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Ptredkladana studie zkoumala vliv vybranych kli¢ovych momenti (Inovative moments IM) v kratké
integrativni psychoterapii zalozené na principu Hillova tfistupfiového modelu. Za klicové momenty
1ze povazovat znamky zpochybnéni presvédceni klienta, ktera mi zptisobuji utrpeni. Pfedchozi studie
zabyvajici se riznymi modely psychoterapie podpoftily hypotézu, Ze sezeni uzdravenych klientti melo
vice kli¢ovych momenti nez sezeni téch, u nichz se nic nezménilo. Ukazalo se, ze vznik takovych
momentid byl dobrym prediktorem zmény symptomii. I tak se vi jen malo o tom, jaky je vztah mezi
vznikem momentu v daném sezeni a subjektivnim dopadem tohoto sezeni z pohledu klienta a
terapeuta. Cilem studie bylo prozkoumat vztah mezi vybranymi momenty na jedné stran¢ a tfemi
proménnymi sezeni po sezeni na stran¢ druhé. Jednalo se o tyto proménné: symptomatické zlepSeni,
dopad sezeni na klienta a dopad sezeni na klienta z pohledu terapeuta. Osm piipadovych studii, které
byly kazdé slozena z dvanacti kratkych intervenci integrativni psychoterapie, bylo kodovano podle
Innovative Moments Coding System. Za pouziti linedrniho modelu jsme zkoumali spojitosti mezi
pfislusnymi momenty a vysledky méfené pomoci nastroje Outcame Questionnaire a dopadem sezeni
z pohledu klienta i terapeuta pomoci nastroje Session Evaluation Questionnaire. Vysledky ukazaly,
7ze spolu s nariistem moment rostlo i zlepSeni béhem lécby. Tyto ,,zdsadni“ momenty sice
nepredikovaly pozitivni posun, ktery by se propsal do nasledujiciho sezeni. Na druhou stranu ale byly
spojeny s vysledky aktudlniho sezeni, které probihalo. Nakonec, spojitosti byly nalezeny také mezi
témito momenty a hodnocenim sezeni ze strany klienta (pozitivita, hloubka a plynulost) a hodnoceni
terapeutll. Tato zjisténi podporuji mySlenku, Ze inovativnhi momenty piedstavuji transteoreticky
fenomén, ktery mize byt cenny jak pro klienta, tak pro terapeuta.

Autofi White a Epston (1990) se nechali inspirovat narativni terapii a pracovali s konceptem IM
(Innovative moments) jako chvile, kdy se béhem terapeutické konverzace objevi problém. Vyzkumy
spojené se zménou v psychoterapeutickém procesu naznacuji, ze ve vztahu k vysledkim meéteni lze
ptedpovidat vysledky ucinku terapeutického sezeni stejné jako rozdil v prozivani klienta v méteni
pied a po v ramci u¢innosti samotné terapie. Zkoumani jiz zminénych IM vychazi z ptedpokladu, ze
vysledky 1é¢by jsou souc¢tem mensich ale vyznamnych zmén, které se vzajemné podileji na vétsi a
trvalé zméne (Greenberg a Newman, 1996). Vyzkumnici ofekavaji, ze bliz§im prozkoumanim
casového procesu vedoucimu k dopadiim sezeni na klienta, se lze podivat blize na zmény, k nimz
dochézi. V predkladaném clanku se zabyvame dvéma nesourodymi liniemi, které sleduji zmény
Z jednoho sezeni do druhého a jejich symptomaticky dopad na klienta (IM v klientové feci a
subjektivni hodnoceni dopadu sezeni na prozivani). Studiem vztahu mezi pozorovatelnymi zménami
a subjektivnim hodnocenim chceme nabidnout lepsi vhled do fungovani a procesu Brief Integrative
Psychotherapy (BIP).

Kli¢ové momenty v psychoterapii

Za ,klicové momenty* povazujeme znamky (momenty) klientovy zmény, kdy problémy, které mu
zpusobily utrpeni ¢i bolest jsou testovany a zpochybiovany. V souladu s narativni terapii, pokud
problém, na ktery byla zamétena terapeuticka pozornost (napt. hodnoceni udélosti jako nebezpecnych
pti tzkosti) by dominantné vystupoval béhem vSech sezeni, IM by se nikdy neobjevily. Vyzkum se
tedy nejdiive zamétuje na problematické projevy zivota klienta a poté identifikuje vSechny ptipady,
kdy se by se mély tyto projevy objevovat, ale v kterych se na misto nich objevily jiné (napft. ptiklady,
kdy se uzkostni klienti vyrovnavaji s nebezpeCim adaptivnim zplisobem). Hypotéza tohoto
vyzkumného programu spociva v myslence, Ze terapeutickd zména se objevi ve chvili, kdy frekvence
a kvalita téchto vyjimek (IM) vytvafi smysluplnou odchylku od problematickych vzorct, které pak
pfestanou ovladat zivoty klientt.

IM jsou identifikovany béhem terapeutického dialogu, kdyz se objevi novy vhled do problému nebo
dojde k emo¢ni zméné ¢i zméné v chovani v oblasti jiz zminénych problematickych vzorcti. Mizeme
si napf. vzit klienta z naseho souboru, kdy jeho pocatecni stiznosti spocivaly v kontrole vzteku a



seberegulace — v jeho pfipad¢ by mohl byt takovy IM napi. sezeni, kdy se u néj objevil vhled, ze
agresivni tendence prameni z toho, Ze byl v détstvi nepovSimnuty a nedocenény. Je jasné, ze takovy
druh zmény obvykle osciluje ve své dominanci, jako napi. u tohoto klienta, kdy sice byl klient
schopen autoregulace béhem vhledu — nésledné se vSak vratil k problematickému chovani (citil se
bez povSimnuti a agresivné reagoval na svou Zenu). V kontextu modelu, nezavisle na konecném
vysledku (spésna €i neuspesna terapie) pokazdé, kdyz tento klient béhem sezeni projevil urcitou
kontrolu nad svym hnévem (kognitivné, emocionaln¢ nebo behavioraln¢), se objevil IM. Tyto IM se
mohou objevit v riznych formach jako akce, myslenka, pocit, novy zptisob vztahu, nova trajektorie
uvazovani atd.

Ptedchozi studie (Alves et al., 2014; Matos et al., 2009) podpoftily model, kdy zjistili, Ze terapeuticka
sezeni s klienty, kterym podaftilo dojit ke zméné vykazovalo vice momentd IM nez u terapeutickych
sezeni beze zmény. Navic ve studiich (Goncales, Ribeiro, Silva, Mendes a Sousa, 2016; Nasim et al.,
2018) byl vyskyt IM v sezeni lepSim prediktorem zmény symptomu v nésledujicim sezeni nez naopak
(t). zména symptomu predpovidajici IM). Pro konec¢ny vysledek je dulezité nejen vyskyt takovych
momentd, ale i jejich kvalita.

Vyzkumy ukazuji, ze IM mohou byt organizovany do ti stupid, které jsou spojené s dimenzemi
zmény (Fernandez-Navarro et al., 2018). Dimenze 1 je spojena se schopnosti vytvofit odstup nebo
diferenciovat od problému. Z pohledu integrativniho modelu zahrnujiciho psychodynamickou
intervenci se muze jednat o vytvoreni perspektivy ¢i zakladniho uvédoméni caste¢né ¢i uplné
zodpovédnosti za vznik problému. V piibéhu zminéného klienta to mize reprezentovat napf. tvrzeni:
,Nyni rozumim, Ze ve své snaze byt vidén a slySen Casto vytvaiim natlakové chovani na své okoli a
tim od sebe lidi odhanim* (1ze kédovat jako Dimenzi 1). Takové IM jsou typické pro ¢asné faze 1éCby
a Vv pripade dobrého vysledku se pak posouvaji na vyssi level (dimenze 2 a 3). Dimenze 2 ptedstavuje
ptipady, kdy klient projevuje nejen zvysené povédomi a zodpovédnost za dynamiku problematického
vzorce, ale také je schopen se nastavit jinak z pozice dynamiky v dalsich podobnych situacich. Tyto
IM zachycuji nejen §irsi pohled na podstatu problému, ale také jasnou reprezentaci jako nové vzorce
preménuji klientliv Zivot. Opét z predchoziho piikladu klienta, 1ze specifikovat dimenzi — ,,Pokazdé¢,
kdyZ se nyni citim nepovSimnuty, snazim se seberegulovat a nevpustit hné¢v dovnitt.“ IM 2 by tak
bylo zakodovano. Nejcastéji se tyto IM 2 objevuji ve dvou forméch — jako pozitivni kontrast (,,diive
jsem jednal, citil, myslel tak a dnes to mam jinak*) nebo jako proces zmény jak ho ilustruje pfedchozi
ptiklad. Uroveii IM 3 integruje kontrast a mentalizovani zmény procesu (Fernandez-Navarro et al,
2018). Kromé pozitivniho kontrast klienti také popisuji, co umoznilo, aby tento kontrast nastal — dvé
komponenty IM 2 se pak objevuji v riznych formach (kontrast a proces zmény). Napft. klient mtze
fict ,,nyni, kdyz se citim nepovSimnuty, snazim se regulovat sebe a nenechat vztek pfijit...Zvladam
to hlubokym dychanim, zpomalenim a znovu vyhodnoceni svych potieb.

Dostupné korelacni studie ukazuji, Ze klinické uzdraveni je spojeno s vyssi pfitomnosti IM Grovné 2
a 3. N¢které studia pak ukazuji na to, ze pfitomnost téchto trovni (nikoliv trovné 1) Ize vnimat jako
prediktor pfiznaki zlepSeni.



Pocet pfipadt

Priklad problému

Priklady odpovidajici IM

IM dimenze (level)

59

Ovladani vzteku a
seberegulace

,Nyni rozumim, Ze ma
snaha byt vidén a slysen
vedla k tlaku na ostatni lidi
pfi kterém jsem na né mohl
vyvijet natlak...”

»Nyni pokazdé, kdyz se
citim nevidén a neslysen,
snazim se regulovat sebe
sama a nenechat vztek
pfevladnout”

»Nyni, pokazdé, kdyz se
citim nevidén, snaziim se
regulovat sebe sama a
hluboce dychat, zpomalit a
prehodnotit své
potreby...“!

Level 1

Level 2

Level 3

19

Pocity zachazeni jako
s ditétem

N té konverzaci s mym
otcem jsem mu fekla
poprvé, Zze nemdm rada,
kdyZz mé fikd ,,moje mala
holcicko...”

,sou chvile, kdy se citim
velmi silnd, velmi nezavisla,
jako bych mohla
konfrontovat své
rodice...kdyZ s nimi bojuji,
mohu vyhrat y byt silnéjsi a
citit, Ze je to ok...”

Level 1

Level 2

26

Pocity vykofenéni a
nejistoty v rozhodnuti

,»-.Nyni (kontrastni self) se
citim ukotvena..rekla jsem
mu, Ze nebudu prodavat
dim..pokazdé se musim
preladit do centra diskuze a
fict: Takto to bude a a takto
to chci a pomaha mi to tak
citit se vice ukotvend a

sebevédoma s jinou
formou energie
(sebetransformacni
proces).”

Level 3

Pocity osaméni a
nepochopeni

»Rozumim, Ze Cast je pro
mé tézké externalizovat mé
potteby a myslim, Ze lidé to
nezaznamenaji a  maji
pocit, Ze nic
nepotrebuji...nevidi, Ze se
mohu citit slaba uvnitt...”
,Citim, Ze dlleZity proces,
kterym jsem prosla béhem
nasich sezeni je rozuméni
tomu, Ze nemohu v tichosti
z(stavat se svymi
myslenkami, ale musim je
fict nahlas..musim je fict, i
kdyZ to neni lehké..”

Level 1

Level 2




Diisledek sezeni na klienta a terapeuta

Lze uvést, ze klienti i terapeutti zakladaji hodnoceni sezeni na trochu odli§nych aspektech. Zatimco
terapeuti zakladaji své hodnoceni spiSe v zavislosti na zpiisobu, jakym bylo sezeni zaméieno na
problém, klienti naopak zaklddaji hodnoceni na osobnich pocitech a propojeni se s terapeutem.
Navzdory tomu se ukazuje, ze hodnoceni dopadu sezeni z kazdé z téchto dvou perspektiv koreluje
s klientovym zlepSenim na sebehodnoticich skalach. Bylo také zjiSténo, ze klienti i terapeuti meli
tendenci byt vice sehrani pii vybavovani si dalezitych véci ze sezeni, kdyZ oba hodnotili sezeni jako
ptfinosné. Vyzkum vSak pfinasi i nékteré otdzky o vyznamu jednotlivych IM. Vnimaji realné tyto IM
klienti? Jsou pro n¢ dulezité? Jsou védomi nebo jsou spiSe mimo védomi klienta?

Podstata studie
V piekladané studii je zkouméno osm piipada 12ti sezeni BIP. Pomoci hierarchického modelu jsme
zkoumali souvislost mezi tfemi proménnymi: dlouhodoba fluktuace IM, sezeni po sezeni z hlediska
klinické symptomatologie, dopady sezeni.
S ohledem na mensi vzorek a mnohondsobné srovnavéni dat, jsme rozc€lenili proces do tfech jiz
zminénych dimenzi (leveltl). V souladu s pfedchozimi studiemi, 1ze oznacit IM 1 jako nizko Groviiové
a IM 2 a 3 jako vysokouroviiové. Pfedkladana studie se zaméfila na:
1) Jaky je vztah mezi riznymi urovnémi IM uroven pritomného symptomu na Grovni relace
v BIP?
2) Jaké jsou vztahy mezi vyskytem IM v sezeni a dopad sezeni na klienta?
3) Jaké jsou vztahy mezi IM vyskytujicimi se v jednom sezeni a danym sezenim z pohledu
terapeuta?

Zavéry

Piedkladana studie byla prvni, ktera identifikovala a prozkoumala IM v osmi piipadech BIP s Klienty
hledajici pomoc pro Sirokou $kalu obtizi. Nase studie potvrdila, ze IM lze spolehlivé identifikovat
v BIP a Ze se jejich podil zvySoval, zatimco se symptomy béhem 1é¢by snizovaly. Podaftilo se prokazat,
ze v ranych fazich procesu se objevovaly nizko troviiové IM a v pokrocilych stadiich terapie byly
IM vysoké tirovné Castéjsi. Dale jsme zjistili, Ze symptomatické zlepSeni bylo pfimo spojeno se
zvySenym vyskytem IM béhem sezeni. Zmény symptoml vedla k novym vhledim a novym
vyznamim tykajicim se zlepSeni klientli a rozSifeni jejich chdpani sebe sama. Oproti pfedchozim
studiim jsme zjistili, Ze vyskyt IM v jednom sezeni neptfedpovidalo zmény symptomid v druhém
sezeni. Ukdazalo se také, Ze intervence zaméfené na vhled mohou zplsobit doc¢asné zhorSeni
symptomt, ale stale dobte koreluji s konéenym pozitivnim vysledkem.



