into therapy with caution,
particularly because of the risks associated with it, such as ill-timed or inappropriate use of
humour.

Keywords: humour, psychotherapy, types of humour, sense of humour, thematic analysis
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Piiloha 3: Piepis rozhovoru s terapeutem — ukazka
1. Pouzivate humor béhem své terapeutické prace? Jak Casto? Mizete mi prosim uvést

priklad?

Jestli pouzivam humor? Tak on je soucdsti Zivota, tak kdyz tady jako prijde, tak tady je a
urcité to neni neco, co bych tak néjak prvoplanove, to bylo néjaké téma, jako ze bych,
nepracuju tak, zZe bych se na hodiny néjak pripravovala a jako spis pracuju s tim obsahem
se kterym prijde ten pacient. A jako dost casto narazime na to slovo humor jako na zdroj,
prosté Ze je to nas néjaky zdroj zvladnuti néjake situace. Takze priklady to teda... te'd jsem
si vzpomnéla zrovna na jednu pacientku ktera trpi takovyma panickejma atakama a viibec si
tak jako hodné neveri a je vnitiné hodné nejista a snadno ji néco rozhodi. A kdyz jsme hledaly
néco, co by ji jako v néjaké tezké situaci, kdyz jde spis do depresivniho rozladu a do smutku
co by ji jakoby pomohlo, tak si sama vzpomnéla na zidovské anekdoty. Takze pokud s tim
prijde ten clovek, jakoze to je to co je podpurné v tu chvili, nebo co by mohl vyuzit, tak je to
jako k nezaplaceni, ale jsou pacienti, kde ja s tim nemiizu prijit, Ze jo jako, podivejte se tak
ja to nechdpu tu psychoterapii, zZe ja bych tam prindSela jako humor, to si myslim, Ze je

nebezpecné, ze je to viastné riskantni.
2. Jaké jsou pfinosy pouzivani humoru béhem terapie?

Tak on meni jako nervovou soustavu, on meéni jako prozZitek sebe, nebo pohled na néjakou
situaci, a myslim si Ze ti pacienti maji i casto potiz proto, Ze v nécem jako uviznou, Ze uviznou
V néjakem stavu, neveri, nebo maji hodné strach a ten humor je jeden z ndstroju, asi ne
jediny, ale jako jeden z nastroj, na které si miizeme vsimnout zmény a ma i schopnosti zmeény,
Ze ten pacient si vlastné vsima toho, Ze jeho nervova soustava je pruznd a dokdze prejit
Z jednoho stavu do druhého, a Ze to déla on tim nastrojem, treba jako je humor. Jako je to
jeden z nich. Tak to chdpu tak, Ze méni néco v nds proste, kdyz si dovolime udélat néco
blaznivého, tak se zaroven néco odehraje v tom nasem téle, na té fyziologické urovni taky.

To je to co potrebujem, kdyz je nam Spatné, abychom se z toho dostali.
3.Jaka jsou rizika pouzivani humoru béhem terapie?

Rizika: jednak, Ze si myslim, Ze humorem miizeme zlehcit, a nebo néceho si nevsimnout, Ze
kdyz prijde nékdo a s ismévem na tvari rikd, ze mu neni dobre, tak je to podezrelé a je treba
si toho vSimnout proc se usmivd, nebo se sméje, kdyz zaroven rika, zZe se mu néco déje. Takze
je to moznd nekdy naucena kamuflaz, tak to mé napadd, Ze je to riziko, Ze tim néco

prekryvame, Ze se nécemu vyhnem, Ze to neni ndstroj néjaké pomoci, ale ..hm.., nebo on je
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to nastroj kdyz je vyuzivanej jako pruzné ve chvili kdy je to potreba, ale kdyz je to nastroj,
ktery jako néjakd poza, zZe se to cloveék nauci takhle zvladat, ze vSemu se ma tendenci
vysmivat, nebo zlehcovat a je tam toho humoru moc, tak to je pro ného, to je pro nds
nezdrave, zase v nécem zustat dlouho. Vyhnou se vaznosti toho problému, protoze ta vaznost
toho problému je pro né tézka, takze radsi se to bude zlehcovat, nebo néjak sarkasticky.
Humor jo v terapii, ale ne moc. Zdravé, vSechno ma mit néjakou zdravou miru. Nema chybét,

ale nesmi prevazovat.
4. U kterych klientii, nebo ve kterych situacich vam ptipadd vhodné/nevhodné pouzit humor?

Vhodné pouzit: Asi nejsem schopna tak obecné vitbec, no uz jsem na to vilastne odpovédéla
uz néjak v pritbehu. Nevim kde by se jako nemél pouzivat, nebo u kterych pacientii ne. Ja
myslim, Ze pro vsechny lidi je humor jako jeden ze zdrojii. At je to schopnost udélat si legraci
ze sebe, nebrat s tedy prilis vazné, nebo prilis néjak dramaticky, nebo si dovolit udélat
legraci z neceho co se kolem nas déje. Takze nenapada mé jako néjaka kategorie pacientii
Jjako diagnosticka treba, kde by to jako mélo byt zapovézeno. Moznd c¢im je pacient jako vic
paranoidni, tak tam bysme méli o to vice jako opatrnéjsi, jak to jako zpracuje, ale ne zZe by
ho nepotreboval, to asi ne, ale ta cesta kK nému bude asi delsi. Myslim si, Ze clovek musi volit
citlivéjsi podobu toho humoru. Nebo si minimdlné ovérovat co, kdyz uz se humor objevi.
Kdyz néco vyvstane, tak si ovérovat co to s tim druhym deéla. Zajimat se jaké to pro ného

bylo ta situace. Skoda, Ze mé nenapadaji néjaké piiklady, to by asi na tom bylo.

Veétsina téch pacientii ma potiz Ze jo v regulaci emoci, nebo v regulaci sebe, oni se nemaji
pod kontrolu, nevladnou, maji pocit Ze jsou ve vleku néceho, néjakych stavii, néjak premysli,
nebo néjak se citi porad a nejde to zmenit, a prevzit za to tu zodpovédnost, nebo vérit tomu,
Ze ja to umim jenom si toho potirebuji vsimat, ten humor je moznd docela jako silny faktor,

Ze jo zmény toho stavu.

Ja se vlastné nad tema vécma moc nezamyslim nemam cas, Ze jo, jak clovéek jede, tak je to
fajn si tak néjak zavzpominat, nebo si zapremyslet nad néjakym konkrétnim jevem, je to

zajimavy.
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