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Dominik Gaweda

O TRUDNEJ SZTUCE UZYWANIA HUMORU W TERAPII

ON THE DIFFICULT ART OF USING HUMOUR IN THERAPY

Praktyka prywatna
humour in psychotherapy Autor, w oparciu o analize materiatu klinicznego, prezentuje sto-
psychoanalytic sowanie humoru w sytuacjach impasu podczas terapii. Opisane
psychotherapy sq warunki konieczne do uzywania humoru przez terapeutg oraz

sytuacje ryzykowne dla stosowania tej techniki.

Summary

Objectives: The aim of this article is to present situations in which in case of the inef-
fectiveness of traditional psychoanalytic interpretations or clarifications of what the patient
says, humour is used to reduce the patient’s resistance to change and be able to continue to
work more effectively with conventional means of work. The conditions under which the use
of humour is legitimate are clarified and the most common mistakes made when introducing
humour into therapy are indicated.

Methods: To meet the afore-mentioned goal, analysis of examples of therapy during
which there was an impasse in the therapeutic relation with the patient were analysed. Also
humour interventions that were successfully introduced in order to overcome the impasse
are quoted.

Results: The results obtained allow to think with optimism about the use of humour in
therapy, providing that several of the conditions mentioned in the article are met.

Conclusions: The analysis of the clinical material presented in the manuscript leads
to a conclusion that the use of humour in treatment can overcome an impasse in therapy.

Humor ma w sobie nie tylko cos oswobadzajgcego,
jak dowcip i komika — ma on tez w sobie cos wspaniatego i uwznioslajgcego.
Freud [1]

W tym artykule sprobuj¢ wykaza¢ zasadno$¢ uzupetnienia, w pewnych sytuacjach,
tradycyjnej aktywnosci psychoanalitycznej polegajacej na dawaniu interpretacji czy kla-
ryfikacji tego, co méwi pacjent, uzyciem przez terapeute humoru. Stownik wspotczesnego
jezyka polskiego podaje nastepujaca jego definiuje: ,,dyspozycja psychiczna polegajaca na
umiejetnosci zauwazania zabawnych stron zycia i traktowania ich z pobtazliwoscia i zycz-
liwoscig” [2, str. 309]. Terapeuta zatem w trakcie sesji, jesli widzi tego uzasadnienie, uzywa
swojej dyspozycji psychicznej, pozwalajacej mu zauwazaé¢ zabawne strony zycia, i traktuje
je zyczliwie w obecnosci pacjenta w nadziei, ze to pomoze osiaggna¢ im oczekiwang przez
nich zmian¢. Uwazam, ze jesli terapeuta wie, co poprzez humor chce osiggnac, stosujac
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g0, moze przetamac impas w terapii w sytuacjach, gdy tradycyjna aktywno$¢ analityczna
nie przynosi spodziewanych rezultatow. Juz klasycy psychoanalizy, jak chocby Strachey
[3], zauwazali, ze w procesie terapii, obok interpretacji, moze pojawi¢ si¢ wiele réznych
dziatan, jak chocby sugestia, uspokajanie, odreagowanie i tym podobne.

Cho¢ temat humoru doczekat si¢ juz opracowan teoretycznych [4, 5], a w polskiej
literaturze mozna znalez¢ opis eksperymentu terapeutycznego z uzyciem humoru w terapii
grupowej [6], to wcigz malo jest doniesien o sytuacjach w czasie sesji, w ktorych warto
powstrzymac si¢ od interpretacji na rzecz uzycia humoru, ktory obok redukcji napigcia,
miatby rowniez warto$¢ terapeutyczng. W tej pracy przedstawi¢ dwa przyklady takich
sytuacji. W pierwszej nadmierna sztywno$¢ i powaga dwodch stron relacji terapeutycznej
tworzyta impas, z ktorego skutecznie pozwolil wyj$¢ humor. W drugiej wprowadzenie
w dialog terapeutyczny autoironii terapeuty stanowito remedium na nadmierny, blokujacy
wysitki terapeutyczne sarkazm pacjentki. Rozwazg tez, jakie wstepne warunki umozliwiaja
owocny dialog z pacjentem zawierajacy humor.

Zdejmowanie zbroi. Humor w stuzbie wychodzenia z impasu

Pan P., m¢zczyzna w $rednim wieku, zgtosit si¢ do mnie na psychoterapi¢ z obnizo-
nym nastrojem, zniechgceniem do codziennych aktywnosci, brakiem satysfakcji w zyciu
i oczekiwaniem, ze uda si¢ nam ,,poprzez solidng i cigzkg prace wyciagnaé [go] z dotka”.
Po poczatkowym wzajemnym zainteresowaniu nastapit czas, gdy zaczeliSmy si¢ czuc sobg
znuzeni. On wnosil stale te same pretensje dotyczace tego, jak bardzo ludzie zawodza
go swoim brakiem solidno$ci i konsekwencji w dziataniu oraz jak bardzo zawod nimi
doprowadza go do braku satysfakcji w zyciu. Ja dawatem mu w zamian rownie nuzace
interpretacje majace na celu pokazanie mu, jak jego niewyrazona ztos¢ do tych ludzi i do
mnie prowadzi do narastania poczucia krzywdy, ktore odbiera mu satysfakcje w zyciu.
Pewnego dnia ,,zdawat mi cotygodniowy raport”, kto tym razem go zawiddl, a nastgpnie
moéwit o braku poprawy w terapii, pomimo podj¢cia farmakoterapii. Mnie nasuwata si¢
jedna ze znanych nam interpretacji jego przeniesienia, brzmigca: ,,zdaje si¢ pan moéwic, ze
podobnie jak wiele 0oséb w pana zyciu, zawodze pana”. Sadzitem, ze on odpowie wtedy:
,,Nie. Moj zal pana nie dotyczy”. Ta sekwencja byla nam juz znana, przez co bezpieczna
i nudna. Postanowitem wigc zlekcewazy¢ ja. Dalej nuzylismy si¢ soba. ,,Gdyby$my tylko
potrafili si¢ z siebie $mia¢” — moéwitem do siebie w myslach, widzac trud naszej sytuacji
i stuchajac go. Zaciekawilo mnie to moje pragnienie $§miania si¢ z siebie. Zaczatem wow-
czas rozwazac, po co mieliby$Smy to robi¢. Pomyslatem o specyfice jego $wiata pelnego
powagi, krzywdy, zawodu i smutku, o nim, zupetnie pozbawionym zdolnosci dostrzegania
zabawnych stron zycia. ,,Najwyrazniej udato mu si¢ zaprosi¢ mnie do tego depresyjnego
$wiata” — pomyslatem. Swiata, w ktorym kolejna interpretacja byta dla mnie tylko kolej-
nym przykrym obowigzkiem, bez nadziei na co$ tworczego, czego pragnatem. Zaczalem
szuka¢ w swej pamigci jakiego$ nawigzania do kreatywnosci. Przypomniatem sobie zdanie,
ktore kiedys na dluzej przykuto ma uwage. Spodobato mi si¢ bardzo. D.W. Winnicott pisze
w ksigzce ,,Zabawa a rzeczywisto$¢”: ,, Terapeuta, ktory wie za duzo, moze tatwo okrasé
pacjenta z jego kreatywnosci” [7, str. 87]. Zaczatem je parafrazowac w trakcie sesji: ,,Te-
rapeuta, ktory wie za duzo, moze tatwo okrasc¢ siebie z wlasnej kreatywnosci”. A gdyby
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przesta¢ wiedzie¢, ze to interpretacja przynosi zmiang i zazartowac. Ale po co? Jesli on
zaprosit mnie do swego depresyjnego §wiata, w ktorym nie ma mozliwosci dostrzegania
zabawnych stron zycia, to moze nalezatoby zaprosi¢ go do $wiata, w ktoérym ta mozliwo$¢
jest. W ktorym ta sama sprawa przez niego przezywana jako smutna i zniechgcajgca moze
by¢ rowniez $mieszna. Gdzie myslenie schematyczne moze ustapi¢ miejsca tworczemu
ryzyku.

Impas w terapii polegat na tym, ze moje interpretacje przestaty by¢ kreatywne, a to-
warzyszace mi skrepowanie zaczeto przypomina¢ skrepowanie pana P. Zamiast by¢ dla
niego kims$ innym, statem si¢ kim$ bardzo podobnym do niego. Gianfranco Cecchin jako
pozadane zjawisko w terapii opisat ,,irrewerencj¢” badz ,,lekcewazenie terapeutyczne”
i zdefiniowat je jako ,,state kwestionowanie, zdziwienie i zaciekawienie wobec przekonan,
modeli i poszczegdlnych form dziatania praktycznego” [8, str. 41]. Pragnienie, by moc
zazartowac w trakcie sesji, to moje pragnienie wskrzeszenia mojej kreatywnosci, ktorej nie
byto. Pragnienie, by on nie musial raportowac, a ja machinalnie interpretowac¢. Chcialem
znéw stac si¢ tworczym terapeuta, zlekcewazy¢ moje przekonanie o sprawstwie interpretacji
i mie¢ wigksza swobodg srodkow, ktorych mogtbym uzy¢ na sesji. Pomyslalem o humorze.
O tym, ze na swdj sposob beznadziejnos¢ naszego potozenia jest nawet zabawna i mialbym
gotowos¢, by to dostrzec. Miatem podejrzenie, ze pan P. rowniez datby si¢ zaprosi¢ do
tego przedsiewzigcia. Znalem go juz do$¢ dobrze i mialem wrazenie, ze jego swoboda jest
zahamowana, co cigzyto mu. Mial swoje przyzwyczajenia, byt oficjalny i na swoj sposob
schematyczny, ale rowniez zainteresowany. W pewnym momencie jego ciekawos¢ data
o sobie zna¢. Zauwazyt w trakcie sesji niedomknigta przeze mnie szafe. Ponizszy zapis
fragmentu naszej sesji umieszczam za jego zgoda.

Pacjent: Nie domknat pan szafy.

Terapeuta: Rzeczywiscie. Teraz ryzykuje, ze zobaczy pan trupa w szafie.

P.: [Smiech] Trupa? Zawsze myslatem, ze mowi si¢: szkielet w szafie.

T.: To chyba pdzniejsza wersja, gdy trup bardzo dlugo juz tam lezy.

P.: Aha. Wigc to $wieza zbrodnia.

[razem $miejemy sig]

Powyzszy fragment sesji stanowi ilustracje sposobu, w jaki w kilku kolejnych sesjach
udawato nam si¢ zdobywac dla siebie wigkszg swobod¢ w terapii. Stosujac, czgSciowo
obronnie, humor sprobowatem w ten sposéb poradzi¢ sobie ze swoim uczuciem skrgpo-
wania, lgkiem przed wstydem. Uporac¢ si¢ z przywigzaniem do mysli o fatszywej alterna-
tywie, iz mogg by¢ albo powaznym i skrgpowanym terapeuta, albo skompromitowanym
terapeutg zachowujacym si¢ jak btazen. Potrzebowatem usmiechu i swobody nie po to, by
bezrefleksyjnie odreagowywac, lecz po to, by kreatywnie mysle¢. Ta swoboda zaowoco-
wala na kolejnych sesjach wniesieniem przez pacjenta cennego materiatu. Ja, odzyskaw-
szy swoja kreatywno$¢, moglem probowaé zaciekawiaé si¢ nim i rozumie¢ go. Miatem
watpliwosci, czy wprowadzaé w wyzej cytowanej sesji humor w relacje terapeutyczna.
Podejrzewatem korzys$ci, gdyby ta proba zakonczyla si¢ powodzeniem. Liczylem si¢
réwniez, na podstawie informacji uzyskanych w trakcie jego terapii, z pewnym ryzykiem
uzycia humoru w nieodpowiednim momencie. Podzielam tez¢ Goldin i Bordan [9], iz
wyczucie optymalnego momentu jest kluczowe dla efektywnego uzycia humoru w terapii.
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Pan P. méwit na konsultacjach przed terapia, ktora u mnie podjat, ze wyrdst,,w powaznym
domu”. Zainteresowalo mnie to okreslenie ,,powazny dom”. Kiedy zapytatem go, co to
znaczy odpart: ,,Wielu rzeczy nie wypadalo”. Z powaznego domu wychodza powazni
ludzie, czyli tacy, ktorym wiele rzeczy ,,nie wypada”. Przed przyj$ciem do mnie pacjent
uczestniczyt juz w konsultacjach do terapii u innego psychoterapeuty. Ostatecznie jej nie
podjat z uwagi na, jak to okreslit, ,,zbytnig amerykanskos$¢ terapeuty”. Byt on dla pana P.
zbyt otwarty, zbyt bezposredni, zbyt egzotyczny. Chrzastowski i de Barbaro opisuja kon-
strukt optymalnej ré6znicy Andersena nastgpujaco: ,,by rozmowa mogta sta¢ si¢ nosnikiem
zmiany (rozwigzania problemow, ustapienia objawow itp.), réznica miedzy tym, co byto
w umysle klienta do tej pory, a co si¢ dopiero pojawia w trakcie rozmowy, nie powinna by¢
zbyt duza. Kiedy ludzie konfrontujg si¢ z czyms$ nazbyt dla nich niezwyktym, réznica mig-
dzy tym, do czego s przyzwyczajeni, a czyms$ nowym jest zbyt duza i wowczas owa zbyt
duza niezwyklo$¢ raczej zamyka ludzi na zmiane, niz ja umozliwia. Jezeli zas to, z czym
maja do czynienia, okazuje si¢ mato niezwykle, zadna zmiana nie powstaje, poniewaz nie
ma rdznicy miedzy tym, co byto dotad, a czyms$ nowym” [10, str. 98]. Moje zbyt wczesne
wprowadzenie humoru do naszej relacji rowniez mogloby by¢ dla niego zbyt niezwykte.
Mozliwe, iz gdybym rozpoczal kontakt z nim od Zartow, uznatby mnie za cztowieka nie-
powaznego, dalekiego od jego wyobrazenia, jaki powinien by¢ profesjonalny terapeuta.
Odebranie powagi naszym spotkaniom, na ktére zdecydowatem si¢ po wielu odbytych
juz sesjach, dawato jednak szanse na nasza wigksza autentycznos¢ podczas sesji. Odebraé
czemus powage to podjaé ryzyko bycia kims$ niepowaznym. Przypuszczalem, Zze mozna si¢
z nim $miagé, ale nie ,,po amerykansku”. Woéwczas podzielitby nas ocean. Czesto podczas
spotkan z pacjentem miatem fantazje o dwoch rycerzach w pelnych zbrojach. Doktadnie
zastonigtych jeden przed drugim. Placilismy duza ceng za zachowanie nadmiernej powagi,
ceng za chowanie si¢ za szczelng zbroja byly skrepowane i przewidywalne ruchy. Trzeba
byto odwazy¢ si¢ otworzy¢ szafe i pokazac, jakie kryja si¢ tam trupy (szkielety), zeby
moc zyska¢ wigcej swobody. ZaryzykowaliSmy, a zbroje pomégl nam zdja¢ humor, cho¢
byli$my rézni i znaliSmy odmienne wersje tego samego powiedzenia.

Jesli chee si¢ wprawnie uzywac humoru w trakcie sesji, nalezy pozna¢ kontekst, mape
poznawczg i czute miejsca swego pacjenta. Nie jest to rzecz prosta i zawsze wymaga czasu.
Uzyskanie tej wiedzy pomaga wples¢ w dialog terapeutyczny ten rodzaj humoru, ktory
ma szanse pomoc zamiast zranic.

Rézne odcienie humoru

Zdaniem Freuda [1, 11] humor stanowi ustgpstwo ze strony ,,nad-ja” (superego) na rzecz
komizmu. W terminologii jego teorii ,,nad-ja” obserwuje ,,ja” ze swojej wyniostej pozycji,
czynigc ,,ja” drobnym i trywialnym. Dzigki humorowi odkrywamy wtasng $mieszno$é¢
i potwierdzamy ja poprzez $Smiech i u§miech. Mie¢ poczucie humoru to mie¢ odczucie
$miesznosci samego siebie. Freud w pismach ,,Dowcip i jego stosunek do nieswiadomo-
$ci” oraz ,,Humor” skoncentrowal wysitki na ujeciu dowcipu i humoru w kontekscie swej
rodzacej si¢ teorii. Biorgc pod uwagg, ze obie prace dzielg 22 lata, mozna powiedziec¢, ze
temat humoru, choé¢ nie centralny, zaprzatal go w réznych okresach jego zycia. W jego
rozwazaniach dotyczacych tego zagadnienia zaciekawia mnie konkluzja: ,,Jesli naprawde
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wlasnie >nad-ja< tak czule, tak pocieszajaco przemawia w humorze do zastraszonego
>ja<, to pragniemy tu zwrdci¢ uwage, ze niejednego musimy si¢ jeszcze nauczyé, jesli
chodzi o istote owego >nad-ja<” [1, str. 269]. Niektorzy badacze Freuda, jak na przyktad
Critchley, studiujac jego pisma podejmujace problematyke humoru, wprost wywodza, iz:
~Humor dziata jak antydepresant, dlatego, ze znajduje alternatywna, pozytywna funkcje
dla superego” [12, str. 11]. Przy czym chodzi tu nie o $miech, ktorego przedmiotem jest
kto$ inny, jak w dowcipach o osobach innej nacji, blondynkach czy te§ciowych. Wtedy to
one s3 $mieszne, a osoba dowcipkujaca wyniosta i dzigki tym dowcipom czerpigca radosne
ujscie dla swej agresywnos$ci. Chodzi o ten rodzaj humoru, ktory zwie si¢ autoironia, kiedy
$miejemy si¢ z siebie z czuloscia. Kiedy mozemy $miac si¢ ze swych niedostatkow bez
pogardy, zyskujemy wolnos¢. Nie musimy wybiera¢ miedzy powaga a pogarda. Mozemy
by¢ niepowazni, a jednoczesnie godni sympatii.

Warto wspomnie¢ rowniez skierowany do kogo$ pewien rodzaj ironii, w ktorym zamiast
zjadliwosci czy goryczy dominuje czuto$é. Przychodzi mi na mysl fraza, ktérej czgsto
uzywaja rodzice w kontakcie ze swymi dzie¢mi, gdy mowia do nich na przyktad: ,,moj ty
sitaczu/sitaczko” czy nawet ,,moj ty maty gamoniu”. Najczegsciej w tego typu sytuacjach
nie chodzi przeciez o to, by kogo$ wysmia¢, ale by zarazem ironicznie i czule zauwazy¢
czyja$ niedoskonalo$¢. Zgota inny charakter ma sarkazm. Petni on role agresywnego
odreagowania. Jego kwintesencj¢ stanowi ztosliwy, skrajnie pesymistyczny sposob wy-
razania si¢ o rzeczywistosci, ktory, jak mozna zatozy¢, poprzedza skrajnie pesymistyczny
sposob jej widzenia. Ciekawe jest znaczenie stowa sarkazm. Pochodzi od starogreckiego
sarkazo, czyli ,,przygryzam wargi z wscieklosci”. Jego gtdéwne komponenty to zjadliwo$¢,
uszczypliwos¢ i1 gorycz.

Od sarkazmu do autoironii. Rola humoru w gojeniu emocjonalnych ran

Mtoda kobieta, pani A., zgtosita si¢ na terapig, gdyz doskwierata jej niemozno$¢ utrzy-
mania relacji z m¢zczyznami. Wydawala si¢ rozgoryczona tymi niepowodzeniami. W trak-
cie swej terapii epatowata sarkastycznymi wypowiedziami. O doswiadczeniach bliskosci
z mezcezyznami mowila: ,, Mysle, ze megzczyzni chea zblizy¢ si¢ do mnie co najwyzej na
glebokos¢ mojej pochwy”. Lubita przysiada¢ si¢ w pubach do przypadkowych m¢zezyzn,
gdy ci dobrze si¢ bawili, i prowokacyjnie pytaé: ,,Czy wiesz, ze jutro mozesz umrzec?”. Ba-
wit jg absurd takich sytuacji, zarty o psychologach, psychiatrach i psychoterapeutach, ktore
zajmowaly szczegolne miejsce w jej kontaktach ze mng. Probowatem réznych komentarzy,
by podja¢ kwestie jej pogardy do me¢zczyzn i do mnie jako do m¢zczyzny terapeuty oraz
Igku przed bliskoscia, z ktorego wybawia i ktory jednoczeénie podtrzymuje wspomniana
pogarda, wyrazona w sarkastyczny sposob. Uczucia, ktorych werbalny wyraz stanowity
jej wyzej cytowane slowa, staty si¢ centralnym zagadnieniem terapii. Kazda interpretacja
tej pogardy (wyrazonej poprzez sarkazm) i stojacego za nig Igku byta dla niej dowodem na
moje obronne nastawienie i mojg nadmierng urazliwo$¢, charakterystyczng — w jej ocenie
— dla me¢zczyzn. Cho¢ odrzucata wigkszo$¢ moich interpretacji i zachet do refleksji, to
zyczliwie i z zaciekawieniem reagowata na moje poczucie humoru, co obrazuja ponizsze
fragmenty naszej pracy, umieszczone w artykule za jej zgoda.
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Pacjentka: Przeczytatam pewna histori¢ w poradniku dla pacjentéw pod
tytutem ,,Co mowi¢ terapeucie, by ten dal ci spokdj” [$mieje si¢]. Jak
pan chce, to mogg ja panu opowiedziec.

Terapeuta: Warto si¢ zastanowi¢ nad tytutem, ktory pani stworzyta dla
tego poradnika.

P.: No to opowiem juz lepiej t¢ historig. Jest o gosciu, ktory w Anglii
poktécit si¢ z krolem. Ten krol skazat go na Scigcie. Gdy wchodzit na
szubienic¢ poprosit kata, by ten mu pomogt, ale tylko wspiaé sig, bo
z powrotem da sobie rad¢ sam. Prawdziwy z niego turbo-Kozak.

T.: Zaimponowalo pani, ze nawet w sytuacji tak dramatycznej potrafit
si¢ pokrzepi¢ poczuciem humoru.

P.: I rozbawi¢ pewnie kata. Ciekawe, co pan by wtedy zrobil na miejscu
tego skazanego.

T.: Pyta pani, czy w drodze powrotnej, po Scigciu, tez bym sobie sam dat
radg. Myslg, ze mogtbym nie mie¢ do tego gtowy, by tym si¢ przejmowac.
P.: [usmiechneta si¢] A to dobre. Pan jako$ inaczej zartuje niz ja. Nie
ma w tym wkurwienia. We mnie jest go duzo. Tylko niech mi pan nie
sprzedaje tych kawatkow o smutku pod tym wkurwieniem. Nie zuzyje¢
pana chusteczek.

T.: Pewnie, gdybym ze sprzedazy chusteczek pani uczynit swa profesje,
zbankrutowalbym. Ale skoro pani poradnik panig zawodzi i terapeuta
pomimo opowiedzianej historii nie zamierza da¢ pani spokoju, to spro-
bujmy powroéci¢ do refleksji nad stworzonym przez panig tytutem.

P.: [Smiejac si¢] Juz predzej zarobilby pan, probujac sprzeda¢ mi rekawice
bokserskie. To, co pan o tym wszystkim sadzi?

T.: Mysle, ze pani sarkazm jest forma placzu. Moze nie takiego, w ktorym
przydaja si¢ chusteczki, ale to jednak ptacz.

Powyzszy, drobny fragment naszej sesji stanowi przyktad pracy, w ktorej
za pomocg humoru préobowatem jej pokazaé, ze mozna widzie¢ swoje
ograniczenia, a jednoczesnie moéwi¢ o sobie bez goryczy, zyczliwie.
Humor pomagat nam uporac¢ si¢ z jej oporem. Dzigki niemu udawato mi
si¢ mowic, a ona potrafita ustysze¢, to, co w innej formie nie mogloby
sta¢ si¢ elementem naszego dialogu. W przebiegu terapii im latwiej
byto nam zblizy¢ si¢ do siebie z troska, tym rzadziej wypowiadata si¢
sarkastycznie. Za szczegolnie istotny w jej terapii uwazam moment, gdy
miejsce pogardliwego sarkazmu zaczeta zajmowac autoironia. Obrazuje
to ponizszy fragment sesji:

P.: Z rzeczy nowych ostatnio stucham tego nowego kawatka Chylinskiej
,Krolowa tez”. Tez bym mogta jaki$ napisac.

T.: Jaki mogltby mie¢ tytul?

P.: ,,Bardzo madra krolowa, ktora placi za terapig¢, chociaz wszystko
sama wie najlepiej”. [$mieje si¢]
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W powyzszym fragmencie miejsce goryczy zajmuje zyczliwy dystans do siebie. Pani
A. potrzebny byt dystans do zranionej czgsci siebie, by mogta zblizy¢ si¢ do mnie. Wspo-
mniany przez nig utwor opowiada o niemoznosci otworzenia si¢ na bol i strach. W tym
sensie jej zainteresowanie nim nie bylto przypadkowe. Ten utwor opisywat jej olbrzymi
dylemat i sposdb jego rozwigzania. Agnieszka Chylinska [13] zadaje sobie w nim pytanie:
,Jak mam otworzy¢ si¢ na ten bol i strach?”. Nastepnie straszy si¢: ,,Rozpadnie si¢ moj
catly swiat”. I konkluduje: ,,Nie umiem, nie chceg, wole tak”. Jesli si¢ czego$ nie umie, to
stwierdzenie, ze si¢ tego czego$ nie chce, a woli si¢ cos innego, jest oklamywaniem sig.
W takich przypadkach humor daje nadziej¢, ze mozna nauczy¢ si¢ znosi¢ bol i strach
i dzieki temu zachgca, by zaryzykowac i sprawdzi¢, ze przy czyims wsparciu §wiat jednak
moze sie nie rozpas¢. Ze mozna patrzeé na §wiat, zamiast z przyttaczajaca gorycza —
z zyczliwym dystansem.

Przestroga

Lata temu, na poczatku swej pracy terapeuty, znalaztem si¢ w klopotliwej sytuacji.
Pracujac w poradni, dostatem w trakcie przerwy informacj¢ od 0séb z rejestracji: ,,Czeka
na ciebie pacjentka, ktorej nie mozesz przyjac”. ,,Czemu?” — zapytalem. ,,Przyszta razem
z psem. To nie jest pies przewodnik, pani jest w pelni sprawna, ale uparta si¢, ze poczeka
na ciebie. To niezgodne z procedurami. Nie mozesz jej przyjac”. Czujac napigcie, udatem
si¢ w kierunku u$miechnigtej pani z psem, majac §wiadomos$¢, ze musze jako§ wybrnaé
z ktopotliwej sytuacji. Na szczgdcie o tej porze ta czgs¢ poczekalni byta pusta. ,,Dzien
dobry” — przywitatem sig¢. ,,Niestety, powiedziano mi przed chwila w rejestracji, ze nie
mamy kontraktu na terapi¢ par, wigc nie moge pani z psem dzi$ przyja¢” — wypalitem,
majgc $wiadomosé, ze celem tego zartu jest proba poradzenia sobie z napigciem w obliczu
zadania, z ktérym nie wiedziatem, jak lepiej si¢ obejs¢. Pani zaczela si¢ $mia¢ i umowita
si¢ na inny termin, thumaczac, ze nie miata z kim zostawi¢ psa, a gdyby zostat sam w domu
zdemolowalby mieszkanie. Zalezato jej na wizycie, na ktorg dtugo czekala, stad jej upor.
Nie znata procedur wspomnianej poradni. Cho¢ historia skonczyta si¢ dobrze i udato si¢
nawiazac z nig konstruktywny kontakt, to nie byto to dobre uzycie humoru w kontakcie
z pacjentem. Po pierwsze nie znatem jej i spraw, ktore ja do mnie sprowadzity. Bez
tej znajomos$ci mogtem ja zrani¢ i zrazi¢ do terapii. Po drugie ten dowcip mial przede
wszystkim poméc zredukowaé mi moje napiecie i zachowac twarz w tej trudnej dla mnie
sytuacji. Istniato ryzyko, ze redukcja mojego napigcia odbytaby si¢ kosztem tej pacjentki.
Szczgsliwie natrafitem na dobrg recepcje Zartu, ale jestem w stanie wyobrazi¢ sobie wiele
gorszych scenariuszy. Sensowny dowcip bawi dwie strony. Warto o tym pamigtac.

Critchley przytacza pouczajaca anegdote, ilustrujaca w karykaturalny sposob, jak
wprowadzanie humoru w relacje terapeutyczna, przy braku znajomosci pacjenta i jego
ewentualnych ran, niszczy mozliwosci terapeutyczne: ,,Z pewnosciag wszyscy znacie
histori¢ czlowieka, ktoéry opowiadal psychoanalitykowi, ze stracit sens zycia. Lekarz
poradzit melancholikowi, aby udat si¢ do cyrku i spedzit wieczor, $miejac si¢ z Grocka,
naj$mieszniejszego clowna na $wiecie. »Kiedy zobaczysz Grocka, na pewno staniesz si¢
o wiele weselszy«. Pacjent wstat z kozetki, spojrzat nader smutno na lekarza i juz miat
wyjs$¢ z pokoju, kiedy lekarz zauwazyl: »Zapomnial pan si¢ przedstawi¢«. Mezczyzna
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odwrocit sig, jeszcze raz spojrzat z podejrzanie przesadnym smutkiem, po czym rzekk:
»Przeciez to ja jestem Grock«” [12, str. 12].

Podsumowanie

Nie mam watpliwosci, ze psychoterapeuci wprowadzali, wprowadzaja i beda wprowa-
dza¢ humor w dialog terapeutyczny. Moze to by¢ bardzo owocny i sensowny zabieg, moze
rowniez przynie$¢ pewne szkody. Efekty bedg zaleze¢ od tego, na ile proces wprowadzania
humoru do terapii bedzie reflektowany przez terapeute. Warto przeprowadzi¢ rzetelng
diagnoze¢ pacjenta pod katem jego poczucia humoru, dookresli¢, co go rani, a z czego
potrafi si¢ $Smia¢ oraz wiedzie¢, po co terapeuta w proces terapii miatby wprowadzac
humor. Przygladanie si¢ swym intencjom pociagga za soba konieczno$¢ badania swego
przeciwprzeniesienia. Jakkolwiek kazda tego typu interwencja ma swa specyfike, to mozna
pokusi¢ si¢ o sformutowanie pewnych zasad. Po pierwsze warto poczekac¢ z humorem do
czasu, gdy cho¢ wstepnie uda nam si¢ poznaé pacjenta i jego zranienia. Po drugie musimy
wiedzieé, po co zartujemy i upewni¢ si¢, ze ma to sens dla procesu terapii, a nie jest tylko
przejawem checi doraznego odreagowania naszego napigcia. Po trzecie — najbezpieczniej-
sza formg uzycia humoru w terapii wydaje mi si¢ sigganie przez terapeute po autoironig.
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