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ABSTRAKT

Cilem této pripadové studie bylo identi-
fikovat vyznamné okamziky v terapii a na-
sledn€ je propojit se zménou klientovych
obtiZi. Klientem zde byl muz (31 let) s bli-
Ze neurc¢enou dlouhodobou depresivni
symptomatikou a psychosomatickymi ob-
tiZzemi. Klient v rdmci vyzkumu absolvoval
s terapeutem 20 individuélnich sezeni. Da-
ta byla sbirdna pomoci kvalitativnich a do-
taznikovych metod. Po ndsledné analyze
bylo ziskdno pét kategorii spojitosti mezi
vyznamnymi okamZiky a zménou kliento-
vych obtiZi. Jsou jimi ,,Pfijeti odpovédnos-
ti, ,,ZvySeni sebevédomi a nalezeni vlastni
hodnoty*, ,,Nalezeni muZského vzoru®,
,Uvédomeéni si, v ¢em je dospélost®, ,,Za-
¢lenéni do spolecnosti“. Velkou roli na te-
rapeutické zméné zastdva terapeuticky
vztah mezi terapeutem a klientem, divéra
a pocit, Ze je klientovi naslouchéno.

Klicovd slova: vyznamné momenty, tera-
peutickd zména, depresivni symptomatika,
pripadova studie, systemick4 terapie

ABSTRACT
This case study sought to identify possi-
ble relationship between significant mo-
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ments in therapy and the change in client
difficulties. The client was a 31-year-old
man suffering from unspecified long term
depressive symptomatology and psycho-
somatic problems. As part of the research,
the client had undergone 20 sessions of
individual therapy. The data was collected
using combination of questionnaire and
qualitative methods. After subsequent ana-
lysis we identified five categories capturing
the links between significant moments and
changes in clients difficulties. They are:
,Acceptance of responsibility, ,,Increase
of Self-esteem and Finding of Own Value®,
,Finding of Male Ideal”, ,Realise What
Adulthood Is*. Thereby, the therapeutic
relationship between the therapist and the
client, the trust and the feeling that the client
is being listened to play a big role in the
therapeutic change.

Keywords: Significant moments, thera-
peutic change, depressive symptomatology,
case study, systemic therapy

Pfipadové studie byvaji velice Casto vy-
uZivany pro zkoumadni terapie jak z hlediska
jejtho procesu, tak i vysledku. Piipadové



VZTAH VYZNAMNYCH OKAMZIKU A ZMENY V PSYCHOTERAPII, 2022: 42-54

studie se snaZzi svym intenzivnim zkouma-
nim porozumét konkrétnimu jedinci a po-
sléze mohou poslouZit pro porozumeéni
jinym podobnym piipadiim (Hendl, 2016).
Konkrétng€ pti zkoumani psychoterapie
je moZzné na piipadu klienta prozkoumat
faktory, které v jeho konkrétnim ptipadé
pusobily jako ndpomocné, ale také i jako
brzdici. Déle je mozné vysledky zkoumani
pouZit pro zlepSeni terapeutické prace.

Jednim z moZnych piistupt ke zkouméni
psychoterapie z hlediska jejiho procesu je
zaméfeni se na vyznamné momenty, které
v terapii probihaji a maji vliv na jeji aspés-
nost. Tyto vyzkumy sleduji jak niqpomocné,
tak i brzdici ¢i Skodlivé aspekty, které za-
braiiuji dsp&$nosti terapie. Uelem téchto
vyzkum je pomoci naSemu pochopenti, jak
psychoterapie funguje a jakym zplsobem
pfispiva terapeut k 1é¢ebnému procesu celé
terapie (Timuldk, 2007). Existuje mnoho
metod, kterymi mohou byt data ziskdvana,
avSak Timuldk (2010) klade dtraz na to,
aby to byl klient, kdo vyznamné momenty
identifikuje. Jako kontrolni prvek mohou
byt pouZity i vyznamné momenty Vv terapii,
které identifikuje terapeut a poté se pracuje
s mirou shody v identifikaci mezi klientem
aterapeutem (napt. Cummings, et al., 1992,
Kivlighan a Arthur, 2000; Levitt a Piazza-
-Bonin, 2011). Dals{ autofi napt. Cummings
etal. (1994) se domnivaji, Ze klientem iden-
tifikované vyznamné momenty zachycuji
to, co si dany klient z terapeutickych sezeni
pamatuje, a tak tyto momenty pfispivaji
k jeho zméné.

Je mnoho moZnosti, jak pracovat s vy-
znamnymi momenty ve vyzkumu. Jednim
z nich je porovnani klientem identifiko-
vanych vyznamnych momenti s jinymi
kontrolnimi dseky. Timto zpiisobem po-

stupovali Holowaty a Paivio (2012), kde
srovnédvali vyznamné momenty v emoc¢né
zamérené (emotion-focused) terapii s kont-
rolnimi dseky. Ve vysledcich bylo uvedeno,
Ze v danych vyznamnych momentech je
oproti kontrolnim dsekim ptitomna afek-
tivni zkuSenost, ptfipadné v kontrolnich
usecich nebyla pfitomna ve vyznamné mife.

Vyzkumy vyznamnych okamZziki v te-
rapii mohou byt rozdéleny dle zaméteni
na hodnoceni vyznamnosti momentd, jiné
se zaméfuji pouze na metody pro jejich sbér
a analyzu (Bloch et. al., 1979). Né&které
studie se zaméfuji na vztah vyznamnych
okamzika s vysledkem terapie (Booth et al,
1997) nebo se zabyvaly zménou, kterd se
viditeln€ v urenych okamZicich odrizela
(Cummings et al., 1994, Cummings a Hall-
berg, 1995).

V nasi studii budeme pohliZet na vy-
znamné okamZziky jako na Cdsti terapie,
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procesy, které nasledné vedou ke zméné

PRyl

v jeho obtiZich.

1. METODA

1.1 Strucnd charakteristika pripadu

Klientem v tomto piipadé je 31lety stie-
doskolsky vzdélany muZ s depresivni symp-
tomatikou. Klient se s depresivnimi obtiZe-
mi potykd dlouhodobé, pocatky datuje jiz
koncem stfedni Skoly. V té dob¢ si nevédél
rady se svym Zivotem, nemél pred sebou
Zadny cil a nevédél, jaky obor by mohl
na vysoké Skole studovat. Vysokou $kolu
si zvolil spiSe ucelove, kvili prodlouzeni
studentského Zivota a vyhoddm s tim spo-
jenymi. Studium vSak nedokoncil.

Kviili pocitim nesmyslnosti, zbytecnosti
a nepiijemnému rozchodu s partnerkou,
pomyslel i na sebevraZzdu, coZ bylo pfic¢inou
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jeho pobytu v psychiatrické nemocnici.
Po névratu se klientiiv stav na néjaky cas
zlepsil, avSak ne na dlouho. V dobé pred
terapii se u ného objevily také somatické
obtiZe jako tlak u srdce, pocit vynechdvani
buSeni, pichdni v hlavé a bolest stydkych
kosti.

Béhem terapie se klient svéfil s tim, Ze
jeho otec zahynul tragickou smrti, kdyZz
bylo klientovi jeden a pul roku. Pro rodinu
byla tato smrt velice traumatickd a klient
se stéle potykal s velice intenzivnimi emo-
cemi, které se k této uddlosti vztahovaly.

V terapii se klient snaZil najit odpovéd
na otdzku, co znamend byt pravym muZem.
Ve svém Zivoté postradal muzsky vzor,
ke kterému by mohl vzhliZet a ucit se od n¢ho.
Trpél pocity nedostatku muZnosti, v ¢emz
vidél pficinu svych potiZi v milostném Zivo-
t&. Casto pocifoval nedostatek sebedavéry
a neveril ve schopnost rozhodovat se sdm
za sebe a nedokazal si za svymi rozhodnu-
timi stat. To mnohdy vedlo k potiZim jak
v jeho pracovnim, tak i osobnim Zivoté.

DalS$im tématem, které klienta tiZilo, a sna-
7Zil se s nim v terapii pracovat, byl zadvisly
vztah s matkou. Klient pocitfoval, Ze matka
jeho Zivot ovlada a on se neustile podfizuje
jejim rozhodnutim, které se tykaly jeho Zi-
vota. V terapii se snaZil od matky odpoutat
a vymanit se z jejtho vlivu.

Terapeutem je v tomto piipadé muz stfed-
niho véku. V dobé sbéru dat provozoval jiZ
sedmym rokem soukromou psychotera-
peutickou a psychologickou praxi, kde se
vénoval individudlni a parové terapii pro
dospélé i dospivajici. Ve své praxi vychazel
ze systemického pristupu. Mezi terapeutovy
dal§i odborné zkuSenosti patii prace v te-
rapeutické komunité pro klienty s dudlni
diagn6zou. Kromé vycviku v systemické te-
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rapii absolvoval i vycvik v hypnotické a ne-
hypnotické komunikacéni strategické psy-
choterapii.

1.2 Ndstroje

Helpful Aspects of Therapy (HAT) je
dotaznikovou metodou vyvinutou Llewely-
nem (1988), kterd je zaddvana klientovi
po sezeni. Tato metoda zjiStuje informace
nejen o ndpomocnych, ale i o brzdicich mo-
mentech v terapii, jak je vnima klient sam
(Cooper et al., 2015). Dotaznik obsahoval
5 otazek. V dotazniku se vyskytovaly dvé
oteviené otdzky, kde si mél klient vybavit
pro ného vyznamny moment, popsat, co
se v daném momentu dé€lo a pro¢ byl pro
né¢ho tento moment vyznamny. Déle byla
hodnocena ndpomocnost tohoto momentu
na Likertové Skale. Nasledné klient uvadél
pfiblizné ¢asové umisténi momentu v te-
rapeutickém sezeni, a jak dlouho moment
probihal.

Interpersonal Process Recall (IPR) je po-
lostrukturovany rozhovor, jeZ vede klient
s vyzkumnikem nad nahrdvkou terapeu-
tického sezeni. Cilem IPR je prozkoumat
mySlenky a proZivédni klienta béhem se-
zeni (Elliot, 1986). V tomto piipad¢ byla
klientovi pousténa nahravka po Ctyfech
sezenich (3., 8., 13. a 19.). Klient mél
za kol zastavovat nahrdvku pokazdé, kdyz
bude probihat néjaky vyznamny moment,
pricemz byl vyzkumnikem zaznamendn ¢as
zastaveni. Nasledné se vyzkumnik doptaval
klienta, co se v daném momentu délo, jaké
mél télesné proZivani, pocity a myslenky.
Déle nds zajimal divod, pro¢ byl dany
moment pro klienta daleZity.

Client Change Interview (CCI) je polo-
strukturovany rozhovor s klientem, ve kte-
rém se pokousi vyzkumnik zmapovat zmé-
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ny, které klient u sebe od pocétku terapie
pocituje, presvédceni o moznych piicinach
téchto zmén a zjistit dalsi pripadné napo-
mocné ¢i brzdici aspekty terapie. CCI také
umoziuje i ¢asteCnou kvantifikaci zmén,
kdy klient zpozorované zmény mtZe ohod-
notit na Likertové §kdle. Béhem rozhovoru
se vénuje Cas také zhodnoceni vyzkumu
(Elliot a Rodgers, 2008). V tomto piipadé
CClI s klientem trval 113 minut.

Personal Questionnaire (PQ) je indivi-
dualizovanym sebeposuzovacim dotazni-
kem, ktery je vytvafen klientem na miru
jeho obtiZzim. Déle slouzi ke sledovéni
zmén v téchto, jim stanovenych, obtiZich
(Elliot et al., 2016). Cilem PQ je posoudit
subjektivni intenzitu klientovych obtizi
v prubéhu terapie (Barkham et al., 1993).
PQ lze pouZit nejen pro vyzkumné potieby,
ale také jako vhodny ndstroj pro potieby
zkvalitiiovani terapeutické péce (Elliot et
al., 2016). Z rozhovoru s klientem o jeho
potiZich vzeslo 13 potiZi, které se poté staly
poloZkami v dotazniku. Nésledné je klient
hodnotil na sedmibodové kéle podle toho,
jak moc jej obtéZovaly nebo trapily v sedmi
uplynulych dnech.

1.3 Sbér dat

Tento vyzkumny projekt vznikl pod z4-
Stitou Centra pro vyzkum psychoterapie
(CVP) na katedre psychologie Fakulty soci-
alnich studii Masarykovy univerzity v Brng.

Klient byl do vyzkumu vyhleddvéan po-
moci inzerdtu zvefejnéného na socidlnich
strankdch a v rubrice inzerce v Informa¢nim
systému Masarykovy univerzity. Inzerit na-
bizel 20 bezplatnych terapeutickych sezeni
klientlim, ktef{ trpi mirnou formou depre-
sivnich symptomii. Terapeut se pfihlasil
do vyzkumu na zdklad€ inzeratu vyvéseném

Jana
Takacova

Jana Takacova je absolventkou bakalaFské-
ho studia psychologie na PF JU v Ceskych
Budéjovicich a navazujiciho magisterského
studia FSS MU v Brné. Po dokonceni studia
pracuje jako policejni psycholozka na Kraj-
ském feditelstvi policie kraje Vysocina. Zde
také pusobi jako krizova interventka.

na internetovych strankdch CVP. Podmin-
kou pro vstup do vyzkumu byl dokonceny
vycvik v psychoterapii a alespoii pétiletd
zkuSenost v terapeutické praxi. Inzerét
obsahoval nabidku finan¢ni odmény za 20
sezeni. Oba participanti vyzkumu podepsali
informovany souhlas.

Pred zahdjenim terapie byl proveden
vstupni rozhovor s klientem, jehoZ soucasti
bylo zmapovéni ocekdvani od psychotera-
pie a byly vytvoreny poloZzky dotazniku
PQ. Terapeutickd sezeni trvala pfibliZzné
50 minut a odehrdvala se v konzultacni
mistnosti Fakulty socidlnich studii Masa-
rykovy univerzity. Z té€chto sezeni byl vzidy
pofizovan videozdznam a audionahrivka,
které byly nasledné pfevedeny do textové
podoby.

Klient pfed kaZdym sezenim vyplnil do-
taznik PQ a po 16 sezeni z 20 vyplnil do-
taznik HAT (po 6., 10., 14. a 16. nebyl vy-
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plnén). Po 3., 8., 13. a 19. sezeni byly pro-
vedeny rozhovory IPR. Tato sezeni byla
vybrana dopfedu v rovnomérnych rozestu-
pech, aby byly reprezentovany razné faze
procesu terapie. Po poslednim (20.) sezeni
byl proveden rozhovor CCI.

1.4 Analyza dat

Snaha o nalezeni odpovédi na vyzkum-
nou otazku ,,Jaka existuje souvislost mezi
klientem identifikovanymi vyznamnymi
momenty a vysledkem terapie?* vedla
k rozdéleni analyzy na 3 ¢4sti. Nejprve by-
la analyzovana data zaméfujici se na vy-
znamné momenty v terapii, v dal$i ¢asti
data tykajici se terapeutické zmény (neboli
vysledku terapie), nasledné bylo pfistou-
peno k posledni ¢4sti analyzy, kde byla
vyuZivana data z predchozich dvou ¢4sti.

(1) Kvalita vyznamnych momentid. Cilem
této Casti bylo ziskat stru¢ny popis momen-
tt identifikovanych klientem. V této casti
analyzy byly zdrojem dat dotazniky HAT
a rozhovory IPR, ve kterych klient dané
momenty identifikoval a popsal. Pro Sirsi
pochopeni obsahu a kontextu byly vyuZity
také prepisy terapeutickych sezeni. V této
¢asti byla kladena otazka ve snaze pochopit,
co se v daném momentu délo a pro¢ nebo
¢im to bylo pro klienta dtleZité. Ve snaze
na tuto otdzku odpovédét, byl ziskan pracov-
ni ndzev momentu a jeho strucnd charakte-
ristika, podobné jako v nésledujicim piipade¢:

LEGITIMITA POCITU: Klient mél v te-
rapii pocit, Ze mu terapeut rozumi, zZe po-
slouchd to, co mu klient vyprdvi. Ziskal
Z toho pocit, Ze sdm md prdvo se necitit
dobte. Terapeut zareagoval tim, Ze nazval
tento pocit jako legitimni a potvrdil, Ze md
z klientova pribéhu pocit, Ze své pocity
klade az na posledni misto. (sezeni) Pro
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klienta bylo duleZité, Ze se terapeut o diile-
Zitosti jeho pocitit zminil, Ze je nepovaZuje
za bezvyznamné. Klient ocekdval, Ze budou
s terapeutem pracovat na tom, aby dostali
jeho pocity z posledniho na prvni misto, ale
ocekdvdni nebylo naplnéné. KdyZ mluvil
o svych pocitech, citil se jako maly kluk,
bezmocné. (IPR)

Timto zpusobem bylo z 16 dotazniki
HAT a4 rozhovor( IPR nalezeno a popsano
43 vyznamnych momentu.

(2) Kvalita terapeutické zmény. Cilem
této Casti bylo identifikovat a popsat jed-
notlivé oblasti zmény vnimané klientem.
Pro tuto ¢4st byla pouZita data z rozhovoru
CCI a pro doplnéni skéry PQ. Pro analyzu
rozhovoru CCI byly vyuZity postupy tema-
tické analyzy (Braun a Clarke, 2006). Vy-
sledkem analyzy terapeutické zmény bylo
13 oblasti zmén identifikovanych klientem
a jejich popis.

(3) Spojeni vyznamnych momentt s te-
rapeutickou zmé&nou. Cilem této ¢asti byla
snaha najit vztah mezi klientem identifiko-
vanymi vyznamnymi momenty a zménou,
kterou u sebe klient po skonceni terapie
pocifoval. Tato ¢4st vyuZivala vyslednd data
z pfedchozich dvou ¢4sti analyzy.

1.5. Vysledky

Z grafu niZe, ve kterém jsou zaneseny
skory v individualizovaném dotazniku
PQ, je patrné, Ze klientovy obtiZze mély
z pocatku klesajici tendenci, avSak poté
ndsledovaly vykyvy, kde je zfejmé subjek-
tivni zhorSeni klientovych obtiZi. NejniZsi
hodnota byla dosaZena pted 9. sezeni, kdy
hodnota dosahovala pramérného skéru 21.
Znacné zhorSeni nésledovalo pred 12. a 19.
sezenim (viz Graf 1).

Data z dotazniku PQ neukazuji, Ze by do-
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Slo k vyraznym zméndm v jakékoli po-
suzované oblasti, tudiZ mezi prvnim a 20.
sezenim k vyznamnému zlepSeni nedo-
Slo. AvSak dle subjektivniho hodnoceni
celé terapie béhem rozhovoru CCI, klient
shleddv4 pozitivni zmény ve 13 oblastech.
Témito zménami dle klienta jsou: ,,Nalezeni
muzského vzoru/chlapactvi®, ,,Citim se lip
zdravotné — ustaly fyzické pocity bolesti®,
,»Chci se citit dobie/vice poslouchdm své
télo a prijal jsem odpovédnost za své télo*,
,Prijal jsem zodpovédnost za svou situaci®,
»Pochopil jsem, ¢im jsem druhé provoko-
val®, ,,Mam dost sebevédomi na to, abych
pfiznal, Ze se mi néco nepodafilo a fict, jak
véc je“, ,,NaSel jsem zplsob, jak ze sebe
vydat to nejlepsi®, ,,Zménil se miij pohled
na systém/prestal jsem mit strach z policie®,
,Uvédomeni si, v ¢em je dospélost™, ,.Jsem
tolerantnéj$i vaci pochybeni ostatnich®,
,»D¢élat rozhodnuti podle svého nejlepsiho

védomi a svédomi®, ,,Daleko lip spim®,
,,Citim se jako soucast spolecnosti‘.
Pokud budeme prihliZet k idajim z roz-
hovoru CCI, mohli bychom konstatovat, Ze
§lo o dspésnou terapii. Klient sim hodnotil,
7e by bylo spiSe nepravdépodobné, Ze by
k danym zméndm bez pomoci terapie do-
Slo, ptipadné Ze by k nim doslo v dohledné
dobé. Ddle usuzuje, Ze by pro zlepSeni

vSech svych obtiZi, potfeboval dlouhodo-
béjsi terapeutickou spolupraci.

s ¥z

V nésledujici ¢4sti textu budou popsany
kategorie, které vznikly ve tfeti ¢4sti analy-
zy, kterd méla za kol propojit pro klienta
daleZité vyznamné momenty s proZivanou
terapeutickou zménou. Bylo nalezeno 34
souvislosti, ze kterych bylo vytvofeno 5
kategorii: ,,Pfijeti odpovédnosti®, ,,ZvySeni
sebevédomi a nalezeni vlastni hodnoty*,
,,Nalezeni muzského vzoru®, ,,Uvédoméni

si, v ¢em je dospélost®, ,,Zaclenéni do spo-
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le¢nosti®. V textu naleznete piiklady jed-
notlivych momentt, kde je v zdvorkdch
oznacen zdroj dat, napt. IPR 3/3, (rozhovor
IPR, 3. sezeni, 3. moment).

Uvédoment si, v cem je dospélost (n=9)

Béhem téchto momentt klient pocituje
rozpolcenost mezi dit€tem uvnitf sebe
samého a pozici dospélého muze (IPR
3/3). Snazi se nalézt zpisob, jak se v roli
dospélého muze usadit a ztotoZnit se s ni.
Klient si pfi terapii pfiznal, Ze je stdle mat-
¢in ,,malej kluk*, nacez ho terapeut doplnil,
7Ze vedle toho malého kluka Zije i ten velky.
To pfineslo klientovi pocity dlevy, ale také
i stud (IPR 3/8).

Prijeti odpovédnosti (n=7)

Pfijeti odpovédnosti se u klienta projevuje
dvojim zptsobem. Prvnim zptisobem je pfi-
jeti odpovédnosti za svou situaci a druhym
je ptijeti odpovédnosti za své télo. V pri-
behu sezeni nastal moment (IPR 3/12), kdy
klient prevzal zodpovédnost za sviij Zivot
uvédomeénim, Ze ¢asto chce ve svém Zivoté
udélat Ciny, které jsou pro ného prospesné,
na zdkladé svého vlastniho rozhodnuti
a neciti jiZ potfebu vzdorovat jen kvili
tomu, Ze je po ném chtéjiijeho blizci: ,,...né-
jaké hleddni prdce nebo néceho, néco ta-
kovyhodle, bylo dejme tomu z téch rozum-
néjsich rozhodnuti jsem, jsem mél k nim
néjakou, citil neviili a nechut z toho ditvodu,
Ze to prosté po mné prosté pordd vyZado-
vala ta moje matka a tak ddle, ale co jsem
si dneska uvédomil, takZe spousta z téch
véci je néco, co stejnak chci udélat tak jako
tak. Ze to prosté neni viile matky, ale Ze, Ze
jsem se v podstaté, v momenté, kdyZ mi to
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dneska tedka pred chvilou doslo, tak jsem
z toho byl prekvapenej, ale Ze v podstaté,
no, dileZity je to, Ze to tedka prosté chdpu
tak jakoZe néco, co chcu jd, a ne, ne Ze to
je néjakej vliv...“ (Uryvek sezeni)

Nalezeni muzského vzoru (n=3)

Klient dlouhodobég ve svém okoli hledal
néjaky muZzsky vzor, protoZe se v jeho okoli
vyskytovaly prfedevsim Zeny. Jeho otec tra-
gicky zahynul, kdyZ byl klient maly. Béhem
sezeni si naSel svij vzor v pradédovi a to
mu bylo poté velice ndpomocné: ,,...bylo to
takovy nakopnuti, Ze v podstaté, kdy? se mé
terapeut zeptal, co by mi tedka muj pradéda
v tuto chvili rekl, tak eee mi to trvalo, neZ
mi doslo, Ze by rekl, at prestanu brelet
a zvednu se.“ (Uryvek CCI).

ZvySeni sebevédomi a nalezeni vlastni hod-

noty (n=10)

Klient ma obavy z dé€lani chyb a ze se-
lhani. Terapie mu pomohla zménit postoj
k chybam. Klient po terapii chybu jiZ ne-
vnimal jako pfekazku, ale jako nutny krok,
ktery ho miiZe posunout dél. Strach ze se-
lhani mu branil v tom, aby zacal ve svém
Zivoté na nécem pracovat (CCI). Toto je
patrné predev§im béhem prvniho momentu
prvniho setkani, kdy klient pochopil, Ze
v minulosti odkl4dal véci pfedevsim proto,
Ze mu chybéla odvaha k tomu, aby se o né
pokusil (HAT 1/1).

Zaclenéni do spolecnosti (n=4)
Klient si uvédomil, Ze mnohdy, kdyz

se k nému ostatni nechovali hezky, bylo
diivodem jeho vlastni jedndni, které je
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k tomu vybizelo. Pochopil, Ze kdyZ se cho-
val k ostatnim neupfimné, pretvaroval se
pred nimi, nemél své vlastni nazory a po-
stoje upravoval dle ostatnich, bylo to cho-
vani natolik hloupé, Ze se k nému jako
k hloupému chovali (IPR 13/29).

Diéle byly nalezeny 4 zmény, které ne-
bylo mozné propojit Zddnym vyznamnym
okamZikem, jsou to ,,Daleko lip spim®,
»Jsem tolerantnéjsi vaci ostatnim®, ,,Citim
se jako soucdst spoleCnosti* a ,,ZlepSeni
zdravotniho stavu®. U téchto zmén nebylo
mozné vyhledat pfimo pfislusné okamZziky
a v rozhovoru CCI k nim nebylo mnoho in-
formaci. Vyzkumnik provadéjici rozhovor
se bohuZel na tyto otizky bliZe nedoptaval.
U kategorie ,,ZlepSeni zdravotniho stavu*
nelze piimo urcit pfi¢inné souvislosti, av§ak
muiZeme se domnivat, Ze zmény souvisi se
sniZzenim stresu a uvolnénim. Napiiklad
v momentu 3/4 (IPR) klient uvedl, Ze po-
citoval uvolnéni napéti a pocit, jako by
mu ze Zaludku spadl kdmen a mohl se 1épe
nadechnout. Nebo v okamziku 13/28 (IPR)
klient pocitil zmény v somatické oblasti,
kdy poté, co pfiznal terapeutovi svou skry-
vanou agresivitu, pocitil uvolnéni napéti
v hrudniku a odeznély vnitini kiece.

Ve vyznamnych okamZicich byly nale-
zeny i takové, které nebylo mozné piimo
spojit s pfislu§nou zménou, ty byly rozra-
zeny do 4 kategorii: ,,Dlvéra v terapeuta®,
»Podpora a povzbuzeni od terapeuta®,
,,Pocit porozuméni a naslouchédni, ,,Prace
s emocemi a jejich ventilace. Tyto katego-
rie lze zaradit mezi spolecné i¢inné faktory.

Divéra v terapeuta (n=2)

Klient citi k terapeutovi velkou divéru, pro-
to je schopen se mu otevfit a svérit se mu se

zkuSenostmi, které ho uvadéji do rozpaka.
Mezi tyto okamZiky patii napiiklad 13/31
(IPR), kdy se klient citi zahanben, protoZe
v sobé€ nedokdze najit odvahu, aby se po-
stavil za sebe, nebo za své blizké. Duvéra
v terapeuta je povaZovéna za jeden z nespe-
cifickych faktori, ktery ucinkuje v terapii
(Lambert a Ogles, 2004).

Podpora a povzbuzeni od terapeuta (n=9)

Terapeut podpotfil klienta v proZivani
pocitl, legitimizoval je a uznal, Ze na né
md klient narok. Klient vnimal jako diile-
Zité, Ze terapeut nevnima jeho pocity jako
bezvyznamné (IPR 3/5). V okamzicich 4/13
a 5/14 (HAT), se snaZil terapeut podpofit
klienta nalezenim jeho silnych stranek,
ve kterych by mohl klient spatfovat svou
hodnotu. Pii CCI klient uvedl, Ze ho béhem
terapie terapeut pochvilil, kolik odvedl]
na sobé prace a podpofil ho, kdyZ se mu
nedafilo. Emo¢ni podpora, naslouchani
a doddvani nadéje, jsou dle Kratochvila
(2005) spolecné tcinné faktory.

Pocit porozuméni a naslouchdni (n=4)

Dle Coopera (2008) jsou empatie a pocity
porozuméni tésné spjaty s terapeutickou
zménou. Klient sim béhem vyznamného mo-
mentuuvedl Ze: ,,...taky jsem mél po-, po stras-
né dlouhé dobé pocit, Ze prosté mé nékdo
poslouchd a snaZi, sousti'edi na to, se na to,
co jd fikam...” (3/4 IPR). V klientovi tento
pocit naslouchdni uvolnil napéti a ulevil
mu od pocitl nastvani. Mél pocit, Ze v sobé
pocity dusil dlouhou dobu a nemél je komu
fici.

Prdce s emocemi a jejich ventilace (n=9)
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Klient se béhem terapie snaZil pracovat
se svymi emocemi. Mé&I pocit, Ze negativni
emoce v sob¢ kumuluje a poté je nedokaze
efektivng ventilovat a ztraci nad nimi kon-
trolu. To je patrné napiiklad v okamZziku
8/19 (IPR), kdy se klient rozzlobil v prici
a nedokdzal svij hnév kontrolovat. S od-
stupem ziskal ndhled a uvédomil si, Ze by
situaci vyfeSil mnohem 1épe, kdyby své
emoce nejprve zkusil ovladnout a teprve
poté by jednal. Ziskani ndhledu na vzorce
svého chovéni byv4 povaZzovano za jeden
z faktort terapeutické zmény a dopomaha
k tomu, aby klient v podobnych situacich
zkousSel nové zptisoby jejich feSeni, namis-
to jejich opakovéni a ptehliZzeni (Grawe,
2004).

2. ZAVER

Cilem tohoto vyzkumu, bylo porozumét
tomu, jakym zptsobem pfispivaji vyznam-
né okamZiky ke zméné v terapii. Pfi analyze
byla soustfedéna pozornost na nalezeni
vztahu mezi klientem uréenymi vyznam-
nymi momenty a vysledky terapie.

Pred kazdym sezenim byl klientem vy-
plnény dotaznik PQ, kde klient hodnotil,
jak ho béhem poslednich 7 dnfi pred terapii
trépily obtiZe, se kterymi do terapie prisel.
Data z tohoto dotazniku neukazuji, Ze by
béhem terapie doslo k vyznamnym zmé-
ndm, hodnoty maji vykyvy jak k vy$§im
skérim, tak k t€ém niZ$im (viz Graf 1)
amezi prvnim a poslednim sezenim nebylo
dosaZeno vyrazného zlepseni klientovych
obtiZi. Po poslednim sezeni byl proveden
rozhovor CCI, kde klient zhodnotil zmény,
které u ného béhem terapie probéhly a co
bylo dle jeho ndzoru jejich pfi¢inou. Dle
CCI vS8ak u klienta doslo ke zméné k lepsi-
mu ve 13 oblastech a dle klientovy vypové-
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di za touto zménou stoji terapie. Klient se
vSak domniv4, Ze by doslo k vyraznéj§imu
zlepseni, kdyby spoluprice s terapeutem
byla dlouhodoba a vyjadfil prani v terapii
pokracovat i po dokonceni tohoto vyzkumu.

Z vyzkumu vzeslo pét kategorii souvis-
losti mezi momenty a terapeutickou zmé-
nou: ,,Pfijeti odpovédnosti®, ,,ZvySeni se-
bevédomi a nalezeni vlastni hodnoty*, ,,Na-
lezeni muzského vzoru®, ,,Uvédoméni si,
v ¢em je dospélost®, ,,Zaclenéni do spolec-
nosti.“ Tyto kategorie by mohly odpovidat
nékterym obecnym kategoriim, které vzesly
z kvalitativni metaanalyzy (Timuldk, 2007).
Jsou jimi prohloubené uvédoméni/vhled/
sebepochopeni (awareness/insight/self-
-understanding), posileni (empowerment)
a klientova spoluodpovédnost (client in-
volvement). Kategorii uvédomeéni/vhled/
sebepochopeni by v obecné roviné od-
povidala nas$i kategorii ,,Uvédoméni si,
v ¢em je dospélost”, kdy klient ptichazi
k ndhledu na své jednédni a utvari si tak
nové predstavy o své roli v Zivoté. S tim
je spojena i Timuldkova kategorie zmé-
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ny chovdni/feSeni problému (behavioral
change/problem solution), kde klient diky
tomuto ndhledu i upravuje své chovani.
Kategorie posileni odpovida predev§im
nasi kategorii ,,ZvySeni sebevédomi a na-
lezeni vlastni hodnoty*.

Ke ¢tyfem zméndm nebylo moZné pfiradit
74dné z oznacenych okamzikd, témi jsou:
»Daleko lip spim®, ,,Jsem tolerantné&jsi vici
ostatnim*, ,,Citim se jako soucdst spolec-
nosti a ,,ZlepSeni zdravotniho stavu*. Tyto
zmény byly uvedeny samotnym klientem,
avSak nebylo moZné je propojit s klientem
uréenymi momenty Vv terapii. Je pravdépo-
dobné, Ze u téchto zmén mély znacny vliv
spole¢né ucinné faktory, jako je napiiklad
davéra v terapeuta a G¢innost terapie, pod-
pora a povzbuzeni klienta terapeutem a ddle
také pocit, Ze je mu naslouchéno.

K nékterym okamZikiim nebylo moZné
prifadit Zddnou zménu, ty byly rozdéleny
do 4 kategorii: ,,Duvéra v terapeuta®, ,,Pod-
pora a povzbuzeni od terapeuta®, ,,Pocit
porozuméni a naslouchdni®, ,,Price s emo-
cemi a jejich ventilace®. Vétsinu z téchto
kategorii (s vyjimkou price s emocemi a je-
jich ventilace) lze oznacit jako spolecné
ucinné faktory, které v terapii pisobi. Spo-
le¢né Gcinné faktory jsou zmifiovany jiZ
vroce 1936 S. Rosenzweigem a od té doby
jsou zkoumadny prostfednictvim mnoha stu-
dii (napf. Grencavage a Norcross, 1990,
Norcross 2011). VySe zminéné faktory
se objevuji i v Timuldkové metaanalyze
z roku 2007 pod obecnymi kategoriemi
vlivnych ndpomocnych okamZiki jako po-
cit pochopeni (feeling understood) a ujis-
téni/podpora/bezpeci (reassurance/supp-
ort/safety). Kategorie okamzZikd nazvana
,Prace s emocemi a jejich ventilace®, je
také jednou z obecnych jadrovych kategorii

vlivnych ndpomocnych okamzikl ve vyse
zminéné metaanalyze uvedené jako zkou-
mani emoci/emoc¢ni poznavani (exploring
feelings/emotional experiencing). Déle
jsou v Timuldkové studii zatazeny kate-
gorie jako uleva (relief) a osobni kontakt
(personal contact), které se v na$i studii
nevyskytovaly. Vyjadieni porozuméni a po-
chopeni a popis nebo zkouméni emoci se
objevuje i ve studii Martina a Stelmaczon-
ka (1988), kde se zabyvali ndpomocnymi
okamZiky v terapii. Oliveira et al. (2012) se
zaméfili na vyznamné okamZiky v existen-
cidlni terapii a vysledkem bylo 7 kategorii,
ve kterych se objevovaly opét prevazné
spole¢né tcinné faktory puisobici v terapii,
jako je terapeuticky vztah, neposuzujici po-
stoj, zplnomocnéni klienta, ale kromé toho
také i investované védomosti terapeuta,
terapeutovo sebeodhaleni, restrukturovéani
zkuSenosti a potvrzeni subjektivnich emo-
ciondlnich zkuSenosti.

Elliot (1985) zkoumal ve vyzkumu népo-
mocné a brzdici okamZiky na vzorku 24
studentil, kde bylo identifikovdno 86 napo-
mocnych momentt, které byly ndsledné
rozdéleny do 8 klastra dle tematické sou-
vislosti: 1. Nova perspektiva (New Perspec-
tive), 2. Reseni problému (Problem So-
lution), 3. Vysvétleni problému (Problem
Clarification), 4. Zaméiené uvédomeéni (Fo-
cusing Awareness), 5. Porozuméni (Un-
derstanding), 6. Klientova angaZovanost
(Client Involvement), 7. Ujisténi (Reass-
urance) a 8) Osobni kontakt (Personal
Contact). Jak vidime, i zde se objevuje uvé-
doméni, ujisténi a porozuméni, které jsou
spole¢nymi u¢innymi faktory v terapii. Déle
se zde objevuje i zaméfeni na problém, se
kterym klienti do terapie ptijdou. V tomto
bodé¢ je patrnd odliSnost s vysledky naseho

-
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vyzkumu, kde v klientem identifikovanych
okamZicich neni pfimé zaméfeni na prvotni
problém.

V Ceském prostiedi vznikl vyzkum Vo-
di¢kové a Riha¢ka (2019), ktery se zabyva
problematikou propojeni vyznamnych oka-
mzika s terapeutickou zménou, kde terapii
vedl terapeut s vycvikem v Gestalt terapii.
Tento vyzkum pracoval s metodami HAT,
IPR, CCI, PQ a PHQ-9. Vyslednymi kate-
goriemi nalezenych spojitosti byly divéra,
pocit porozuméni, sdileni a naslouchdni,
pocit povzbuzeni. Tyto kategorie jsou opét
spolecnymi G¢innymi faktory ptisobicimi
v terapii, vyskytli se obdobné i v naSem vy-
zkumu. Dalsi kategorie se tykaly predev§im
konkrétni terapie, jako je uvédoméni svych
vzorcl chovéni, zkouSeni novych doved-
nosti, reflektovani pokroku a normalizace.

Limitem nasi studie bezpochyby je, Ze se
zaméfuje na perspektivu pouze jednoho pii-
padu, tudiZ neumoziiuje zobecnéni poznat-
ki na jiné ptipady. Propojeni vyznamnych
momentl s klientem uvedenymi zménami
bylo provedeno na zdkladé analyzy pouze
jedné osoby, bylo by zajimavé nechat data
analyzovat jeSté dal§imi vyzkumniky a po-
sléze vysledky analyzy propojit na zakladé
konsenzu.

ProtoZe se zmény u klienta neprojevily
priubézné pti vypliiovédni dotazniku PQ, je
mozZné, Ze byla data CCI zkreslena diky
Hello-goodbye efektu (Feifel a Eells, 1963).
Jinym vysvétlenim tohoto jevu mohou byt
i dalsi Zivotni okolnosti, které v prubéhu
terapie klienta potkdvaly. Klient pfiSel o za-
méstndni a s tim se pojil i pfebytek volného
casu, ktery klient hodnotil jako nesmyslu-
pln¢€ traveny, coZ mohlo zpusobit propady
v jeho psychickém stavu. Klient také uvedl,
Ze pro ného byla terapie velice kritka a pro

2
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veétsi zlepSeni by potieboval terapii dlouho-
dobéjsi, proto by bylo zajimavé v terapii,
aive vyzkumu pokracovat i nadédle. Béhem
prvnich sezeni klient pocitfoval nervozitu
z natdceni sezeni na video. Nedokdzal se
plné otevfit a probirat na terapii citliva té-
mata, protoZe mél obavy z toho, Ze je bude
analyzovat pfitomnd vyzkumnice, kterd mu
prisla atraktivni. Pozd¢ji se mu tyto obavy
podafilo prekonat. V prabéhu terapie mél
klient potfebu terapeutovi sdélovat vse, co
mu néjakym zpisobem v jeho Zivoté vadilo,
takZe se k podstatnym problémtm dostdvali
az ke konci sezeni. Klient se nejprve potie-
boval naucit vyhodnotit, které problémy
jsou dileZité a co by chtél na sezenich
vytesit. K podstaté hlubsich obtiZi se tedy
dostali teprve v posledni f4zi terapie, to bylo
také diivodem, pro¢ chtél klient v terapii
pokracovat.

Jelikoz klient mél potiebu ve svém Zivoté
najit muzsky vzor, bylo ptihodné, Ze jeho
terapeut byl také muZského pohlavi. Sdm
klient reflektoval, Ze pro n¢ho bylo obtiz-
né se v terapii oteviit, kdyZ uvaZoval nad
tim, Ze jeho videonahravky by sledovala
Zena-vyzkumnice. Klient pojal k tomuto
terapeutovi velkou daveéru a v jistych ohle-
dech pro ného byl i vzorem, neZ nasel svij
vzor v pivodni rodiné. Lze se domnivat, Ze
zde pohlavi terapeuta mélo pfi navazovani
terapeutického vztahu znacny vliv.

Klient celkové vyzkum hodnotil jako pfi-
nosny. Z pocatku sice pocifoval nervozitu,
ale béhem prvnich sezeni se ji postupné
zbavil. Dotazniky mu pomohly s uvédo-
ménim, Ze potlacuje své emoce a postupem
casu se je naucil proZivat. Pomdhaly mu
udrZet zaméfeni na feSeni problému i mimo
terapii a mohl pak sledovat, jestli se udala
néjakd zména. Déle klient zminuje, Ze pro



VZTAH VYZNAMNYCH OKAMZIKU A ZMENY V PSYCHOTERAPII, 2022: 42-54

né¢ho byly pfinosné rozhovory IPR, kde
mohl sledovat terapii, ty vyznamné oka-
mZiky si pfipomenout a proZit si je znovu
s odstupem.

Pro komplexni zkoumdni problematiky
vyznamnych momentd v terapii a jejich
vlivu na vysledek terapie by bylo pfinosné,
kdyby bylo provedeno vice ptipadovych
studii s klienty z raznych vékovych kate-
gorii, socidlniho zazemi ¢i pohlavi, ve kte-
rych by pusobili terapeuti s vycviku v riz-
nych terapeutickych pfistupech. To by
mohlo byt podnétné z hlediska toho, zdali
jsou nékteré okamziky u riiznych pfistupti
totozné ¢i obdobné. Také by mohlo byt
zajimavé, kdyby bylo provedeno vice pfi-
padovych studif s riznymi klienty, které by
vedl stejny terapeut. Mohlo by to piinést
zajimavé objevy z hlediska toho, zdali téma,
se kterym klient do terapie prichdzi, ovlivni
momenty, které pro ného budou vyznamné,
at jiZ ndpomocné nebo brzdici.

Role autorii: Prvni autorka provedla ana-
lyzu dat a sepsala text ¢lanku. Druhy autor
slouzil jako konzultant pfi analyze dat a pfi
sepsani ¢lanku.

Konflikt zdjmii: Tento projekt byl podpo-
fen grantem GACR GA18-08512S.
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