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ABSTRAKT

V této piipadové studii aplikujeme tzv.
paradigma vyznamnych momentl na vy-
zkum psychoterapeutického procesu. Cilem
studie je identifikovat a objasnit moZné sou-
vislosti mezi klientkou identifikovanymi
vyznamnymi momenty a celkovou zménou
v terapii. Klientkou je 27letd Zena trpici
depresivnimi pfiznaky, kterd absolvovala
20 individudlnich terapeutickych sezeni
béhem obdobi Sesti mésicii. Data byla sbi-
rdna pomoci kombinace dotaznikovych
a kvalitativnich metod a byla zpracovana
metodou abduktivni analyzy. Terapii lze
na zdkladé kvalitativnich i kvantitativnich
ukazateld hodnotit jako tspéSnou. Identifi-
kovali jsme sedm kategorii zachycujicich
souvislosti mezi vyznamnymi momenty
a terapeutickou zménou a ukdzali jsme
tak, Ze proces feSeni klient¢inych potiZi 1ze
s vyznamnymi momenty zietelné propojit.

Klic¢ovd slova: ptipadova studie, vyznam-
né momenty, mechanismy terapeutické zme-
ny, abdukce

ABSTRACT

In this case study we applied the so-
-called significant moments paradigm to
the research of a psychotherapeutic pro-
cess. The aim of the study was to identify
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and clarify possible relationships between
client-identified significant moments and
the overall therapeutic change. The client
was a 27-year-old female suffering from de-
pressive symptoms who had undergone 20
sessions of individual psychotherapy over
a six-month period. The data was collected
using a combination of questionnaire and
qualitative methods and was analyzed using
the method of abductive analysis. Based
on qualitative and quantitative indicators,
the therapy can be evaluated as successful.
We identified seven categories capturing
the links between significant moments and
the therapeutic change. Thereby, we have
shown that the process of solving client
problems can be clearly linked with signi-
ficant moments.

Key words: case study, significant mo-
ments, mechanisms of therapeutic change,
abduction

Jednim z pfistupt ke zkouméni psycho-
terapeutického procesu je tzv. paradigma
vyznamnych momentt. Tento pfistup vy-
chazi z predpokladu, Ze v terapeutickém
procesu existuji momenty ¢i udalosti, které
maji z hlediska terapeutické zmény veétsi
vahu neZ jiné (Timuldk, 2007, 2010). Tyto
udélosti Ize identifikovat riznymi zpiisoby,
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napiiklad z perspektivy klienta, z per-
spektivy terapeuta ¢i pomoci kédovaciho
ndstroje vychazejiciho z urcité teorie. MtZe
se pritom jednat jak 0 momenty ndpomoc-
né (helpful), tak 1 zatéZujici (hindering).
V této studii se budeme zabyvat pouze
vyznamnymi momenty, které identifikuje
sam klient — s védomim limita, které toto
rozhodnuti s sebou nese (napt. klient si
nemusi byt védom vSech podstatnych sou-
vislosti, nékteré klicové momenty nemusi
rozpoznat, jiné naopak miZe nadhodnotit).
Spolu s Cummingsem et al. (1994) ptitom
predpokladdame, Ze momenty, které sam kli-
ent identifikuje jako kli¢ové, maji potencidl
zachytit klientovo proZivéani celé terapie,
jeho vniméni terapeutického procesu a jeho
pohled na terapeutickou zménu.

Existuje fada vyzkumua vychézejicich
z paradigmatu vyznamnych uddlosti. N¢&-
které se soustfedily na vytvareni taxono-
mie vyznamnych momenti (napt. Elliott,
1985; Timuldk, 2007). Timuldk (2007)
napfiiklad na zdkladé metaanalyzy sedmi
kvalitativnich studif popsal celkem devét
obecnych kategorii vyznamnych udélosti
popisovanych z pohledu klientd. Jsou jimi
(1) uvédoméni/vhled/porozuméni sobé
samému, (2) zména chovani/vyreseni pro-
blému, (3) zplnomocnéni, (4) dleva, (5) pro-
zkoumdvéni pocitli/emoc¢niho proZivani,
(6) pocit, Ze terapeut klientovi rozumi, (7) an-
gaZzovanost klienta, (8) ujisténi/podpora/
bezpec¢i a (9) osobni kontakt. Jiné studie
zkoumaly procesy souvisejici se zpraco-
vanim a zapamatovinim vyznamnych mo-
mentl (napt. Martin a Stelmaczonek, 1988;
Martin et al., 1990), dalsi se zabyvaly po-
drobnéjsim popisem a kategorizaci aspektii
jen nékterého z mnoha typt momentt (napft.
momenty vhledu, Timuldk a McElvaney,
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psychoterapie INSTEP. Po $kole nastoupila ja-
ko terapeut pro osoby se zavislosti.

2013). Jiné bliZe zkoumaly kvality té€chto
momentu, jako je napf. vztahova hloubka
(Wiggins et al., 2012) nebo mira shody
v identifikaci vyznamnych momentii mezi
klientem a terapeutem (napt. Kivlighan
a Arthur, 2000; Levitt a Piazza-Bonin,
2011). Nékteré studie si kladly otazku, zda
existuje vztah mezi vyznamnymi momenty
a celkovymi vysledky terapie. Pivoluskova
etal. (2017) ve své prehledové studii dospég-
li k zavéru, Ze vztah mezi konkrétnimi typy
vyznamnych udélosti a vysledky terapie
zatim nebyl spolehlivé prokdzan. Ukazuje
se vSak, Ze mira shody mezi klientem a te-
rapeutem v identifikovanych udalostech
je pozitivné spojena s vysledkem terapie.
Nékolik studii dokldd4, Ze momenty ozna-
¢ené klientem jako vyznamné se skutecné
v mnoha aspektech 1isi od jinych (kontrol-
nich) momentt: klienti se v nich castéji
zamérovali na své obtiZe a projevovali
vys8i emocni aktivaci a hlubsi proZivani
(Holowaty a Paivio, 2012), vykazovali vétsi
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hloubku zpracovdvéani informaci a vétsi
elaboraci obsahu a byli schopni si jejich ob-
sah pamatovat s vétsi piesnosti neZ u kon-
trolnich momenti (Martin & Stelmaczonek,
1988; Martin et al., 1990). Tyto studie pod-
poruji ptedpoklad, Ze vyznamné momen-
ty jsou pro terapeutickou zménu klicové
a Ze si zasluhuji véts$i pozornost vyzkum-
nikda.

Pouze nékolik malo studii se doposud po-
kusilo odpovédét na otazku, zda lze v sérii
vyznamnych momentl vysledovat proces
feSeni klientovych obtiZi (Cummings et al.,
1994; Holowaty a Paivio, 2012; Timuldk et
al., 2010). VSechny se shoduji na tom, Ze
Vv popisu vyznamnych momentt je jasné
vysledovatelny vyvoj feSeni klientovych
obtiZi a Ze tyto momenty maji zfetelnou
souvislost s celkovou zménou, kterou klient
pocituje v zavéru terapie. Zatimco dosavad-
ni studie se soustfedily zejména na otazku,
zda lze souvislosti mezi vyznamnymi mo-
menty a celkovymi zménami vysledovat,
opomijena zatim byla ot4zka, jak spolu tyto
momenty a celkovd zména souviseji. Pravé
odpovéd na tuto otdzku hledd, na konkrét-
nim piipadu individudlni terapie klientky
s depresivnimi potiZemi, tato studie.

Vyznamné momenty byvaji ve vyzkum-
nych studiich obvykle zachycoviny pomoci
kratkého dotazniku, jako je napt. Helpful
Aspects of Therapy (Llewelyn, 1988), ad-
ministrovaného po kazdém sezeni, piipadné
pomoci polostrukturovaného rozhovoru,
jako je napt. Client Change Interview (Elli-
ott a Rodgers, 2008), provddéného retro-
spektivné po skonceni celé terapie. Za-
timco prvni zplisob umoZiiuje sbirat data
bezprostfedné po probéhlém sezeni, druhy
zpusob poskytuje mozZnost zachytit vyznam
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jednotlivych udalosti s odstupem a v $ir$Sim
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kontextu. Oba zpusoby maji své prednosti
a svd omezeni. V nasi studii kombinujeme
oba zpusoby.

METODA

STRUCNA CHARAKTERISTIKA

PRIPADU

Klientkou je 27letd vysokoskolsky vzdé-
land, svobodnd Zena, Zijici ve vétSim méste,
ve spole¢né domécnosti s pritelem, toho
¢asu nezaméstnand. Své potiZe pred terapii
formulovala jako dlouhodobou nespoko-
jenost sama se sebou, pocit ménécennosti
spojeny s neschopnosti realizovat se, stat
na vlastnich nohou a rozhodovat se, niz-
ka sebeduvéra, pocity nejistoty a snadnd
ovlivnitelnosti cizimi ndzory, pocity stresu,
beznadéje ohledné budoucnosti, a strachu
ze selhdndi, litost spojenou s plactivosti, iby-
tek energie a entuziasmu prisuzovany vlast-
ni neschopnosti, roztékanost a neschopnost
se soustiedit, pocit vnitiniho chaosu, potiZze
se spankem, buSeni srdce a jinou fyzickou
nepohodu ve stresovych situacich. Kromé
téchto obtiZi klientka jako diivod vyhledani
psychoterapeutické pomoci uvedla potie-
bu vypofddat se s traumaty z minulosti
a problematiku rodiny, v niZ figurovalo
ndsili, alkoholismus, dusevni problémy,
a komunikacni potiZe, jako je napf. mani-
pulace. Celkové 1ze problematiku klientky
charakterizovat jako neurotické potiZe
posilené obdobim Zivotni krize. Klientka
nikdy dfive nevyhledala psychologickou ¢i
terapeutickou péci a v dobé bezprostiedné
pred terapii ani béhem terapie neuzivala
74dné 1€éky. Kratce pred prvnim sezenim
klientka zjistila, Ze je se svym pfitelem
téhotn4, a pres velké pochybnosti artikulo-
vané hned na prvnim sezeni se rozhodla si
dité nechat. Z pohledu terapeuta ovlivnilo
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téhotenstvi prib¢h terapie zejména v tom,
7e ,,vyostfilo* nekterd témata v Zivoté kli-
entky (budoucnost partnerského vztahu,
vztahy s primdrni rodinou, pfechod do no-
vé vyvojové faze spojené s novou roli)
a prispélo také k vétsimu zaméreni tera-
pie na pragmatické feSeni konkrétnich ot4-
zek.

Terapeutem byl 37lety muz, klinicky psy-
cholog a psychoterapeut s vycvikem v Ge-
stalt terapii, s 13letou psychologickou
praxi a Sletou praxi psychoterapeutickou.
Terapie sestdvala z 20 sezen{ a trvala 6 mé&-
sicti. Terapie byla v této délce hrazena z vy-
zkumného grantu a byla tedy pro klientku
bezplatna. Hranice dvaceti sezeni byla pfe-
dem stanovena v rdmci vyzkumného
projektu a klientka byla informovéna, Ze
piipadné pokrac¢ovdni terapie bude zdviset
na jeji dohodé€ s terapeutem a nebude jizZ
dale prfedmétem zkoumani.

NASTROJE

Helpful Aspects of Therapy (HAT, Lle-
welyn, 1988) je dotaznik, v némz klient
bezprostfedné po sezeni popisuje uddlosti,
jeZ béhem sezeni vnimal jako ndpomocné,
¢i naopak brzdici. Dotaznik obsahuje cel-
kem pét otazek, které klienta Zadaji, aby
(1) popsal obsah udélosti, (2) vyjadfil, ¢im
pro né&j byla vyznamn4 a co si z ni odnesl,
(3) ohodnotil na ciselné $kdle miru jeji
ndpomocnosti ¢i naopak rusivosti, (4) za-
chytil, kdy v prib&hu sezeni se tato udélost
zhruba objevila a (5) jak dlouho pfiblizné
trvala. Klientka mohla popsat i nékolik
udélosti vztahujicich se k jednomu sezeni.

Interpersonal Process Recall (IPR, El-
liott, 1986) je polostrukturovany rozhovor
vedeny s klientem nad nahrdvkou pravé
probéhlého terapeutického sezeni. Klient-

ka v prfitomnosti vyzkumnika sledovala
nahrdvku a dostala instrukci zastavit pie-
hravéani pokazdé, kdy se podle ni na sezeni
délo néco dulezitého. Otazky vyzkumnika
byly zaméfeny na prozkouméni mysle-
nek a proZivéni klientky v téchto momen-
tech.

Client Change Interview (CCI, Elliott
a Rodgers, 2008) je polostrukturovany
retrospektivni rozhovor, v némz je klient
(obvykle po ukonceni terapie) dotazovan
na zmény, které u n¢j nastaly, na to, cemu
sdm tyto zmény prisuzuje, a také na celko-
vou zkuSenost s terapeutickym procesem.

Patient Health Questionnaire (PHQ-9,
Kroenke et al., 2001) je devitipoloZkovy
sebeposuzovaci dotaznik uréeny pro scree-
ning deprese. Hrani¢ni skér pro usuzovani
na pfitomnost deprese se dle neddvné me-
taanalyzy pohybuje v rozmezi 8—11 bodt
(Manea et al., 2012), index statisticky spo-
lehlivé zmény pro Ceskou verzi dotazniku
je 6 (Darisovd, Masopustovd, Hanackova,
Kickova, & Kordbova, 2016).

Personal Questionnaire (PQ, Elliott et
al., 1999) je individualizovany sebeposu-
zovaci dotaznik vytvareny ve spolupraci
s klientem, ktery slouZi ke sledovani pru-
béhu zmény v konkrétnich obtiZich klienta.
Klient pak v dotazniku na sedmibodové
Skdle vyjadiuje, jak moc jej jednotlivé po-
tiZze trapily béhem poslednich sedmi dni.
Zprumérovanim poloZek vznikne celkovy
skor. Klinicky hrani¢ni skér je 3,25 a index
statisticky spolehlivé zmény je 1,67 (Elliott
et a., 2016).

SBER DAT

Data byla sbirdna v rdmci dvou pro-
jektt specifického vyzkumu zaméreného
na psychoterapii lidi trpicich mirnou az
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sttedné zdvaZnou formou depresivni sym-
ptomatologie, které probihaly na Fakulté
socidlnich studii MU (MUNI/A/1160/2014
aMUNI/A/1007/2015). Klientka i terapeut
do projektu vstoupili na zdklad¢ inzeratu.
Oba podepsali formulaf informovaného
souhlasu s ti¢asti v tomto vyzkumném pro-
jektu. Projekt byl schvdlen Etickou komisi
pro vyzkum MU (ref. ¢. EKV-2016-005).

Pfed zahdjenim psychoterapie se ode-
hral vstupni pohovor s klientkou, v jehoz
ramci byl administrovén dotaznik PHQ-9
pro ovéfeni urovné depresivnich potiZi,
byla zmapovana jeji o¢ekavani od terapie
a byly vytvoreny polozky pro dotaznik PQ.
Psychoterapeutické sezeni se konala v kon-
zulta¢ni mistnosti Fakulty socidlnich studii
MU a trvala pfiblizné 50 minut. Ze vSech
sezeni byl pofizen videozdznam, ktery byl
ndsledné prepsan do textové podoby. Pred
kaZzdym sezenim klientka vyplnila dotaznik
PQ a po kaZzdém sezeni dotaznik HAT.
Po ¢tytech vybranych sezenich (€. 3, 8, 13
a 18) nasledoval rozhovor IPR. Tato sezeni
byla vybrdna ptfedem, bez ohledu na jejich
obsah, s rovnomérnymi rozestupy, aby
reprezentovala rtizné faze terapeutického
procesu. Po 20. sezeni probéhl rozhovor
CCI a zavérecna administrace dotazniku
PHQ-9. Také tyto rozhovory byly nahréany
a prepsdny do textové podoby. Terapeut
i klientka kromé toho vypliiovali jesté néko-
lik dalSich dotazniku, s nimiZ v této studii
nepracujeme (CORE-OM, SCL-90, SEQ,
SRS, WAI-SR).

ANALYZA DAT

Aby bylo mozné odpovédét na vyzkumnou
otdzku, bylo postupné potieba provést tii
dil¢i analyzy. Cilem prvni z nich bylo ziskat
zhus$tény popis momentt identifikovanych
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klientkou jako vyznamné. Cilem druhé bylo
identifikovat oblasti, v nichZ podle klientky
nastala zména. Cilem tieti, Gstfedn{ analyzy,
pak bylo hledat propojeni mezi vyznamnymi
momenty a vyslednou zménou.

(1) Obsah vyznamnych momentt. Zdro-
jem dat o vyznamnych momentech byly
predevsim dotazniky HAT a rozhovory
IPR, v nichzZ klientka vyznamné momenty
identifikovala a popsala. Pro pfibliZeni
obsahu i §ir§tho kontextu téchto momentt
byly jako dopliikovy zdroj dat vyuZity téZ
piepisy sezeni. U kaZzdého momentu jsme
si kladli otdzku: ,,Co se v daném momen-
tu délo a ¢im/pro¢ to bylo pro klientku
dalezité?** Na zakladé opakovaného Cteni
dostupnych dat jsme potom formulovali
pracovni ndzev momentu a jeho zhustény
popis (Rennie, Phillips a Quartaro, 1998),
podobné jako v ndsledujicim prikladu:

HRANICE MAJI SMYSL: Klientka na se-
zeni mluvi o tom, Ze by chtéla mit v rodiné
harmonické vztahy, ale Ze to asi tplné neni
mozné, kdyZ se nesnaZzi ti druzi, ale jen ona.
Terapeut na to reaguje tim, Ze moZnd ten
nejlepsi krok k harmonii, ktery klientka mize
udélat, je agresivné a sebejisté si vymezit
hranice (zdroj: pfepis sezeni). Klientka v mo-
mentu citila diraznou podporu od terapeuta
ve stanoveni a neustupovani z vlastnich
hranic v kontextu svoji rodiny, kterou pro
sebe vnimala jako velice duleZitou. Uvé-
domila si, Ze pokud se snazi harmonizovat
vztah pfizpisobivosti, miZe to pro ni byt
nebezpecné. Stanoveni vlastnich hranic tedy
vnim4 jako nutné, protoZe se tim sama chrani
(zdroj: HAT).

Timto zpisobem jsme ziskali popis 32
vyznamnych momentt, z nichZ 19 pochazelo
z dotazniki HAT a 13 z rozhovora IPR.
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(2) Oblasti terapeutické zmény. Hlavnim
zdrojem dat pro tuto ¢dst analyzy byl roz-
hovor CCI, pro jehozZ analyzu jsme vyuZili
postupt tematické analyzy (Braun a Clarke,
2006). V rozhovoru jsme identifikovali pasé-
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7Ze, v nichz se klientka vyjadfovala ke zméné,
jiZ v souvislosti s terapii proZiva. Tyto pasaze
jsme pak kédovali a kédy tridili podle obsa-
hovych souvislosti. Vysledkem této analyzy
byl popis sedmi oblasti zmény. Jako sekun-
darni zdroj informaci o terapeutické zméné
jsme pouzili data z dotazniki PQ a PHQ-9.

(3) Propojeni vyznamnych momentt s te-
rapeutickou zménou. V této Casti analyzy
jsme vyuZzivali vysledky obou ptfedcha-
zejicich analyz, tedy popis vyznamnych
udalosti a popis oblasti terapeutické zmény,
a hledali jsme moZné propojeni mezi nimi.
Postupovali jsme pfitom metodou abdukce,
kter4 je vhodna pravé pro piipadové studie,
kde omezeny datovy soubor neumoZiiuje
plnohodnotné induktivni zobectiovani, ani
deduktivni testovani hypotéz.

Abdukci 1ze popsat jako konstantni pohyb
mezi daty a teoriemi i koncepty, jeZ pro né
nabizeji vysvétleni. Na rozdil od induktivni
metody si pro porozumeéni jevim zachyce-
nym v datech bere na pomoc existujici teorie,
oproti deduktivni metodé je v§ak orientovdna
na porozuméni zkoumanému jevu, nikoli
natestovani pfedem stanovené hypotézy. Kli-
¢ovym problémem abdukce je, které z mnoha
nabizejicich se vysvétleni pfijmeme jako nej-
vystiznéjsi ¢i nejvice pravdépodobné, nebot
je zfejmé, Ze na kazdy jev lze nahliZet z vice
raznych perspektiv (Tavory a Timmermans,
2014). V naSem piipad¢€ jsme ve snaze poro-
zumét procesim zmény primdrné vychazeli
z literatury popisujici tzv. spolecné icinné
faktory a obecné principy terapeutické zmény
(Goldfried, 1980; Grencavage a Norcross,
1990; Lampropoulos, 2001; Grawe, 2004;
Lambert a Ogles, 2004; Cooper, 2008; Tscha-
cheretal., 2014). Pti zvaZovani, ktery koncept
je pro zachyceni daného momentu a jeho role
v procesu terapeutické zmény nejvhodnéjst,
jsme brali v dvahu nejen moment samotny,
ale celkovy kontext terapeutického pii-
padu.

V této fazi analyzy jsme pro kazdy z iden-
tifikovanych vyznamnych momentt hledali
odpovéd na otdzku: ,,Jakou Ize najit souvis-
lost mezi vyznamnym momentem a vysled-
ky terapie?* Opirali jsme se pfitom o riizné
druhy evidence, které jsme v jednotlivych
pfipadech rizné€ kombinovali: (a) klientka
explicitné uvedla, Ze vnima souvislosti mezi
uréitym momentem a vysledkem terapie,
(b) vyznamny moment a vyslednd zména
spolu souvisely obsahové, tematicky, (c) vy-
znamny moment a vysledek terapie bylo
moZno propojit na zdakladé v literature po-
psaného procesu terapeutické zmeény nebo
na zdklad€ logické tivahy. Timto zpisoberm
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vznikala propojeni, kterd méla podobu: vy-
znamny moment = vysvétleni souvislosti
(navrhovany proces zmény) > konkrétni
zmeéna popisovand na konci terapie. V né-
kolika pfipadech se stalo, Ze konkrétni
moment bylo moZno propojit s vice oblast-
mi zmén; v takovém piipade jsme kaZdou
souvislosti popsali samostatné. Takto na z4-
kladé ptivodnich 32 momenti vznikl popis
celkem 40 raznych souvislosti.

Jakmile jsme timto zpiisobem zpracovali
v8echny vyznamné momenty, ptikrocili
jsme k posledni fazi analyzy, jiZ bylo sdru-
Zeni téchto vysvétleni do obecnéjsich ka-
tegorii vysvétlujicich terapeutickou zménu
u klientky. Analyza se opirala o metodu ne-
ustdlého porovnavani (Boeije, 2002; Glaser
a Strauss, 1967). Tyto kategorie tvoii kostru

vysledktl. Podrobnéjsi popis vyzkumného
procesu je dostupny in Citava (2018). Ana-
Iyzu dat provadéla prvni autorka pod su-
pervizi druhého autora. Analyza oblasti
terapeutické zmény byla navic validizova-
na nezdvislou analyzou provedenou dalsi
posuzovatelkou.

VYSLEDKY ]
SHRNUTI VYSLEDKU TERAPIE

V dotazniku PHQ-9 zjistujicim miru de-
presivnich priznakii se klientka posunula
z hodnoty 14 pfed terapii na hodnotu 6
po terapii, coZ lze interpretovat jako klinic-
ky signifikantni a statisticky spolehlivou
zménu. Také v individualizovaném, prabéz-
né administrovaném dotazniku PQ'klientka

s

vykazovala stabilni pokles potiZi (viz obr. 1),

Obréazek 1. Vyvoj skérl PQ v pribéhu terapie. Nizsi skor znamena niz$i miru potizi. PferuSovana linka vyzna-
Cuje orientacni hranici mezi klinickou a neklinickou populaci (Elliott et al., 2016).

6

PQ

[N]
L

1 2 3 - 5 6 7 8 9

' Polozky dotazniku PQ formulované spole¢né
s klientkou: 1. Citim se ménécennd — nedafi se
mi se realizovat, 2. Pocituji strach ze selhdni,
3. Mdm obavu, Ze nedovedu ¢init sprdvnd rozhodnuti,
4. Mam pocit vnitiniho chaosu, 5. Ndzory jinych
na mé maji prili§ velky vliv, 6. Jsem finan¢né zdvisla

8

19

" 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Sezeni

na druhych, 7. Mdm pocity beznad€je v souvislosti
s budoucnosti, 8. Nevim, co chci v partnerském Zivo-
t€, 9. Déldm chyby kvili rozt€kanosti, 10. Mdm casto
litostivé pocity a bre¢im, 11. Pocit fyzické nepohody
ve stresovych situacich, 12. Probouzim se brzo a pak
nemuZu usnout.
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ackoli zménu z pocdteéniho skéru 4,50
na vysledny skér 3,08 nelze oznacit za sta-
tisticky spolehlivou.

V zavérecném rozhovoru CCI popsala
klientka nasledujici oblasti zmén: ,,méné
se kritizuji a vic si vdZim sama sebe®, ,,vi-
ce sama sob& naslouchdm a nenechdm se
uz tolik ovlivilovat druhymi lidmi, diky
tomu mdm mensi pocit vnitinitho chaosu®,
»mensi obava, Ze nedovedu cinit spravna
rozhodnuti®, ,,méné na sebe tla¢im, coz
souvisi s pfedstavami, co bych méla, také
s men$imi pocity viny*, ,,umim vice praco-
vat se strachem, nedivérou a nejistotou®,
,,mam vétsi duveéru v sebe i v Zivot™ a ,,ne-
utikdm pred negativnimi emocemi‘.

Shrneme-li tyto tidaje, miiZeme bez vét-
Sich pochybnosti konstatovat, Ze §lo o ts-
peésnou terapii. V ndsledujicim textu po-
pisujeme kategorie, které vzesSly z treti
faze analyzy a popisuji propojeni mezi
vyznamnymi momenty a vysledky terapie.
Kvalitativni analyza pfinesla sedm rtzné
obsdhlych kategorii, které seskupuji celkem
40 nalezenych souvislosti mezi vyznamny-
mi momenty v terapii a zaZivanou terapeu-
tickou zménou. U jednotlivych prikladt
pomoci odkazi v zadvorkiach vyznaCujeme
zdroj dat. Napiiklad HAT, 11/18 oznacuje
data pochdazejici z formulare HAT, z 11.
sezeni a 18. popsaného momentu.

Uvédomeéni o svych tendencich

a vzorcich chovdni (n = 13)

V téchto momentech si klientka uvédo-
movala své typické reakce v situacich, které
vnimala jako problematické. Jednalo se
o zabéhnuté vzorce mysleni a chovani, které
klientka v daném momentu zacala vnimat
jako obtézujici ¢i zraiujici. Pfi rozhovoru
o alkoholismu svého partnera si napiiklad

zacala uvédomovat tendenci potlacovat
své potieby ve prospéch druhych a s tim
souvisejici riziko, Ze v€as nerozpoznd va-
rovné signdly. Po skonceni terapie pak po-
psala, Ze dokaZe sama sob¢ vice naslouchat
anenechd se tolik ovliviiovat druhymi lidmi
(HAT, 11/18).

Jinym ptikladem je moment, kdy si kli-
entka zacCala v§imat probihajiciho rozporu
mezi svou potfebou nemluvit a vnitfnim
tlakem k tomu, aby néco fikala: ,,jakoZe
si vlastné uz trochu uvédomuju, Ze o tom
vlastné moc mluvit nechcu, ale zdroveri furt
Jjako si to tam cpu jo* (IPR, 8/10). Tento
moment 1ze spojit s vysledkem terapie po-
psanym slovy ,,méné€ na sebe tlacim, mam
mens$i pocity viny“. Ziskani ndhledu na své
vzorce chovani ¢i proZivani je obecné po-
vaZzovano za faktor terapeutické zmény, ne-
bot nové porozuméni zvySuje vnimanou
svobodu klientky reagovat v budoucnosti
na podobné situace jinym zptisobem a mize
téZ zvySovat motivaci klientky vénovat se
danému problému namisto jeho dosavadni-
ho prehliZeni (Grawe, 2004).

ZkousSeni nové dovednosti (n = 10)

Momentim v této kategorii je spolecné,
Ze klientka se béhem nich snaZila reagovat
v urcitych situacich odli$né, nez pro ni bylo
typické. Ve vétSiné piipadl ji nové vy-
zkouSend reakce pfinesla pozitivni proZitek
a také zazitek vlastniho tdspéchu, piipadné
pocit kontroly nad problémem. Klient-
ka naptiklad popsala, Ze poté, co si zacala
uvédomovat tlak, ktery si sama na sebe
vytvérela béhem mlcicich pauz na sezent,
si doprdla prostor zdstat se svymi emocemi.
V ndvaznosti na to zazila, jak se jeji pocit
frustrace méni v litost (HAT, 9/15). I tento
moment lze propojit s celkovou zménou

[7)]
o



TEMA / THEME

smérem k lepSimu naslouchédni sobé samé,
s menSim vyhybdnim se negativnim emo-
cim a tlakem na sebe a také se schopnosti
nenechat se tolik ovliviiovat druhymi lidmi.

O nékterych momentech v této kategorii
je moZno uvaZovat jako o korektivni zkuSe-
nosti, jako naptiklad v ndsledujicim tryvku:
1 kdyZ na sebe netlacim a netrestdm se
za to, mohu se mit dobre a nekritizovat
se” (IPR, 8/14). V nékterych momentech
klientka zakusila diky dspé$Snému testovani
nového chovéni pocit vlastniho dspéchu
a s tim spojené pocity vlastni d¢innosti
a kontroly nad problémem, jako napf. zde:
Luvédomila jsem si, Ze eh, vlastné se jako
pomérné snadno dovedu zklidnit stejné,
Jjak se dovedu rozlitit, coz bylo jako docela
dobry zjisteni“ (IPR, 18/25). V souvislosti
s nékterymi momenty klientka popisovala
povzbuzeni nadéje na trvalej$i zménu
a odndsela si ndvod, jak se sebou v budouc-
nu pracovat. Také zkouSeni nové doved-
nosti je mozné povazovat za obecny faktor
terapeutické zmény. Pokud klient zkousi
nové chovdni, v ur¢itém smyslu zménu
jiZ ptfimo provadi (Lampropoulos, 2001;
Grencavage & Norcross, 1990). Je-li pou-
Ziti nového chovéni spojeno s pozitivnim
prozitkem, 1ze pfedpokladat posileni takové
reakce, a tedy vétsi pravdépodobnost jejiho
pouZiti i v budoucnosti.

Normalizace (n = 5)

V téchto momentech klientka ziskdvala
pocit, Ze nékteré jeji zkuSenosti jsou nor-
malni a béZné a diky tomu je zacala snaze
pfijimat. Jednalo se o pocity, které ji do té
doby pfipadaly nepatficné, jako napfi-
klad citit se nejisté v daleZitych Zivotnich
rozhodnutich: ,,Ze to jakoby clovéku pak
nepripadd uhm, takovy vic, jakoZe to proZi-
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valivsichni [smich] lidijo“ (IPR, 13/19). Jed-
nalo se také o ziskani pocitu, Ze ma pravo
na urcité chovéni, které si do té doby ne-
dovolila, jako napftiklad postavit se za se-
be a své potieby ve chvili, kdy se citi byt
okolim vyuZivana (IPR, 6/8). N&které tyto
momenty pak implikovaly dal$i zmény,
jako tfeba v pfipadé, kdy pfijeti faktu, Ze se
nelze pfipravit na v§echny mozné scénéfe,
klientce umoZnilo méné nad riiznymi situa-
cemi pfemySlet a pfedjimat moZné budouci
problémy (zhustény popis, 18/29).

V fad€ téchto momentt klientka v sou-
vislosti s normalizaci referovala o uleveé,
uklidnéni, vetsi jistoté a také pocitu mensi
izolovanosti v problémech: , ileva, Ze
v tom clovék fakt jako neni sdm, Ze si jako
tak néjak potvrdi (...) je to takovy najednou
Jjako prijemnéjsi, fakt si uvédomim vic, Ze to
prozivaji viichni“ (moment 13/19, dryvek
z IPR). Normalizace tak klientce nejen po-
méhala pfijmout problematickou zkusenost,
coZ je uc¢innym terapeutickym faktorem
samo o sobé (Tschacher et al., 2014), ale
mohla prispét ke sniZeni pocitu izolace, coz
¢asto vede k vétSimu odhodlani vystavo-
vat se problematickym situacim a pokou-
Set se o jejich dspésné vyteSeni (Lambert
a Ogles, 2004).

Reflektovdni pokroku (n = 4)

V této skupiné momentu si klientka, at jiz
na zaklad¢ zpétné vazby od terapeuta, nebo
na zdkladé vlastni iivahy, uvédomovala sviyj
pokrok v nékterém ze svych témat. Toto
uvédomeni klientce piindselo radost az
nadseni, napiiklad kdyZ reflektovala ,,ve-
lice prijemné sezeni bilancujici miij vyvoj
v rdmci terapie“ (HAT, 10/17) nebo kdyz
pozndvala, Ze ,, Fidit se télem a ne rozumem je
opravdu neskutecné iizasné a nové“ (HAT,
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16/22). Nova uvédoméni ziskdvana v téchto
momentech se vztahuji k prozitku zmény.
Zazitek zmény, pocit zvladani, je povazo-
van za ucinny terapeuticky faktor, ktery jed-
nak poskytuje pocit kontroly nad vlastnim
Zivotem (Lampropoulos, 2001; Wampold,
2012) a jednak podporuje dalsi pozitivni
ocekdvani od terapeutické prace (Cooper,
2008; Grencavage & Norcross, 1990).

Internalizace diivéry (n = 3)

Témto momentiim je spolecné, Ze v nich
terapeut vyjadroval divéru v klientku v ob-
lastech, v nichZ si sama nevéfila (napf.
porod, sobéstacnost). Klientka v t€chto mo-
mentech reagovala prejimdnim (internali-
zaci) terapeutovy diuvéry, i kdyZ ve dvou
z téchto tfech momentl se nejprve citila
zaskocend a reagovala prekvapenim: ,,jak
Fikal terapeut, Ze jako neciti Zddnou obavu
o mné jako, coZ je (...) takovej ten podpiir-
nej okamZik, kterej, mé teda vétsinou zase
prekvapi, je to zase klasika. (...) a pak
Jjako takovy to prijeti toho a uklidnéni se,
(...) to ¢clovéku dodd trochu jako odvahu
(...) ndrist divéry trochu v sebe (IPR,
18/30). Jako bezprostiedni disledek téchto
momenttl klientka pojmenovala uji§téni
o vlastni schopnosti, pocit odvahy, vyssi
sebediivéru, pocit stabilizace, uklidnéni
a zmirnéni nejistoty.

»Sebedlivéra a divera v Zivot™ je jedna
z oblasti zmén, které klientka pojmenovava
po skonceni terapie. U momentt v této kate-
gorii Ize tedy vysledovat jejich pfimou sou-
vislost s celkovou terapeutickou zménou.

Pocit propojeni, sdileni, porozuméni

a naslouchdni (n = 3)

Momentim v této kategorii je spolecné,
Ze v nich klientka vnimala propojeni s tera-

peutem — jeho podporu, naslouchéni a inten-
zivni pocit porozuméni: ,, Asi jen intenzivni
pocit porozuméni a naslouchdni ze strany
terapeuta“ (HAT, 9/16). Tyto pocity nazna-
¢uji, Ze klicova v téchto momentech byla
terapeutova empatie. Ta byla popséna jiz
Rogersem (1957) jako jedna ze zdkladnich
podminek terapeutické zmény a odkazuje
k ,lidské* dimenzi psychoterapie zalozené
na zakousené mezilidské blizkosti (Rihacek
a Roubal, 2018) a vzdjemné propojenosti
(Wampold, 2012).

Pocit povzbuzeni k jedndni (n = 2)

Obéma momentim v této kategorii je
spolecné, Ze v nich klientka citila od te-
rapeuta povzbuzeni a podporu k jednani.
Terapeut v nich klientku dirazné pod-
poroval napiiklad k projevovani hnévu
a prosazovani svych potieb i pfes moznou
nevoli ostatnich: ,, terapeutitv postoj k po-
pisované situaci mé nakopl k tomu za sebe
bojovat“ (HAT, 6/8). DileZité zde zfejmé
bylo, Ze terapeut nejen navrhoval nové
moZznosti jednani (Grencavage a Norcross,
1990; Lampropoulos, 2001), ale puasobil
motivaéné, doddval ji odvahu a silu k ¢inu.

DISKUZE

Cilem této prace bylo lépe porozumét
tomu, jakym zptsobem pfispivaji vyznam-
né momenty identifikované klientem k cel-
kové zméné v terapii. V analyze jsme se proto
zam¢fili na hleddni moZnych spojitosti mezi
vyznamnymi momenty a vysledky terapie.
Tyto souvislosti jsme roztfidili do sedmi
kategorii: Uv&€doméni o svych tendencich
a vzorcich chovéni, ZkouSeni nové reak-
ce, Normalizace, Reflektovani pokroku,
Internalizace divéry, Pocit propojeni, sdi-
leni, porozuméni a naslouchédni a Pocit
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povzbuzeni k jedndni. Tyto kategorie dobte
koresponduji s kategoriemi z Timuldkovy
(2007) metaanalyzy, byt se s nimi plné
nepiekryvaji.

JiZ z ndzvi naSich kategorif je patrné,
7e vlastn€ zachycuji bezprostiedni G¢inek
momentu na klienta (napft. urcity druh uvé-
domeéni, proZitek ¢i zkouSeni nové reakce),
ktery se tak v nasi studii jevi jako primarni
pojitko mezi konkrétnim momentem a cel-
kovou zménou. Elliott (1985) jiZ ve své pri-
kopnické studii o vyznamnych momentech
vyslovil predpoklad, Ze existuje pricinna
souvislost mezi bezprostfednim efektem
momentl a celkovou terapeutickou zménou
a vysledky nasi prace jsou v souladu s touto
domnénkou.

Propor¢ni zastoupeni naSich kategorii
se ve srovnani s uvedenymi studiemi lisi.
Zatimco Elliott (1985), Timuldk (2007)
i nase vysledky se shoduji v tom, Ze mezi
nejcetngjsi kategorie patii ziskani novych
uvédomeni, Elliott (1985) uvadi mezi nej-
¢etnéj$imi také pocit porozuméni, Timuldk
zase ujiSténi/podporu/bezpeci; obé katego-
rie pritom v nasi analyze patfily spiSe k t€m
méné zastoupenym, zatimco v poptedi bylo
zkousSeni novych dovednosti. Tyto rozdily
jsou vSak ocekavatelné, nebot lze ptedpo-
kladat, Ze rizni klienti se mohou li§it v tom,
ktery druh momenti pro sebe povazuji
a vyznamny a Ze téZ riizni terapeuti mohou
tyto momenty nabizet v rizné mire. Pred-
pokldddme proto, Ze kazdy terapeuticky
pripad s sebou nese svou vlastni taxonomii
vyznamnych momentu.

Postup nasi studie se mirné 1i$il od ptipa-
dové studie Timuldka et al. (2010), ktera se
stala pro nd$ vyzkum inspiraci. Timuldk et
al. nejprve roztiidili momenty dle témat (t;.

sN 2

klientéinych obtiZi), ktera se v nich fesila.
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Nésledné v popisech momentt sledovali
postupné feSeni téchto klientCinych obtiZi.
Vyhodou tohoto postupu je, Ze ponechal
autorim mozZnost sledovat ndvaznost obsa-
hi jednotlivych momentd, a tedy postupny
proces feSeni kazdého jednotlivého tématu.
My jsme naproti tomu nejprve u kazdého
momentu jednotlivé hledali propojent s cel-
kovou zménou a teprve poté jsme dle cha-
rakteru tohoto propojeni momenty tiidili
do kategorii. Vysledky studie Timuldka et
al. jsme tak obohatili o zjiSténi, Ze spojitost
s vysledky terapie je moZné nalézt také
v kazdém jednotlivém momentu bez ohledu
na jejich poradi a ndvaznost. Ukézali jsme
tak, Ze je do jisté miry smysluplné pfi analyze
naklddat s vyznamnymi momenty jako se
separdtnimi jednotkami. Bez ohledu na logiku
tfidéni prinasi obé studie podobné kategorie.
konkrétnich zpisobti, jakymi mohou vyznam-
né momenty k vysledkim pfispivat.

Nase studie je limitovana perspektivou jed-
noho pfipadu, ktery neumoZiiuje zobec-
tovani poznatkll induktivnim zptsobem.
Vychézeli jsme namisto toho z abduktivni
logiky analyzy, pfi niZ jsme se pomoci jiZ
znamych konceptti pokusili objasnit tera-
peutickou zménu ve zkoumaném piipadé.
Silnou strankou takového pfistupu je neu-
stdla konfrontace teoretickych tvah s kon-
krétnim klinickym materidlem. Nevyhodou
je urcity myslenkovy ,,pohyb v kruhu*, kte-
ry neumoziluje prekrocit hranice zndmého.
Spojitost vyznamnych momenta s celkovou
zménou jsme Casto vysvétlovali pomoci
obecnych mechanismu terapeutické zmény
— jejich samotnd pritomnost vSak jesté ne-
zaruCuje zmeénu a k dosaZeni terapeutického
efektu muze byt zapotiebi souhry mnoha
dal§ich faktord. Naptiklad fakt, Ze klientka
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zaZije ulevu diky terapeutové pozndmce
o normélnosti jejich pocitl, jeSté auto-
maticky neznamend, Ze tyto pocity zacne
v béZném Zivoteé sama prijimat — trvalejsi
zména miZe napiiklad vyZadovat, aby se ta-
kové situace v terapii v riznych obménédch
nékolikrat opakovala, aby klientka byla
ochotnd terapeutovo ujisténi prijmout, aby
dokazala tuto zkuSenost prenést do jinych
kontextii atd. Velkou vyzvou abduktivniho
pristupu je téZ mnoZstvi moZnych interpre-
taci, které se u kazdého momentu nabizeji.
Snazili jsme se formulovat nejplausibilné;si
vysvétleni kaZzdého momentu a jeho souvis-
losti s celkovou zménou, jsme si nicméné
védomi toho, Ze jiny vyzkumnik by mohl
nabidnout jinou perspektivu.

Z na¥i studie nevyplynuly obecné hypo-
tézy, které by bylo moZno pifimocare ove-
fovat na jinych piipadech. Jejim cilem bylo
predevs§im prozkoumat, zda u konkrétniho
terapeutického piipadu Ize vysledovat smy-
sluplna propojeni mezi vyznamnymi mo-
menty a vysledky terapie. Predpokldddme
pritom, Ze v kaZdém jednotlivém piipadé
muiZe byt v popfedi jiny druh momenti
a muZe mezi nimi panovat jind souhra.
Obecnéjsi vzorce l1ze zacit detekovat ve chvi-
li, kdy podobnych studii bude existovat
vétsi mnoZstvi a bude moZzné provést jejich
agregaci (napt. pomoci nékterého z piistupti
kvalitativni metaanalyzy, viz napt. Iwakabe
a Gazzola, 2009).

Dalsi omezeni spociva ve faktu, Ze naSe
studie vychdzi vyhradné z perspektivy kli-
enta. Jak jiZ bylo fe€eno v uvodu, klienti si
nemusi byt védomi vSech podstatnych sou-
vislosti svych potiZi ani dileZitych nuan-
ci terapeutického procesu. Presto se domni-
vame, Ze md smysl zabyvat se perspektivou
klientti, nebot diky ni se dozvime vice

o tom, jak klienti terapeuticky proces vni-
maji a proZivaji, jak hodnoti rtizné tera-
peutovy intervence a jaky ,,otisk* v nich
psychoterapie zanechava.

Intenzivni sbér vyzkumnych dat béhem
terapie mohl jeji pribéh ovlivnit. Klientka
sama reflektovala, Ze vnimala zodpovéd-
nost na to, aby vyprodukovala uZite¢na
data, a musela se s ni béhem terapie védomé
vyporadat. Zaroveii vnimala osobni uZitec-
nost pisemnych reflexi probéhlych sezeni.
Vyzkumny setting mohl pribéh a vysledky
terapie ovlivnit téZ dal§imi zptisoby, o nichz
lze pouze hypotetizovat, jako je napiiklad
zveli¢eni terapeutické zmény, sebecenzura
apod. (viz napt. Elliott, 2002).

Jednim z limitd této studie (podobné
jako studie Timuldka et al., 2010) je také
to, Ze identifikované vyznamné momenty
s ni¢im neporovndv4 a vystavuje se tak ri-
ziku konfirmacéniho zkresleni. Je mozné, Ze
podobné procesy, které jsme identifikovali
ve vyznamnych momentech, by bylo mozné
vysledovat i v jinych ¢4stech terapeutické-
ho procesu, které klientka jako vyznamné
neoznacila. Nékteré studie se toto omezeni
pokouseji odstranit tim, Ze vyznamné mo-
menty porovnavaji s kontrolnimi momenty
(napt. Holowaty a Paivio, 2010; Martin
a Stelmaczonek, 1988; Martin et al., 1990).
Takové studie se ovS§em nemohou plné opfit
o perspektivu klienta, nebot o momentech,
které klient neidentifikoval jako vyznamné,
od néj nemaji Zddnou zpravu. Dals§i moz-
nosti by téZ bylo systematicky porovnavat
perspektivu klienta a terapeuta, jako to
udélaly napt'. Levitt a Piazza-Bonin (2011).

PODEKOVANT
Dékujeme klientce i terapeutovi za moz-
nost sdilet s nimi timto zptisobem proces
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terapie. D&kujeme Michalu Ceveli¢kovi
za pomoc s pripravou dat. Studie vznikla
za podpory specifického vysokoskolského
vyzkumu, projekty ¢. MUNI/A/1160/2014,
MUNI/A/1007/2015 aMUNI/A/1071/2018,
kterou poskytlo MSMT.

LITERATURA

Boeije, H. (2002). A purposeful approach to the
constant comparative method in the analysis
of qualitative interviews. Quality & Quantity,
36(4), 391-409.

Braun, V., & Clarke, V. (2006). Using thematic
analysis in psychology. Qualitative Research
in Psychology, 3, 77-101.

Citava, K. (2018). Spojitost vyznamnych mo-
mentll s terapeutickou zménou — ptipadova
studie terapie klientky s depresivni symp-
tomatikou. Magisterska diplomova prace,
Fakulta socidlnich studif, Masarykova univer-
zita, Brno. Dostupné na https://is.muni.cz/th/
tw09j/DiplomovaPrace_KarolinaCitava.pdf

Cooper, M. (2008). Essential research findings
in counselling and psychotherapy: The facts
are friendly. London: Sage.

Cummings, A., Hallberg, E., & Slemon, A.
(1994). Templates of client change in short-
-term counseling. Journal of Counseling
Psychology, 41(4), 464-472.

Daiisové, P., Masopustovd, Z., Hand¢kovd, V.,
Kickovi, K., & Kordbova, 1. (2016). Me-
toda Patient Health Questionnaire-9: Ceska
verze. Ceskoslovenské psychologie, 60(5),
468-481.

Elliott, R. (1985). Helpful and nonhelpful events
in brief counseling interviews: An empirical
taxonomy. Journal of Counseling Psycholo-
gy, 32, 307-322.

Elliott, R. (1986). Interpersonal Process Recall
(IPR) as a psychotherapy process research
method. In L. S. Greenberg & W. M. Pinsof
(Eds.), Guilford clinical psychology and
psychotherapy series. The psychotherapeutic
process: A research handbook (pp. 503-527).
New York, NY: Guilford Press.

Elliott, R. (2002). Hermeneutic single-case

64

efficacy design. Psychotherapy Research,
12(1), 1-21.

Elliott, R., & Rodgers, B. (2008). Client Change
Interview. StaZzeno z https://drive.google.
com/file/d/0B4QhybeF75vse WRYMjIFQ-
VFRWI1U/edit

Elliott, R., Mack, C., & Shapiro, D. (1999).
Simplified Personal Questionnaire Proce-
dure. (On-line). StaZeno z http://www.expe-
rientialresearchers.org/instruments/elliott/
pgprocedure.html

Elliott, R., Wagner, J., Sales, C., Rodgers, B.,
Alves, P., & Café, M. J. (2016). Psychomet-
rics of the Personal Questionnaire: A client-
-generated outcome measure. Psychological
assessment, 28(3), 263.

Glaser, G. G., & Strauss, A. L. (1967). The
discovery of grounded theory: Strategies for
qualitative research. Chicago, IL: Aldine
Publishing Company.

Goldfried, M. R. (1980). Toward the delineation
of therapeutic change principles. American
Psychologist, 35(11), 991.

Grawe, K. (2004). Psychological therapy. Se-
attle, WA: Hogrefe and Huber.

Grencavage, L. M., & Norcross, J. C. (1990).
Where are the commonalities among the
therapeutic common factors?. Professional
Psychology: Research and Practice, 21(5),
372.

Holowaty, K.A.M., & Paivio, S.C. (2012).
Characteristics of client-identified helpful
events in emotion-focused therapy for child
abuse trauma. Psychotherapy research,
22(1), 56-66.

Iwakabe, S., & Gazzola, N. (2009). From single-
-case studies to practice-based knowledge:
Aggregating and synthesizing case studies.
Psychotherapy Research, 19(4-5),601-611.

Kivlighan, D. J., & Arthur, E. G. (2000). Con-
vergence in client and counselor recall of im-
portant session events. Journal of Counseling
Psychology, 47(1), 79-84.

Kroenke, K., Spitzer, R. L., & Williams, J. B.
(2001). The PHQ-9: validity of a brief depre-
ssion severity measure. Research Support.
J Gen Intern Med, 16(9), 606—613.

Lambert, M. J., & Ogles, B. M. (2004). The



PROPOJENI VYZNAMNYCH MOMENTU S TERAPEUTICKOU ZMENOU, 2019: 52-65

efficacy and effectiveness of psychotherapy.
In M. J. Lambert (Ed.) Bergin and Garfields
handbook of psychotherapy and behavior
change (pp. 139-193). New York, NY:
Wiley.

Lampropoulos, G. K. (2001). Common proce-
sses of change in psychotherapy and seven
other social interactions. British Journal of
Guidance and Counselling, 29(1), 21-33.

Levitt, H. M., & Piazza-Bonin, E. (2011). The-
rapists‘ and clients* significant experiences
underlying psychotherapy discourse. Psycho-
therapy Research, 21(1), 70-85.

Llewelyn, S. (1988). Psychological therapy
as viewed by clients and therapists. British
Jjournal of Clinical Psychology, 27,223-238.

Manea, L., Gilbody, S., & McMillan, D. (2012).
Optimal cut-off score for diagnosing depre-
ssion with the Patient Health Questionnaire
(PHQ-9): A meta-analysis. CMAJ: Cana-
dian Medical Association Journal, 184(3),
E191-E196.

Martin, J., & Stelmaczonek, K. (1988). Partici-
pants’ identification and recall of important
events in counseling. Journal of Counseling
Psychology, 35(4), 385-390.

Martin, J., Paivio, S., & Labadie, D. (1990).
Memory-enhancing characteristics of client-
-recalled important events in cognitive and
experiential therapy: Integrating cognitive
experimental and therapeutic psychology.
Counselling Psychology Quarterly, 3(3),
239-256.

Pivoluskovd, H., Rihdgek, T., Cevelicek, M., &
Ukropova, L. (2017). Are significant events
related to psychotherapy outcome?: A re-
view. Nepublikovany rukopis.

Rennie, D. L., Phillips, J. R., & Quartaro, G.
K. (1988). Grounded theory: A promising
approach to conceptualization in psychology.
Canadian Psychology, 29(2), 139-150.

Rogers, C. R. (1957). The necessary and suffi-
cient conditions of therapeutic personality

change. Journal of Consulting Psychology,
21(2), 95-103.

Rih4cek, T., & Roubal, J. (2018). Common
principles of psychotherapeutic change:
Patterns of use. British Journal of Guidance
and Counselling [online].

Tavory, 1., & Timmermans, S. (2014). Ab-
ductive analysis: Theorizing qualitative
research. Chicago, IL: University of Chicago
Press.

Timuldk, L. (2007). Identifying core categories
of client identified Impact of helpful events in
psychotherapy — a qualitative meta-analysis.
Psychotherapy Research, 17, 305-314.

Timuldk, L. (2010). Significant events in psy-
chotherapy: An update of research findings.
Psychology and Psychotherapy: Theory,
Research and Practice, 83(4), 421-447.

Timulédk, L., & McElvaney, R. (2013). Qua-
litative meta-analysis of insight events in
psychotherapy. Counselling Psychology
Quarterly, 26(2), 131-150.

Timulék, L., Belicova, A., & Miler, M. (2010).
Client identified significant events in a su-
ccessful therapy case: The link between the
significant events and outcome. Counselling
Psychology Quarterly, 23(4), 371-386.

Tschacher, W., Junghan, U. M., & Pfamma-
tter, M. (2014). Towards a taxonomy of
common factors in psychotherapy—results
of an expert survey. Clinical Psychology &
Psychotherapy, 21(1), 82-96.

Wampold, B. E. (2012). Humanism as a com-
mon factor in psychotherapy. Psychotherapy,
49(4), 445-9.

Wiggins, S., Elliott, R., & Cooper, M. (2012).
The prevalence and characteristics of relati-
onal depth events in psychotherapy. Psycho-
therapy Research, 22(2), 139-158.

Doslo do redakce a prijato k recenznimu-
fizeni 10. 2. 2019. Revidované znéni doslo
22. 3. 2019, k publikaci prijato 22. 3. 2019.

=2
wn



