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ABSTRAKT

Vychodiska: Zavérecna faze terapie/poradenstvi je vyvrcholenim terapeutického procesu a
pokud se provede pecliveé, miize klientovi pomoci upevnit své zisky z 1écby. V odborné
literatui'e neni toto téma piili§ prozkoumano, zejména v oblasti adiktologie.

Cile: Cilem vyzkumu bylo zmapovani toho, jak probiha zavére¢na faze terapie/poradenstvi
v individuélni adiktologické 1écbé z perspektivy terapeutli/poradcti. Déle zjistit, jak k ni
pristupuji, jaky ji prikladaji vyznam a jakou roli zde hraje terapeuticky vztah. Cilem také
bylo odhalit, jaka témata se vynotuji v zavéru 1écby a jaké emoce v této fazi prozivaji klienti
a terapeuti.

Metody: Data byla sesbirdna pomoci kvalitativni vyzkumné metody zakotvené teorie.
Vyzkumu se zacastnilo 6 ambulantnich terapeutl/poradct pracujicich s adiktologickymi
klienty, se kterymi byly provedeny polostrukturované rozhovory.

Vysledky: Terapeuti/poradci pfistupuji k zavérecné fazi 1écby s adiktologickym klientem
pokazdé individualng, piesto byly identifikovany indikatory pfipravenosti klienta
k ukoncCeni, které mohou byt rtizné. Identifikovany byly také nékteré metody, které
terapeuti/poradci pouzivaji a bylo piiblizeno, jak dlouho tato faze muize trvat. Usp&iné
pfipady ukonceni vychdzeji vétSinou ze vzijemného souladu mezi klientem a
terapeutem/poradcem bez ohledu na to, kdo z nich ukonceni iniciuje. V této fazi vyvstavaji
pro adiktologickou klientelu néktera specificka témata. Terapeuti a klienti v zavéru proZivaji
pozitivni, negativni ale 1 smiSené emoce. Bylo zjisténo, Ze s nékterymi adiktologickymi
klienty mize byt ukonceni 1écby komplikovanéjsi.

Zavér: Diky rozhovorim s terapeuty/poradci byl ziskan uceleny pohled na zavére¢nou fazi
terapie/poradenstvi s adiktologickymi klienty od zacatku po konec.

Klic¢ova slova: psychoterapie, ukonceni psychoterapie, zavére¢na faze, adiktologicka 1écba,
perspektiva terapeuta



ABSTRACT

Background: The final phase of therapy/counselling is the culmination of the therapeutic
process and, if done carefully, can help clients consolidate the benefits of treatment. This
topic is not well researched in the literature, especially in the field of addiction medicine.

Objectives: The objective of the research was to map how the final phase of
therapy/counselling in individual addiction treatment is conducted, from the perspective of
therapists/counsellors. Furthermore, to find out how they approach it, what importance they
attach to it and what role the therapeutic relationship plays. The objective was also to
discover what topics emerge at the end of treatment and what emotions clients and therapists
experience at this stage.

Methods: Data were collected using a grounded theory qualitative research method. Six
outpatient therapists/counsellors working with addicted clients participated in the research
and were interviewed in semi-structured interviews.

Results: Therapists/counsellors approach to the final phase of treatment with an addicted
client individually each time, yet indicators of client readiness for termination were
identified and may vary. Some of the methods that therapists/counsellors use were also
identified and the duration of this phase was indicated. Successful cases of termination are
usually based on mutual compliance between client and therapist/counsellor, regardless of
who initiates the termination. Some specific issues arise for addicted clients at this stage.
Therapists and clients experience positive, negative but also mixed emotions at the end. It
has been noted that with some addicted clients, termination can be more complicated.

Conclusion: Through interviews with therapists/counsellors, a comprehensive view of the
final phase of therapy/counselling with addicted clients from beginning to end was obtained.

Keywords: psychotherapy, psychotherapy termination, termination phase, addiction
treatment, therapist’s perspective
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Uvod

Zavérecna faze terapie/poradenstvi je posledni fazi terapeutického procesu a u kazdého
klienta vzdy probiha trochu jinak. Téma jsem si vybrala z toho divodu, Ze tato faze
predstavuje jakési vyvrcholeni celého procesu, a proto je potfeba se zabyvat tim, jak vlastné
probiha a jak ji vnimaji ob¢ strany, které se ji uCastni —klient a terapeut. Po teoretické resersi
jsem také zjistila, Ze existuji zahranicni vyzkumy na téma zavéreCna faze
terapie/poradenstvi, ale nezamétuji se pfimo na adiktologickou klientelu. V Ceské literatuie
se vyzkumy touto oblasti nezabyvaji téméf viibec.

Teoretickd ¢ast prace nejdiive vysvétluje dulezité pojmy zoblasti poradenstvi a
psychoterapie, a to samoziejmé i adiktologické, které je potteba piiblizit pro lepsi vhled do
tohoto tématu. V dalsi ¢asti je piiblizena obecna podoba samotné zavérecné faze terapie a
dale néktera zahrani¢ni vyzkumna zjiSténi na toto téma.

Prakticka ¢ast byla realizovana pomoci polostrukturovanych rozhovort s Sesti pracovniky
ambulantnich adiktologickych zafizeni. Analyza dat poskytla uceleny pohled na zadvére¢nou
fazi terapie/poradenstvi, na proces od samého zacatku az po konec. Zahrnuje tedy to, jak
jednotlivi terapeuti zaveérecnou fazi s klienty vnimayji, jaké pouzivaji metody, které pomahaji
klientim zavér terapeutického procesu 1épe zvladat a jak v této fazi obvykle vypada vyvoj
vztahu mezi klientem a terapeutem. Identifikovany byly také indikatory, podle kterych
terapeuti poznaji, ze uz se konec bliZi, a podle ¢eho se fidi. Dale je v této ¢asti popsano, jaka
témata v zaveru 1éCby vyvstavaji jak pro klienty, tak pro terapeuty. Déle je zde ptibliZeno,
jaké emoce v této fazi proZzivaji terapeuti a jaky je jejich pohled na to, jaké emoce zase
prozivaji klienti. V zavéru praktické ¢asti je popsano, se kterymi adiktologickymi klienty je
komplikovanéjsi zvladani zavérecné faze.



1 Psychoterapie

Tato kapitola se zabyva pfiblizenim psychoterapie v obecné roving. Psychoterapie miize mit
vice definic, rizni autofi ji popisuji trochu jinak. Popsan je i rozdil mezi psychoterapii a
poradenstvim. Déle je také pfiblizen psychoterapeuticky vztah, ktery patii mezi zékladni
kameny psychoterapie, a je zde také popsana psychoterapie s adiktologickymi klienty.

1.1 Co je to psychoterapie?
1.1.1 Definice

Psychoterapie je 1éCebna ¢innost, kterd ma podobu setkavani dvou lidi, a to psychoterapeuta,
ktery pomoc nabizi, a klienta, ktery o pomoc zada. Dilezitd je osobnost terapeuta, ktery
vyuziva svych dovednosti a schopnosti vytvofit a udrzovat vztah, ktery ma podpuirny
charakter, dale umi vést rozhovor a pouZziva techniky (Vybiral & Roubal, 2010). Jedna se o
interakci védomou, zdmérnou, strukturovanou a védecky podlozenou, ktera se uskutecituje
diky psychologickym prostfedktim, které maji komunikacni a vztahovou povahu (Vymétal
a kol., 2004).

1.1.2 Cile

Psychoterapie mé usnadnit klientim navozeni Zadoucich zmén ¢i pfimo zmény vyvolat
(Vymétal a kol., 2004). Konkrétnéji jde o klientovo poznani, novy pohled na zivot a na sebe
sama. Dulezité je také zvladani emoci, osvojeni si dovednosti a schopnosti, které pomahaji
tresit kazdodenni situace, a klient se tak mtize citit stabilnéji a spokojenéji. To v§e ma tedy
obecné pomoci k odstranéni ¢1 zmirnéni symptomu a n€kdy dochazi také k nalezeni pticiny.
Vsech téchto cilli mize klient v kontextu terapeutického vztahu dosahnout pomoci u¢innych
faktori psychoterapie jako je napt. sebeexplorace, konfrontace s problémy, dosazeni ndhledu
¢i korektivni emo¢ni zkuSenost. Tyto faktory tedy vedou ke zméndm v proZivani a chovani
klienta (Kratochvil, 2012).

1.1.3 Hlavni proudy soucasné psychoterapie

Neexistuje jednotnd teorie psychoterapie. Ruzné psychoterapeutické Skoly maji sva
vysvétleni, véetné mechanismu pro ptivod psychickych poruch. Maji také své metody a také
terminologii (Kratochvil, 2012).

Mezi hlavni psychoterapeutické sméry soucasné psychoterapie fadime dle Vybirala &
Roubala (2010) nésledujici:

e Psychodynamicka psychoterapie

e Psychoanalyza a psychoanalyticka psychoterapie
e Na osobu zaméfend a prozitkova psychoterapie

e Gestalt terapie

e Kognitivné behavioralni terapie



e Rodinna terapie
e Systemicka terapie
e Integrace v psychoterapii

1.1.4 Poradenstvi a psychoterapie

Obecn¢ neexistuje ostra hranice mezi poradenstvim a psychoterapii (Kalina, 2013). Pfesto
lze mezi témito Cinnostmi nalézt rozdily. Psychoterapie zachazi vice ,,do hloubky®,
psychoterapeut pomaha klientovi v objevovani jeho mysli. Poradenstvi klade diiraz na
vyfeSeni urcité situace, ¢i jeji zlepSeni, poradce také Castéji poskytuje klientovi rady. Byva
také predem Casoveé vymezené (Vybiral & Roubal, 2010).

1.2 Psychoterapeuticky vztah

Vymétal (2003) popisuje psychoterapeuticky vztah takto: ,, Psychoterapeuticky vztah je
zvlastnim pripadem meziosobniho vztahu a zdkladem jak prostredi, kde se pomoci riiznych
psychologickych postupii clovek meni, tak v nékterych pripadech i viastnim prostredkem
zmeny.

Obecné se rozlisuji tfi slozky terapeutického vztahu. Tyto slozky ale neptisobi oddé€lené.
Jedné se o pfenos a protipfenos, redlny vztah a pracovni alianci (Gelso & Carter, 1994 cit.
dle Kaliny a kol. 2015).

1.2.1 Pienos a protipienos

,, Prenos je zvldastnim afektivné zabarvenym vztahem pacienta k terapeutovi‘ (Kratochvil,
2012). Jedna se o jev, ktery poprvé popsal Sigmund Freud, pii némz se v kontaktu
s terapeutem klientovi opakuji minulé zivotni vztahy, dochézi k pteneseni emocnich vzorcu
na terapeuta. Mize jit o vztahy s rodici ale i s jinymi osobami (Zeig, 2005).

Protipfenosem se rozumi terapeutovy reakce na klienta, které mohou byt vyvolany klientem,
ale 1 vnitinimi procesy samotného terapeuta (Vybiral & Roubal, 2010). Existuji dva ptistupy
k protiptenosu, prvnim z nich je tzv. klasicky ptistup, kdy se jedné o terapeutovu nevédomou
reakci na pacienta. Terapeutova mozna psychopatologie, ktera zde vyvstane jako reakce na
klientovy potize, zde mlize plisobit jako piekazka 1écby. Druhym typem je pfistup celostni,
pfi némz je terapeutova reakce na klienta védoma i nevédoma. Ten mulze byt i velmi
pfinosny, protoZze mize v ramci interakce s klientem dojit k identifikaci terapeuta s klientem,
a to pfinasi cenné informace (Vymeétal a kol., 2004).

Pienos a protiprenos v adiktologii

U adiktologickych klientl jsou tyto jevy Casté, ale nékdy mohou byt také nesrozumitelné.
Pticinou téchto nejasnosti nebyvaji klientovy konflikty z minulosti, ale aktudlni vnitini
nastaveni klienta, jeho rozpory a obranné mechanismy. Mezi tyto jevy mizeme zatadit napf.
externalizaci, kdy se klient brani uvédomeéni si vlastnich rozpora, a tak jejich ¢ast priklada
terapeutovi. Tento proces se navenek projevi jako interpersondlni konflikt mezi klientem a
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terapeutem. Ze strany terapeuta je dobré toto akceptovat, a to hlavné na zac¢atku, musi se ale
dodrzovat pravidla. Jinak je zde riziko znesnadnéni rozvoje terapeutického vztahu (Kalina a
kol., 2008). Konkrétnéji mize ptrenos nastat napt. v situaci, kdy klient zrelapsuje a zacne
obvinovat poradce, ze mu malo pomaha s udrzenim abstinence (Millerova, 2011).

Protipfenos v terapii s adiktologickymi klienty, mize vychédzet naptf. z nedostate¢né
zpracovaného tématu vlastniho uzivani navykovych latek ze strany terapeuta (Kalina a kol.,
2008). Z dtvodu c¢asté komorbidity s poruchami osobnosti, jsou nékdy adiktologicti klienti
povazovani za komplikovanou klientelu, protoze tyto poruchy se mohou projevovat
konfliktnosti. Terapeuti mohou nékdy pii praci s nimi pocitovat vztek, beznad¢j apod.
(Kalina a kol., 2015).

1.2.2 Realny vztah

Realny vztah mezi terapeutem a klientem je zkratka to, jak se tyto dvé strany navzajem realné
vnimaji a jaké viici sob¢€ ve skutecnosti vysilaji signdly a jak je vykladaji. Jde o to, aby tento
realny aspekt v terapeutickém vztahu na konci terapie pfevazoval (Vymétal a kol., 2004).
Carl Rogers popsal, jakymi vlastnostmi by mél terapeut disponovat a co by mé¢l do vztahu s
klientem pfinaSet. Terapeutovy projevy by podle néj mély byt v souladu, jak verbalnim, tak
neverbalnim. Déle by mél byt terapeut autenticky, ovSem v ramci profesionalniho,
terapeutického vztahu, mél by klienta akceptovat takového, jaky je, coz ale neznamena, ze
souhlasi se v§im, co klient déla. V neposledni fadé by mél byt empaticky (Kalina a kol.,
2008).

Nékteré prvky tohoto vztahu vychazeji z bézného Zivota, které dobfe zndme. Jedna se
naptiklad o vztahy pratelské a vztahy rodi€ a dit€. V ramci funkéniho pratelstvi se totiZ citime
byt pfijimani, panuje v ném otevienost, upfimnost a respekt. Pfatelstvi by také mélo byt
nezistné. Od psychoterapeutického vztahu se ale samoziejmé lisi v n€kolika aspektech. Co
se ty¢e podobnosti s rodi¢ovskym vztahem ze strany terapeuta, zde je velmi diileZitd zminéna
akceptace klienta, kterd je podobna té matetské vuci ditéti. Terapeut pfijima klienta
takového, jaky je. Otcovsky faktor je poté zastoupen ve formé autority, kterou terapeut
predstavuje. Jednd se ovSem o autoritu podporujici a spolehlivou, a klienta zaroven
respektujici, coZ poméaha zmirflovat nerovnost, kterd by se mezi nim a autoritou — terapeutem
mohla vytvorit (Vymétal, 2003). Existuji otazky ohledné sebeodhaleni terapeuta. Je
pravdépodobné, ze by se mohlo jednat o aspekt uzite¢ny, avSak m¢l by opravdu slouzit napf.
k ujisténi klienta, nemél by slouzit ke konfrontacim €1 vyzdvihovani vlastnich zkuSenosti
(Vybiral & Roubal, 2010). Otazkou také je, do jaké miry by si klient a terapeut méli byt
subjektivné blizci a vzdaleni. Je to totiz pro celou terapii podstatné a oba ucastnici by se k
sobé meli priblizovat rovnomérné, ptficemz terapeut je ten, ktery cely proces urcuje
(Vymeétal, 2003).

Realny vztah v adiktologii

Pti praci s klienty, ktefi trpi zavislosti, je obzvlast¢ dilezita empatie, klient se musi citit byt
pfijiman (Kalina a kol., 2003).
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1.2.3 Pracovni aliance

Jedna se o kontakt mezi klientem a terapeutem, ktery dava prostor terapeutické praci
(Vymétal a kol., 2004). Muzeme vymezit tii hlavni sloZky pracovni aliance. Jedna se o cil,
ukol a pouto. Klient s terapeutem se dohodnou na cilech terapie a jak na nich budou pracovat
a tomu napomaha vzniklé pouto mezi nimi (Bordin, 1979 cit. dle Kaliny a kol. 2015).

Pracovni aliance v adiktologii

Ptredpokladem fungovani pracovniho spoleCenstvi je vytvoieni mezilidského vztahu, kde
panuje diivéra a respekt a klient tak nabyva autonomie. Dtlezita je zde dynamika a udrzovani
hranic, coz neni pfi praci s adiktologickymi klienty mnohdy jednoduché. Je dilezité, aby
terapeut tuto oblast usmérnoval (Kalina a kol., 2008).

Riesel (2015) popisuje, Ze 1écebny vztah se miize ménit, miize zde figurovat ambivalence,
pratelstvi, ale i negativni pocity v podob¢ hnévu ¢i vycitek a zatizen mize byt také prenosem.
Dodava, ze s tim lze pracovat, a proto ma terapie pokracovat.

1.3 Psychoterapie s adiktologickymi klienty

Psychoterapie predstavuje jeden ze zakladnich kament systému péce o osoby trpici
zavislosti (Kalina a kol., 2003). Zavislost nema jedinou pfi¢inu, a proto se i pfi jeji 1écbe
pouziva vice postupt (Nespor, 2007). Kazda psychoterapeutickd Skola ma také specificky
vyklad vzniku zavislosti a zaroven specificky postup pro praci se zéavislostmi (Ktizova,
2021).

1.3.1 Proc¢ psychoterapie s adiktologickymi klienty?

Vznik a rozvoj zavislosti je mozné chapat z hlediska vice teorii (Kalina a kol., 2015).
Naptiklad psychodynamicky ptistup spociva na principu toho, Ze navykové poruchy maji
své koteny v trapeni, které je disledkem hlavné neschopnosti zavislého ¢loveka regulovat
své emoce, sebetctu, vztahy a chovani. Tato schopnost byla naruSena v dobé¢, kdy se méla
vytvaret. Individudlni ¢i skupinova psychoterapie mize zmirnit toto trapeni ¢i upravit
navykové chovani (Khantzian, 2015). Kognitivné-behavioralni pfistup zase vnima zavislost
jako naucenou strategii, diky které se ¢loveék vyrovnava s problémy. Tento terapeuticky sméer
nebere pfili§ v Givahu faktory genetické, zamétuje se spiSe na vzajemné pusobeni slozek
urCujicich konstituci osobnosti, faktorii prostfedi a jednotlivych procest uceni (Kalina,
2013).

1.3.2 NejcastéjSi terapeutické metody

Terapeutické pfistupy je potieba individualizovat a vybér 1é€ebné metody posuzovat podle
klientovy situace. Jednd se o tzv. matching (Kalina a kol., 2008). Mezi nejCastéjsi
psychoterapeutické piistupy patii dle Kaliny a kol. (2003) nasledujici slozky:
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Individualni psychoterapie — mezi jeji formy patii krizova intervence, podptrna
psychoterapie, motivani psychoterapie a systematickd dlouhodobd individualni
psychoterapie

Skupinova psychoterapie — 1écebné plisobeni psychologickymi prostiedky za vyuziti

skupinové dynamiky.

Behavioralni terapie — a zaroven kognitivné-behavioralni, pii které dochazi k
sjednoceni ovliviiovani mysleni s ovliviiovanim chovani. Patii sem také prevence

relapsu.

Ostatni psychoterapeutické sméry v 1é¢bé zavislosti — existuji spolecné faktory vSech
ptistupll. Jednd se o pozitivni ocekdvani, terapeuticky vztah, Hawthornsky efekt,
emoc¢ni uvolnéni, objasnéni a interpretace, posileni, desenzibilizace, ritudly,
konfrontace s problémem a nacvik dovednosti.
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2 Psychoterapeuticky proces

V této kapitole je popsana obecnd podoba psychoterapeutického procesu a nasledné je
pfiblizena samotna zavérecna faze terapie, za pomoci nékterych zahrani¢nich vyzkumt.

Psychoterapeuticky proces je planovany a organizovany a ma za cil pozitivné ovlivnit
klientovo mysleni, prozivani a chovani (Vymétal, 2003).

2.1 Uvodni faze psychoterapie

Na samotném zacatku tohoto procesu, ktery je veden terapeutem, se nachdzi indikace.
Indikace je postup, jehoz vyuUsténim je piifazeni klienta do pfedem urcéené
psychoterapeutické péce, ke konkrétnimu psychoterapeutovi. Indikace je prvotni podminkou
k tomu, aby se klient dostal k efektivni pomoci. VétSinou se jednd o proces optedeny
zkuSenostmi a intuici. V ramci indikace nejprve zjistujeme, jestli je ten dany klient pro
psychoterapii viibec vhodny. Nasleduje zamysleni se nad tim, jaky postup bude u urcitého
klienta, podle specifickych znakii vhodny. Nakonec je potfeba zaméfit se na vyvoj
psychoterapeutického procesu, jemuz by se méla psychoterapie ptizptisobovat (Vymétal,
2003). Na zacatku terapie se stanovuje kontrakt, pii kterém se formuluje problém, jasné cile,
na kterych se poté pracuje. Nékdy je tfeba je v prubchu terapie pifeformulovat. Jsou zde
uvedeny také informace napf. o asovém ohranideni terapie apod. (Cech, 2009).

2.2 Vlastni terapie

Vlastni terapie muze byt zaloZzena na 1é€b¢ vztahem mezi klientem a terapeutem nebo na
urcitych technikéch a postupech. Je to proces, ktery se vyviji a je fizeny terapeutem a jeho
chovanim. Jeho tempo je individualni a idedlni je, pokud jej fidi sdm klient (Vymeétal, 2003).
Jedna se o proces, ktery se odehrava i mimo psychoterapeutickd sezeni, a to ve vnitfnim
prostoru téastnikii (Cech, 2009). Klient prostiednictvim tohoto vztahu poznava sebe sama a
méni své vnitini nastaveni. Ménit se ovSem miize i sam terapeut a nékdy i v negativnim slova
smyslu, mize dojit napt. k syndromu vyhoteni (Vymétal, 2003).

Idedlni je dodrzovat cyklickou stranku procesu. Terapeutickd sezeni by na sebe méla
navazovat. Oteviraji se nova témata, dochazi k pfesouvani k jinym problémiim, ale je tieba
se pravideln¢ vracet k tymz tématim a zaroven se jejich zkoumani pokazdé prohlubuje
(Yalom, 2003).

Terapie je fizena podle typu jednotlivych psychoterapeutickych Skol a jejich pfistupti.
Vyznamnou soucasti tohoto procesu je pribézné hodnoceni prabéhu, terapeutickych cilt 1
vzajemného vztahu. Jedné se o velmi uzite¢nou zpétnou vazbu (Vymétal, 2003).

Kalina (2013), popisuje poradensky proces jako /. Navazani vhodného vztahu, coz znamena
navazovani, udrzovani a vyhodnocovani mezilidskych vztahli jako bytostny zéklad
poradenskych dovednosti. Poté je dilezité 2. Vytvoreni produktivniho zpiisobu spolecné
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prdce, coz je krok zamétujici se na feSeni konkrétnich problémd, coz zahrnuje jeho sdileni.
Dalsim bodem je 3. Odkryvani novych pohledit na problém, coz znamend, ze sdileni
klientovi nemusi n¢kdy stacit a je také tfeba pobizet. Poté nasleduje 4. Podpora pro realizaci,
tedy pfejit od slov k ¢iniim pomoci poradenskych dovednosti. Poslednim bodem je 5.
Zvladani narocnych situaci, ktery predstavuje nutnost improvizace poradce, protoze kazdy
klient je jiny. Urcita piiprava je ale mozna a zadouci.

Posledni fazi psychoterapeutického procesu je Zhodnoceni a ukonc¢eni terapie (Vymétal,
2003). Tato faze je podrobnéji popsana nize.

2.3 Zavérecna faze terapie/poradenstvi

A4

procesu. Terapeut muze diky citlivé zvladnuté zaveéreéné fazi terapie dokazat klienta ujistit
v tom, ze zisky, které pfinesla 1écba, jsou trvalé. Nékdy neni viibec jednoduché terapii
ukoncit. Muze to byt pficitano tfeba 1 tomu, Ze separace je pravdépodobné jednou

vV

2.3.1 Obecna podoba zavérec¢né faze

Faze ukonceni terapie mnohdy nastava, pokud uplynula doba, kterd se na zac¢atku procesu
urcila jako délka terapie. Dale by také mélo dojit k naplnéni terapeutickych cilii. Zde je ale
tteba podotknout, ze kazdy klient je jiny, a na to je tfeba myslet, takZe se 1 terapeutické cile
mohou v pribchu terapie ménit ¢i upravovat. Soucasné také zaleZi na typu psychologické
intervence. Velmi dulezita je pfiprava na ukonceni, protoZe zejména u dlouhodobych terapii
muze konec znamenat bolest a pocity ztraty (Vymétal, 2003).

2.3.2 Pripravenost k ukonceni

Co se tyce ukazatelti toho, ze klient dokoncil fazi, klienti se chovaji charakteristickym
zpusobem. Dojde ke zmén€. Tato zména mlize mit podobu toho, ze klient dospél k trochu
jinému chéapani sebe sama a své situace, mohl dosdhnout jednoho ze svych cilli, mohl diive
zastavany cil pfehodnotit. Tyto zmény se mohou navenek projevovat napf. tim, Ze se
zpomaluje tempo 1écby. Klient vlastn€ nevi, o ¢em na schiizce mluvit, jeho pozornost je
pfesunuta jinam. V téchto chvilich miize, ale i nemusi, terapie skoncit. Je také mozné, Ze
splnénim tkolu se otevie dalsi faze terapie (Schlesinger, 2014). To, Ze je klient pfipraveny
terapii ukoncit, se idealn¢ projevi tak, Ze je ochotny o ukonceni diskutovat a vyjednévat a
nem¢ély by zde byt zadné vétsi problémy. Dulezitym rysem je také samoziejme terapeutiiv
vlastni pocit a pomiize to tomu, ze zavérecna faze bude pro ob¢ strany hodnotna (Murdin,
2000).

2.3.3 Kdo by mél terapii ukonc¢it?

VSichni terapeuti v zahrani¢nim vyzkumu vyzdvihovali, Ze pacient by mél byt ten, ktery
pievezme iniciativu ohledné ukonceni 1é¢by a ma konec pod kontrolou. Nékteii ale zaroven
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mluvili o tom, Ze by terapii ukoncili, kdyz by méli pocit, ze to pacient potiebuje (Fragkiadaki
& Strauss, 2012). V jiné praci bylo vzajemné ukonceni spojeno se situacemi, kdy klient i
terapeut vykazovali vysokou turoven pfipravenosti k ukonceni. Naproti tomu ukonceni
iniciované klientem bylo pozorovano, kdyz byla ptipravenost klienta vysoka a pfipravenost
terapeuta nizka, a ukonceni iniciované poradcem bylo pozorovano, kdyz byla ptipravenost
poradce vysoka a piipravenost klienta nizka (Lee a kol., 2021). V jiném vyzkumu se autoii
zabyvali Grovni shody mezi klientem a terapeutem ohledné ukonceni terapie. Témét mezi
vSemi piipady, kdy ukonceni terapie inicioval terapeut, panovala vzajemnd shoda. Tyto
ptipady byly také provazeny vétsi spokojenosti s 1é¢bou a lepsim terapeutickym poutem. Co
se tyce pripadd, kdy ukonceni inicioval klient, ty byly provazeny z ¢asti vzajemnou shodou
a z ¢asti nesouhlasem (Olivera a kol., 2017).

Ukonéeni klientem

Murdin (2015), definovala divody, negativni i pozitivni, které mohou vést klienta
k ukoncenti terapie:

e nckompetentnost terapeuta
e klientova zména okolnosti

e penize, misto, vnitini zmény
e dosazeni cile.

V jednom ze zahrani¢nich vyzkumi bylo zji§téno, Ze zisky z 1écby byly zjiStény jak u téch
klientd, kteti poradenstvi dokon¢ili, tak u téch, kteti poradenstvi ukoncili dfive. To znamena,
ze ukonceni ze strany klienta nemusi vzdy znamenat, Ze byl nespokojen s 1écbou, ale ze
zkratka dosahl pro néj vyznamnych zmén (Lampropoulos, 2010).

Ukonceni terapeutem

Jsou také situace, kdy s nadvrhem na ukonceni terapie pfichdzi sdm terapeut, ackoliv asi
vétSina z nich si pfeje, aby toto rozhodnuti vychazelo ze vzajemného souladu s klientem.
Podle Murdin (2020) existuji tii hlavni okruhy, kdy terapii ukoncuje terapeut:

e Zivotni okolnosti terapeuta (st¢hovani, nemoc)
e terapeut nemuze nebo nechce s uréitym klientem pracovat z jakychkoliv divodi

e terapie, na kterych se oba vzdjemné dohodnou, ale je ziejmé, Ze byly iniciovany
terapeutem z terapeutickych divodi

Velmi diilezitd je supervize, pii niz mize terapeut diskutovat pravé napft. zavér terapie s
klienty. Na stran€ klienta je zde zase moznost svétit se do péce jiného, nezévislého terapeuta.
Je to velmi dulezité, protoze nékteti klienti Casto vzdavaji 1é€bu z diivodu osobni
nespokojenosti s terapii a terapeutem (Vymétal, 2003).
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2.3.4 Konkrétni napli zavérecnych sezeni

Vyzkumnici Shafran a kol. (2020) chtéli zjistit, jak se o ukonc¢eni mluvi na zavére¢nych
sezenich, pii¢emz se jednalo o terapii psychodynamickou. Jednalo se o ptipady, kdy klienti
informovali o tom, Ze chtéji terapii ukoncit.

U pripadi klientt, ktefi byli s 1é¢bou spokojeni, a terapii chtéli ukoncit, protoze méli pocit,
ze dosahli svych cili, bylo zjisténo, Ze pocet sezeni byl delsi nez u ptipadi nespokojenych.
Klienti a terapeuti se na sezenich zabyvali nasledujicimi oblastmi:

e zhodnoceni celé terapie a zmén, které se dostavily

e oteviend komunikace o nevyiesenych problémech

e spole¢né uznani efektivity terapeutického vztahu

e diskuse o budoucich vyzvach a moznostech jejich zvladani

e zakonceni procesu slovnim projevem uznani (Shafran a kol., 2020).

Jiny vyzkum zase identifikoval spolecné chovani terapeuti v zavéru uspé$nych,
individudlnich terapii. Nejéastéji se objevoval dlraz na spolupraci pii rozhodovani, kdy
terapii skoncit, diskuse o tom, co Slo v psychoterapii dobie, pomoci klientovi pievzit
odpovédnost za své zisky, planovani budouciho osobniho rozvoje a dodrzovéni etickych
zasad (Norcross a kol., 2017). Podle Vymeétala (2003) je dobré domluvit kontrolni schiizku
¢i doporucit klienta do péce jiného programu, opét je ale tfeba brat v potaz individualitu
kazdého ptipadu. ,,S Klientem se zdsadné rozchazime v dobrém a s tim, Ze jsme mu i v
budoucnu k dispozici za predpokladu, Ze se dostane do svizelné situace, na kterou nebude
stacit. *

Co se tyce pripadl, kdy klienti ptili§ spokojeni nebyli ve vyzkumu Shafran a kol. (2020), a
to s terapii nebo s terapeutem, zde bylo obecné méné terapeutickych sezeni. Prubéh byl
podobny jako u spokojenych ptipadi, nékteré odlisnosti se zde ale vyskytly.:

e vyhybani se diskusi o samotném ukonceni terapie
e klientova bagatelizace zmén dosazenych v terapii
e Kklient se nezapojoval do diskuse o budoucich vyzvach

¢ malo komunikace o pocitech ohledn¢ ukonceni
2.3.5 Cas v zavére€né fazi terapie

Zéaverecna faze muze trvat minuty, ale v nekterych ptipadech se mize jednat az o rok
(Murdin, 2000). Z vysledki vyzkumu Fragkiadaki & Strauss (2012) vyplynulo, ze na
ukonceni terapie terapeuti s klienty pracuji od samotného pocatku procesu. VéEtSina terapeutti
také uvedla, ze pro cely proces zavérecné faze, je velmi dulezity ¢as ukonceni. I kdyz byly
okolnosti riizné, terapeuti vzdy popisovali ur¢ité ¢asové obdobi, kdy se o konci diskutuje a
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projednava se. Mlize se jednat klidn€ 1 o mésice pravidelné ptipravy. Pokud se jednalo o
terapie na dobu ur€itou, terapeuti mluvili o tom, jak dilezité je pravidelné klientovi
pfipominat dohodnutou dobu trvani 1écby.

V dal$im vyzkumu zase terapeuti popisovali, ze fixni a krat$i délka terapie ma negativni
dopad na zvladani zavérecné faze 1écby s klienty. Moznost poskytnuti podpory byla podle
terapeutll vyznamné ovlivnéna. Casové omezenou terapii viak néktefi povazovali za
uziteCnou pii praci s klienty, kteti maji mén¢ obtizné problémy (Ling & Stathopoulou, 2020).

2.3.6 Emoce a terapeuticky vztah

Vysledky Fragkiadaki & Strauss (2012), mimo jiné, popisovali to, jak rozvoj terapeutického
vztahu definuje ukonc¢eni. Jsou to dva neoddélitelné procesy. Muze zde hrat roli délka terapie
a frekvence schazeni. Terapeuti popisovali pii ukonceni terapie s klienty, s nimiz méli vztah
spiSe nevyrovnany a nestaly, pocity porazky, a dokonce i pochyby o své kompetenci. VétSina
také pfiznala pocity rozpolcenosti, ulevy, protoze terapie s takovymi klienty byla pro né
ne¢kdy tézko snesitelnd a vyvolavala stres. Pokud S§lo o vztahy, kde mezi terapeutem a
klientem vzniklo urcité pouto, ve vétsSiné pripadi §lo o ukonceni planované, provazené
pocity vzajemnosti. Néktefi terapeuti popisovali pii ukonceni smiSené pocity intenzivniho
smutku a potéseni.

2.3.7 Ztrata

Pistole (1999) se ve svém clanku v souvislosti se zavérecnou fazi terapie/poradenstvi
zmifuje o tom, ze nékteti klienti mohou zaZzivat velmi silné pocity tizkosti, protoZze jim ztrata
vztahové vazby k terapeutovi, kterd mnohdy pifedstavuje zdroj bezpeci, klid a ukotveni,
muze evokovat predchozi ztraty a separacni uzkost, které pocitovali a proZivali jako déti,
kdyZ byli zavisli na svych pecovatelich. Samoziejmé ale zalezi, jak dlouhd terapie byla a
jaka byla blizkost vztahu klient-terapeut. Quintana (1993) ve svém vyzkumu popsal, Ze
ukoncenti terapie 1ze chapat jako ztratu, ktera mize vyvolat krizi, ale zaroveit miize umoznit
vnitini vyvoj. Ukonceni Ize chéapat také jako transformaci terapeutického vztahu, kdy je
terapeut de-idealizovan a demystifikovan.

Ani pro terapeuta neni tedy konec 1é¢ebného procesu s klientem jednoduchy. Napt. Boyer a
Hoffman (1993) provadéli vyzkum mezi poradci na téma ztrata v zavérecné fazi 1écby.
Vyzkumnici zjistili, Ze vlastni minuld zkuSenost poradce se ztratou byla podstatnym
prediktorem toho, Ze poradce bude béhem zavére¢né faze pocitovat Gzkosti a depresivni
stavy. Co se tyCe toho, jak poradce vnima klientovu citlivost vii€i ztraté, tato oblast
pfedpovidala béhem procesu ukonceni u poradct pocity uzkosti. Autofi se zamysli nad tim,
Ze napft. reakce poradce, ktery méa nevyteSené pocity ohledné tématu ztraty, miizou byt pro
zaveérecny proces poradenstvi a pro klienta Skodlivé. Na druhou stranu jiny poradce, ktery si
sam prosel velkou osobni ztratou, miize byt schopen reagovat na klientovu ztratu zptisobem
konstruktivnim, citlivéjSim a bystfejSim.

Vyzkum Marxe a Gelso (1987) také poukazuje na to, ze kdyz byla ztrata klienta tématem
samotné terapie, terapeuti se na toto téma vice zamétovali pii ukonceni procesu.
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2.3.8 Protrahované terapie

Ukonceni terapie muze byt v nékterych piipadech t€zké jak pro klienta, tak pro terapeuta,
protoze vytvoieny pozitivni vztah miize v nékterych ptipadech ¢astecné nahrazovat osobni
vztahy, zejména pokud nejsou dostatecné naplitujici nebo chybi. I to maze byt divod, proc¢
nekteré terapie trvaji az prili§ dlouho a konec se oddaluje pod riznymi zdminkami (Vymétal,
2003). Terapie by tedy neméla trvat déle, nez je tieba, aby byla u¢inna. Mezi znaky, které
vedou k prodlouzeni terapie, patii odpor, pfiliSnd odhodlanost, kofeny neurdézy v raném
détstvi, negativni pfenos spojeny s ukoncenim ¢i zavislost (Schlesinger, 2014).

2.3.9 Predéasné ukonceni

PredCasné ukonceni 1écby je zplsob, jakym pacienti ukonc¢i 1é¢bu, a pro terapeuty je
nejproblematictejsi. Zdanlivé bez jakéhokoliv varovani se klient nedostavi na planovanou
schiizku a dalsi kontakt mtze zcela odmitnout. Klienti, ktefi maji mensi toleranci k tizkostem
a intimit¢ maji obecné vétsi tendence 1éCbu opoustét predCasné. Pii praci s témito klienty je
od terapeuta vyzadovano jesté vice dovednosti a porozuméni (Schlesinger, 2014).

Piedc¢asné ukonceni v adiktologii

Pred¢asné ukonceni 1écby je v adiktologickém prostfedi castym jevem. Co se tyce
ambulantnich programt, udava se az 50 % klientd. Mezi nejcastéjsi pfiCiny patii divody
souvisejici s drogami, napt. relaps. Dale jsou vyznamné osobnostni dispozice klienta, ktery
muze mit problém s vytvaienim vztahti nebo celkové porusenou strukturu osobnosti. Mezi
dalsi faktory patii diivody souvisejici se vztahy, napf. v rdmci 1é€by nebo miiZe jit o vztahy
vngjsi (partner, rodina). Dal§im divodem je celkovy postoj k 1é¢bé, coz mize zahrnovat
napf. klientovo zpochybnovani ¢i pesimismus. Dochazi také k tomu, Ze klient asto z 1écby
odchazi, pokud dojde k rychlému zlepSeni jeho stavu, a ma tak pocit, Ze uZ neni potieba
pokracovat dale (Kalina, a kol., 2015).

19



3 Metodologie vyzkumu

3.1 Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem této prace je zmapovani toho, jak takovd =zavéreCna faze adiktologické
psychoterapie/poradenstvi s klientem probiha, jaka jsou zde dulezitd témata, jak tuto fazi
vnimaji terapeuti, jak k ni pfistupuji, jaky ji pfikladaji vyznam a také, jakou roli zde ma
terapeuticky vztah. To vSe tedy z pohledu terapeutti/poradcti.

Pro naplnéni vyzkumného cile bylo stanoveno 6 vyzkumnych otazek:

e Jak terapeuti/poradci vnimaji zaveére€nou fazi terapie/poradenstvi s adiktologickymi
klienty?

e Jak terapeuti/poradci poznaji, ze se s klientem blizi do zadvérecné faze, a podle ¢eho
se fidi?

e Jak konkrétné terapeuti/poradci pracuji s adiktologickymi klienty v zavérecné fazi
terapie/poradenstvi?

o Jaka témata vyvstavaji v zavérecné fazi terapie/poradenstvi s adiktologickymi
klienty?

e Jaké emoce zaZivaji terapeuti/poradci a klienti v zavérecné fazi terapie/poradenstvi?

e Je n¢jaka skupina klientt, se kterymi je komplikovangjsi zvladani zavérecné faze
terapie/poradenstvi?

3.2 Metody a priibéh sbéru dat

Data byla ziskdna pomoci kvalitativni vyzkumné metody, a to polostrukturovaného
rozhovoru, coZ je nejpouzivanéjsi typ rozhovoru v kvalitativnim vyzkumu, protoze ma fadu
vyhod. Pfedem je vytvotfeno schéma otazek, na které se vyzkumnik respondenta vZdy zepta,
zaroven je zde ale moznost se dale doptavat podle potieby (Miovsky, 2006). Tento typ
vyzkumu jsem zvolila z toho diivodu, Ze se jedna o téma neprozkoumané, a tak jsem toho
chtéla zjistit co nejvice, s ohledem na cil vyzkumu, a to v§e mi polostrukturovany rozhovor
umoznil nejlépe. Sestavila jsem tedy otazky (viz ptilohy), jednalo se z vétSiny o oteviené
otazky, na které¢ jsem se respondentli vzdy zeptala s tim, Ze potadi otdzek jsem nékdy podle
potifeby ménila nebo jsem otazku vice rozvedla tak, aby bylo pro respondenta jednodussi na
ni odpovédét. Na dalsi informace jsem se dale doptavala podle toho, jak byly obséhlé
odpovédi respondentd, abych z rozhovoru vytézila co nejvice a dosahla tak cilt prace. To
zajistilo, Ze rozhovory probihaly nenucené. Prvni rozhovor, ktery prob&hl s prvnim
respondentem, byl tzv. pilotni. To znamena, Ze po dokonceni rozhovoru jsme spole¢né s
vedouci prace rozvazovaly, jak by bylo dobr¢ jesté rozhovor vylepsit, na co se ptipadné vice
zam¢fit apod. Data z tohoto rozhovoru byly samoziejmé také zahrnuty do vysledki.
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Rozhovory s respondenty byly realizovany v obdobi prosince 2021—nora 2022. Celkem
bylo osloveno 12 adiktologickych poradcti/terapeuttl, rozhovory byly realizovany s 6 z nich.
Kontakty na né jsem ziskala prostfednictvim webovych strdnek ambulantnich
adiktologickych sluzeb, které se soustiedi na individualni terapii nebo poradenstvi. Zde byly
uvedeny e-mailové adresy jednotlivych pracovnikii. Komunikace probihala s kazdym
jednotlivé prostfednictvim e-mailu, kde jim bylo pfedstaveno téma a cil vyzkumu a pokud
s rozhovorem souhlasili, domlouvali jsme se poté na konkrétni den a hodinu. S péti
respondenty rozhovor probihal online, prostiednictvim komunikacnich platforem Skype,
Zoom ¢i Google Meet a s jednim z nich osobné, toto setkani prob¢hlo v organizaci, kde
respondent pracuje. Pred zahdjenim samotného rozhovoru jsem respondenty seznamila s
etickou strankou vyzkumu (viz nize). V pfipadé osobniho setkdni jsem nahravala na
diktafon, v online prostoru jsem vyuzila moznosti nahravani pfimo v samotném programu.
Rozhovory trvaly vétSinou cca 45 minut, pfi€emz nejkratsi trval 35 minut a nejdelsi 50
minut. Po skonceni setkani s terapeuty jsem rozhovory piepisovala a nasledné nahravky
vymazala.

3.3 Vyzkumny soubor

Vyhledéani respondentii probéhlo metodou zamérného (ucelového) vyberu. Jde o cilené
osloveni ucastniki, ktefi maji uréitou spole¢nou/podobnou vlastnost a tuto vlastnost jsme si
pfedem stanovili jako kritérium, pficemz tyto vlastnosti vykazuji shodu/podobnost.
(Miovsky, 2006). Vybrani respondenti museli splilovat ndsledujici kritéria: Muselo se jednat
o terapeuty ¢i poradce, ktefi pracuji v ambulantnich poradenskych/terapeutickych
adiktologickych sluzbach. Dilezité samoziejmé bylo, aby bylo zaruc¢eno, Ze maji zkuSenost
se zavérecnou fazi individudlni terapie/poradenstvi a budou moci na toto téma vést rozhovor.
Vyzkumny soubor tvofilo 6 respondentli, jednalo se o 3 terapeuty, 2 adiktology a jednu
klinickou psycholozku v adiktologickych sluZzbach. Pro lepsi piehlednost jsem informace o
respondentech vloZila do tabulky nize.
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Tabulka €. 1 Informace o respondentech a jejich pracovnich zkusenostech

: délka
respondent | pohlavi | vék pracovni pracovni terapeutické vzdélani
pozice zkuSenosti

R1 muz 46 let terapeut 5 let existencidlni anglyza a

logoterapie

R2 muz 40 let adiktolog 11 let p sychod}'/namlcl'(a .

psychoterapie skupinova
ve vycviku —

R3 zena 28 let terapeutka 3 roky psychoanalyticka
psychoterapie
rodinna terapie

C sychosomatickych poruch,
R4 zena 47 let kthk? 20 let > psychodynaymicllzy
psycholozka orientovany vycvik —
skupinova psychoterapie
R5 muz 51 let adiktolog 5 let -
R6 muz 66 let terapeut 30 let SUR

3.4 Metody analyzy dat

Data jsem doslovné piepsala do textové podoby a poté uz jsem pokracovala analyzou pomoci
metody zakotvené teorie, kdy jsem postupné a opakované procitala vSechny rozhovory.
Nejdrive jsem provedla kodovani zjiSténych udaji, to znamenda, Ze v ramci otevieného
koédovani jsem hledala v pfepsanych rozhovorech riizné vyznamy a jevy, které jsem si vzdy
zapsala, a tak byl vytvofen seznam koéda. Tyto jevy jsem odhalovala podle jednotlivych
otazek rozhovoru, ale stalo se, ze se objevil 1 jeden jev ve vice otdzkach. Poté doslo ke
kategorizaci, kdy jsem si pospojovala jednotlivé kody, u kterych jsem citila, Ze tvofi vEtsi
celek, ¢imz vznikly jednotlivé kategorie. V rdmci axidlniho kddovéani jsem mezi nimi
nasledné hledala souvislosti a vztahy a tim je tfidila (Strauss & Corbin, 1999).

3.5 Etika vyzkumu

Etickou stranku vyzkumu jsem zarucila tak, Ze jsem vzdy pied rozhovorem ziskala od
respondentll Ustni informovany souhlas. Respondentiim jsem zopakovala cil vyzkumu, ktery
jsem jiz pfedem popisovala v komunikaci prostfednictvim e-mailu. Také jsem jim
samoziejm¢ zarucila anonymitu, to znamend, ze nebudu uvadét jejich jméno nebo nazev
organizace, ve které pracuji nebo informace tykajici se mista. Dale jsem se jich zeptala, zdali
souhlasi s tim, Ze si budu rozhovor nahréavat, tak abych jej mohla pozdé&ji pfepsat a
analyzovat. Ubezpecila jsem je, ze rozhovor uslySim jen ja a nahravky poté budou smazany.
Nakonec jsem je informovala o tom, ze mohou z vyzkumu kdykoliv odstoupit.
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4 Vysledky

Vysledky jsou rozttidény v 6 kapitolach, které kopiruji jednotlivé vyzkumné otazky.

4.1 Vnimani zavérecné faze terapie/poradenstvi

Co se tycCe toho, jak respondenti vnimaji zdveérecnou fazi terapie/poradenstvi, nejdiive doslo
k jejimu vymezeni. Né&kteii respondenti nad touto fazi premysleli v kontextu Casove
ohranicenych, strukturovanych terapii.

4.1.1 Vymezeni

Zaveérecna faze terapie/poradenstvi je pokazdé trochu jina: ,, ...Z my zkusSenosti se to lisi i od
typu uzivany latky, vitbec i néjaky faze ty zavislosti, motivace... “ (R4). Zalezi také na situaci
klienta, rodinném zazemi, a dokonce i na véku. Zalezi také napt. na pravidlech organizace.
Jeden z respondenttl ji popsal takto: ,, ...7o0 je otdzka, co to je zavérecnad faze, ale rekl bych,
Ze je to néjaka priprava na to, ve smyslu, zZe si nekdy zacneme rikat, Ze by bylo asi fajn to
néjak pomalu ukoncovat. Néjak se na to pripravime, véetné ukoncovaci hodiny uz predtim
probihaji takovy sumarizacni hodiny... “ (R1).

Tato faze je zaloZena na spolecnych diskusich, rozhovorech terapeuta s klientem.:
. -..Myslim si, Ze je to vzdycky otazka néjakyho vyvoje v tom procesu, kdy se zacneme bavit
o tom... " (R4). Otevte se tedy téma konce s tim, ze dllezity je nazor klienta. Domlouva se,
kdy k zavéru dojde a za jakych okolnosti. V pribéhu terapeutického procesu dochazi
k vyhodnocovani, které se vétSinou provadi kazdé tii mésice, ale mize to byt i individualni:
., ...protoze kazda dynamika toho procesu, toho klienta je odlisna...“ (RS). ,,...Ono by to
meélo bejt néjak periodicky, nejaka reflexe toho dochdzeni, néjaky hodnoceni za néjaky
casovy obdobi. Tam se vlastnée hodnoti, jestli to pro toho klienta ma porad nejakej smysl,
néjakej vyznam... “ (R2). Dochazi k hodnoceni naplnéni/nenaplnéni ¢i ptehodnocovani cil
terapie, které si klient pfedem nastavil, jestli takto ten proces funguje apod. Kazdy klient ma
ve svych cilech uvedeno néco jiného. Na zikladé¢ hodnoceni se nékdy miiZze postupné
rozvolnit kontakt. S nékterymi klienty se ale ukoncuje hned 1 bez rozvolnéni, protoze klient
to tak citi. Respondentka ale dodala: ,, ...Ale ja si myslim, Ze je treba bejt hodné vnimavy k
tomu, jak si ten klient na tu separaci troufa... ““ (R4).

4.1.2 Casové ohranicené a neohranicené terapie

Jedna z respondentek mluvila o tom, Ze nyni preferuje spiSe casové neohranicené terapie,
nez ty ohranicené, strukturovangjsi, i kdyz ma zkuSenost s obojim: ,, ...t7eba ja jsem to délat
prestala, protoze mné prijde, Ze tak clovek prichazi jednak o to, nekdy opravdu to musite
individualizovat, Ze nekdo potrebuje proste mnohem dyl, vic casu, je prosté pomalej a pro¢

ne, je to jeho osobnost a zaroven, zZe prichazite prave o tyhlety hlubsi témata vztahovy no... "
(R4). Jiny respondent si mysli, Ze strukturovanost 1é¢by mtize byt nékdy napomocna, protoze
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adiktologicti klienti strukturu mnohdy postradaji. Pii praci s klientem toho nekdy vyuzivaji:
., ...ze se je ceho chytit... “ (R1). SpiSe ale terapii bere trochu volné;ji.

4.2 Indikatory

Terapeuti maji své indikatory, podle kterych poznaji, kdyz uz se s klientem blizi do
zaveérecné faze 1éCby. Neznamend to ale stoprocentné, ze klient bude chtit terapii také
ukoncit. Tyto situace popisuje kategorie Indikatory ptipravenosti klienta. O tom, kdyz klient
jesté pripraven neni, se zmifnuje kategorie Nepfipravenost klienta.

4.2.1 Indikatory pripravenosti klienta

Aktivita

Jeden z respondentli popisuje, Ze uz si terapeutickou spolupréci klient ,, ...dost diktuje sam a
md dostatek zdrojii pro to, aby to zvladal sam... “ (R1).

Intuice

Dalsi z respondentl napt. popsal to, Ze se tidi intuici: ,,...Nékdo abstinuje rok a da si ty
v§echny veéci do kupy, tak jak jsem Fikal, ta terapie mu miize zasahovat do toho béznyho
fungovani a vilastné treba sam vnima, Ze uz to neni tolik potreba... “ (R2)

Cile

Jina respondentka mluvila o tom, Ze to hodné zavisi na klientovi a jeho cilech: ,,...Je to o
tom, Ze my si na zacdtku stanovujeme cile. Pokud pro néj je splnénej, tak ja mu samoziejmé
k tomu muzu dat reflexi, ale on se dostal do cile, kde chce bejt... ““ (R3).

Terapeuticky vztah

Dalsi respondentka vnima zménu v terapeutickém vztahu: ,, ... Postupné vnimam, Ze se ten
vztah vic vyrovnavad a zZe v priitbéhu ty terapie uz je to vic partnerskej rozhovor prave i o
Jjinych, nez adiktologickejch vécech a v tom zavéru uz zacnu i pocitové cejtit, ze je ten klient
samostatnéjsi... “ (R4).

PInohodnotny Zivot

Pro jednoho respondenta jsou indikatory nasledujici: ,, ... Zacal normalné Zit plnohodnotny
Zivot a se vsim vSudy, v ramci rodiny, v ramci profesniho uplatnéni, v ramci organizace
volnyho casu. Zije normalné, Ze se orientuje na to pozitivni, co Zivot prindsi, a uz se
nevraci...“ (R6). Mimo jiné zminuje, aby mél klient do dalsiho Zivota stanovené cile.

Abstinence

Respondenti se v souvislosti s indikatory zminiovali o abstinenci.:

., ...2 adiktologickyho hlediska ho vnimam jako stabilizovanyho, Ze nema urgentni nejaky
chutée. Ma treba.. miize mit myslenky na tu latku, ale umi s nima pracovat...” (R4).
Abstinence je pro tuto respondentku vSak opravdu jen jeden z indikatort, ktery sam o sobé
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Casto nestaci: ,, ...ale to je jenom takovej indikator. Ja si myslim, Ze abstinence neni uplné cil
1y terapie, Ze to je spis prostiedek... " (R4).

Jind respondentka zase popisovala, ze klient nemusi vzdy abstinovat, aby mohla nastat
zavérecna taze. Kazdé tii mésice dé€laji kontrakt: ,, Davame tomu praveé tri mésice a pokud
clovek dojde i do ty faze, ze nejak ma uvedomeni, tak jen nad tim, v jaky chvili pije, proc¢
pije, na co mu to vilastné naseda v ten danej moment.. I tohle je pro nas takovy.. miize bejt
jako zaverecna faze. Nebo z hlediska toho klienta, Ze on muze bejt spokojenej i ve fazi, ze
pije dal, ale rozumi tomu... “ (R3).

Stabilizace

Jako indikator byla zminovéna stabilizace klienta. Pro kazdého to mlZe znamenat néco
trochu jiného:

., ...INékolika tydenni az nékolika mésicni negativné nezménéné chovani...” (R5). Tento
respondent vysvétloval, Ze dominantni téma terapie klient zvlada po dobu nékolika tydnd,
mesich a dalsi téma k feSeni spole¢né nenalézaji.

Pro jiného respondenta zavisi stabilizace na pocitu klienta: ,,...aby opravdu ten dotycnej
hlavné mél sam pocit: ,,ano, jsem schopnej Zit ke své spokojenosti, ke spokojenosti téch, na
kterych mi zalezi... “ (R6).

4.2.2 Nepripravenost klienta

Jedna respondentka se zase naopak zminovala o situacich, kdy klient jeSté pfipraven spiSe
neni. Podle ni je tfeba poznat, jak na piipadnou diskusi o ukonceni klient reaguje, aby se
zbyte¢né neznejistil, pokud by jesté nebyl piipraveny.

., ...tak bych méla ale poznat, jak na to ten klient reaguje a taky se totiz nekdy stane a mné
se to stalo kolikrat uz jenom pri hodnoceni terapie, kdy jsem ji nechtéla ukoncovat, ale chtéla
jsem delat evaluaci, Ze se ten klient vyleka, Ze to chci ukoncovat a miize se samozrejmé
dekompenzovat... “ (R4)

Ta sama respondentka mluvila také o tom, Ze pokud samotnému terapeutovi vyvstanou na
mysl n¢jaké otazky, které by znacily vyznamnégjs$i pochybnosti ohledné klienta, je to zase
indikator toho, Ze je potieba jesté v terapii pokracovat.

4.3 Terapeuticka prace v zavérec¢né fazi terapie/poradenstvi

Terapeutickou praci v zdveérecné fazi 1éCby piiblizily kategorie Metody, Délka, Iniciativa a
Soulad.

4.3.1 Metody

Z rozhovort vyplynulo, Ze respondenti nemaji pfesnou strukturu toho, co s klientem v zavéru
1é¢by délaji, ale uvedly urcité metody, které pouzivaji.

25



Piiprava na ukonceni

Dva respondenti se shodli na jedné otazce, kterou klientim podavaji: ,, ...Jd se jich vZdycky
ptam, jak poznaji, Ze tu terapii miuzeme ukoncit, podle ceho oni to na sobé poznaji... “ (R4).
Tato otazka funguje jako pfiprava na samotny konec.

Prevence relapsu

Metodou zavérecné faze je u adiktologickych klienti také prevence relapsu: ,, ... Pak tam je
podle mé diilezity vybavit je trosku néjakejma informacema o relapsu, pripadné prevenci
relapsu, to znamend treba havarijnim planem, co delat, kdyz... “ (R2).

Rozvolnéni kontaktu

Jako ptiprava na ukonceni se také pouziva rozvolnéni kontaktu. Klienti ¢asto dochazeji ze
zacatku na terapii jednou tydn€ a po diskusi se kontakt mize nékdy zacit rozvolnovat:
., ...jednou za ctrnact dnii, jednou za tri tydny pripadné... “ (RS). Poté ma tento respondent
uplné na konci spoluprace zkusenost s kontrolami za pil roku. Dillezité takeé je, jak to chce
klient. Nekdy je rozvolnéni také pro klienta cilem: ,,...I mnohdy to je tam jako cil, tak
uvidime, to jsem zvédavd, co se za ctrnact dnu stane, kdyz tejden neprijdu... “ (R3). V rdmci
rozvolnovani jeden respondent také uvedl, Ze je ke konci v kontaktu s klientem pfes internet
apiSousi: ,, ...Jd to praktikuju se vSema svyma klientama v tom mezidobi... “ (R6). Frekvence
rozvolnéni také zavisi na tom, kolik lidi, podpory maji klienti ve svém okoli.

Zhodnoceni

VSsichni respondenti délaji s klienty v zavéru zhodnoceni terapeutického procesu. Jedna se o
zhodnoceni vyvoje procesu od zacatku az do konce, kam klient dosel, co se zménilo, co se
povedlo, jak to vidi do budoucna apod. Neékteii respondenti uvadeli, ze diskusi nechavaji
hodné na klientovi, ale samoziejmé mu také poskytuji zpétnou reflexi, napt. v nasledujici
citaci se terapeutka soustiedi hlavné na to pozitivni: ,,...Zprostredkovavam jim néjaky
momenty, ktery jsem si uvédomila, Ze zvladli bez alkoholu, a jsou pro né dulezity, aby si tu
zkusenost zapamatovali...” (R3). Jeden z respondentl také uvedl, ze s klienty hodnoti
prubéh samotného terapeutického vztahu: ,, ...jak jsme se vidéli na zacatku a ted na konci a
jeste dalsi veci...” (R1). Dalsi respondentka zase uvedla, ze dava klientim dotaznik
spokojenosti a naproti tomu jiny respondent uvedl, Ze dotazniky nepouziva.

NedoreSena témata a doporuceni

Také se diskutuje o tom, co je jesté potfeba dodé¢lat, jaka jsou zde nedotfeSena témata, coz
muze byt nékdy spojeno s ptipadnym doporucenim: ,, ... U mé je to potom spojeny s néjakym
treba doporucenim. Treba: ,, Myslim si, Ze by bylo dobry tomuhle se vénovat jesté s nekym
Jjinym nebo vyhledat néjakou sluzbu, pokracovat s psychiatrem a tak dal...  (R1).

Vyuziti ¢asu
Jedna respondentka uvedla nékteré otazky, na které se klientii pfimo na poslednich sezenich

pta. Jednalo se napf. o otazku, jak klienti vyuZziji volnou hodinu tydné, kdyZz uz nebudou
dochazet na terapii, coz mize mnoho prozradit.: ,, ...4 Fikam si, Ze je to taky potom mnohdy
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dobra zpétnad vazba. Oni vytahnou takovy ty véci, na kterych pracovali: Jo, tak budu se ted
konecné moc veénovat détem, tak s nima budu ted chodit kazdej tejden do bazénu a
podobny... “ (R3).

Piiprava na posledni sezeni

Jeden z respondentl popisoval ptipravu na posledni schiizku s klientem: ,, ...a zdroveri se na
to musim poctivé pripravit... “ (R1). Vyhrazuje si na ni také vice ¢asu nez obvykle.

,Oteviené dvere“

Vsichni respondenti se shodli na tom, Ze nikdy nezapominaji na to, aby klientim sdélili, ze
pokud by pottebovali, m¢li né€jakou krizi, tak maji u nich vzdycky ,,oteviené dveie®,
kdykoliv mlzou pfijit: ,,...coz se snazim, aby fakt vzdycky padlo, abych na to nikdy
nezapomnéla, ze kdyz se jim v Zivoté nebude darit, tak to neznamenda, Ze se nemiizou ozvat,
ze budu rada, kdyz se prave ozvou... “ (R3).

Rodina a podpiirné skupiny

Dalsi respondent spolupracuje s rodinou klienta: ,, ...Jsem rdad, kdyz jsem v kontaktu i s jeho
okolim, rodinou, aby mu byli ku pomoci, kdyz je to zapotiebi a aby byli na ného takovy trosku
Jjako Cetnici, aby ho hlidali. Pomocnd ruka, ale i jako takova ochranna, ostrazitd... “ (R6).
Déale doporucuje zapojeni klienta do riznych podplrnych skupin v jeho okoli, napf.
svépomocnych.

4.3.2 Délka

Nékteti respondenti si museli definovat, co vlastné zavérecna faze pro n€ znamena. Ne&kteti
z nich mluvili o tom, Ze se neda fict, jak dlouho tato faze trvé, protozZe je to individualni. Zde
opét zalezi na tom, jak to vidi klient, s tim, ze terapeut se snazi, aby doslo k fadnému
ukoncéeni procesu. Pro jednu z respondentek je dulezité, aby prob¢hlo alespon jedno
zavérefné sezeni.: ,, ...Ale snazim se, aby nejkratsi mozna spoluprdce byla, Ze pristeé se jesté
aspon rozloucime... “ (R3). Nékdy se samoziejmée klient uz neozve. Respondentka se snazi
dod¢€lat témata, stanovi se, kolik bude jesteé setkani, s tim, Ze kontakt je rozvolnény, co se
tyce frekvence: ,, ...Nékdy ta zaverecna faze fakt jako je klidné i rok... “ (R3). Nejcastéji u
vySe zminéné respondentky, ale zavér terapie trvd od jednoho setkiani do mésice:
., ... Vetsinou fakt je to bud’ od jednoho.. takovy to klasicky je od jednoho setkani treba do
mesice...“ (R3). Pro dal$iho respondenta je idealni nésledujici délka: ,, ...TakZe idedl, ja
nevim, dva, ti'i mésice...“ (R1). Jedna z respondentek méla zajimavy poznatek: ,,...Jd si
praveé myslim, Ze to vilastné zacind uz na zacdatku, protoze s kazdym tim klientem se néjak
domlouvame na néjakém casovém horizontu... (R4). Dalsi respondent zminioval, ze oba
s klientem vyhodnoti, ze by se spoluprace mohla ukoncit, respondent ho vnima jako
stabilizované¢ho a klient vnima sviij posun. Poté klient dochazi v ramci p¥iblizné jednoho
mésice: ,, ...strelim, meésic...“ (RS). Jiny respondent mluvil o tom, Ze terapeuticky proces
nema ostré hranice: ,, ...ta psychoterapie neprobiha jenom pri tom setkani, ja rikam budete
doma krdjet cibuli a najednou vam néco docvakne, co deélate dlouhodobé spatné, tieba, nebo
co by se mohlo zmenit... * (R6).
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4.3.3 Iniciativa

Na otazku, kdo je obvykle iniciativni ohledné ukonceni terapie, jestli terapeut nebo klient,
nebyla mezi respondenty jednoduché a jednoznacna odpovéd’. 3 respondenti uvedli, Ze jsou
vetsinou iniciativni oni samy, 1 respondentka odpovédéla, Ze obvykle je iniciativni klient a
2 respondenti popsali, Ze iniciativni jsou nékdy oni a nékdy klienti. Respondenti popsali také
pfed¢asné ukonceni 1éCby.

VétSinou terapeut

Jeden respondent reaguje iniciativou na klientovo chovani: ,, ...Ja furt mluvim o ty stabilite,
ale podle mé to o tom je. Jak se ten clovek obrazné stavi vic na svy nohy, tak se mu prosté
vic chce odejit...” (R1). Viceméné vzdycky vychazi ze vzajemného souladu. Dalsi
respondentka je vétSinou tim aktivnim elementem, ale vétSinou se s klientem shodnou: ,, ...Jd
si myslim, Ze je to v tom procesu, Ze to oba néjak cejtime, ze ten klient vétsinou na to reaguje,
kdyz ja navrhnu, jestli uz nahodou nespéjeme ke konci ty terapie, jestli to vitbec potrebuje...
(R4). Respondentka ma ale pocit, Ze klienti si nékdy mozna netroufnou s navrhem na
ukonceni piijit sami. Popsala také situace, kdy se terapie neposouva dal a neni jiné feSeni
nez klienta aktivn€ konfrontovat s jeho stavem a zvolit jinou cestu, kterd by byla pro néj
vhodnéjsi.: ,, ... Takhle, ono je totiz nékdy svym zpiisobem jednodussi se placat x let v terapii,
ktera nikam nevede, nez prijit s tim a rict: ,, Podivejte se, ja to vnimam tak a tak, bylo by
lepsi zkusit to a to. “ Konfrontovat toho klienta je nékdy tézky, ale viastné je to pak uilevny...
(R4). Posledni respondent napt. popsal, ze terapii ukoncuje, kdyz uz si klient chodi na terapii
jen ,,popovidat®, uZ nemaji téma a terapeut pottebuje uvolnit kapacitu pro akutniho klienta:
,, ...Mdme néjaky rozsah uvazkii a ja tam nepotiebuju si ohrivat klienta, abych ho tam mél,
ale je to zamer, aby se osamostatnil. Jo, je to cilem, aby mé nepotreboval...“ (RS5). Nebo v
pribéhu spoluprace zjisti, Ze klient dochazi jen kvtli dochazce, napt. kvilli OSPOD.

Obvykle klient

Tato respondentka uvedla, Ze pro nékteré klienty je cilem spokojeny Zivot, coZ nemusi vzdy
znamenat pfimo abstinenci, ale spiSe napf. fungovani v oblastech rodiny, zaméstnani atd.:
., ...Obnovi vztahy v rodiné, nevyhodi je v praci, Ze najednou si reknou, jo, tohle je ten zZivot,
kterej chci zit a uz vim, zZe jsem schopnej to ustat. Takova kazdodenni néjaka normalni
spokojenost... “ (R3). Pokud toho dosahnou, vétSinou chtéji z terapie odejit a terapeut na to
musi reagovat. Zaroven jsou piesvédCeni, ze jsou schopni takto fungovat a jsou k tomu
odhodlani a je to presvédceni opravdu jejich.

Nékdy klient, nékdy terapeut

Respondent uvedl situaci, kdy klient pfijde s navrhem na ukonceni sam. Klient mize napf.
sam pocitovat, Ze mu dochazeni zasahuje do bézného zivota: ,, ...Jo, Ze si Fika, Ze uz chodi
dost dlouho a treba se mu dari docela a uz mu ta terapie zacina néjak zasahovat do
normalniho fungovani, v tom smyslu, ze mu to ubira néjakej cas a musi se uvoliiovat z
prace... “ (R2). Spolupraci zase ukoncuje napt. v ptipadé€, ze terapie dlouhodobé stagnuje:
., -..Navrhuju mu bud’, aby presel ke kolegyni, protoze ja tomu klientovi uz asi nemam moc
co nabidnout nebo ho posouvam nebo snazim se ho motivovat k tomu, aby se posunul do
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pobytovy lecby, ktera by mohla mit mnohem vétsi efekt pro toho cloveka...“ (R2). Druhy
respondent popisoval, ze zalezi, jaky on ma dojem a v jakém stavu je klient. Nechdva také
klienta, aby on si fekl, jestli jesté potiebuje pokratovat. Uvedl situace, kdy je iniciativni
klient: ,, ...Ze uz jsou v pohode, Ze uz maji dostatek energie, sily, presvédceni, motivace, Ze
se vyresej problémy, ktery si nesli z toho obdobi, uzivani téch navykovych latek, Ze jsou
schopni prosté Zit normdalnim plnohodnotnym Zivotem... “ (R6). Respondent se ale v takovém
piipadé jesté snazi s klientem hledat véci, které by ho mohli ohrozit. Terapii ukoncuje napf.
v nésledujicim ptipadé: ,, ... Uz mdam prosté pocit, Ze by to byla ztrata ¢asu pro mé i pro toho
dotycnyho, Ze uz mu nemam jako ja osobné co nabidnout, co poskytnout... “ (R6).

Pred¢asna ukonceni

Spoluprace nékdy skon¢i, aniz by probéhlo fadné dokonceni procesu. Nékdy klient ze své
vile sdéli prani ukoncit spolupraci bezprostiedné na schiizee: ,, ...Jd zmapuju proc a stejné
ma svobodnou vili i kdyby nebyl dokoncen proces z mého pohledu, tak on ma svobodnou
vitli se rozhodnout, ze chce skoncit, i kdyz tam vidim jasnou tendenci k lapsu. Ja mu ji sdélim,
zvedomim mu to, ale on se stejné rozhodne podle sebe... “ (R5). Jindy se klient uz neozve
vubec a terapeut se dozvi proc¢, az kdyz se po n¢jaké dobé klient objevi znovu s tim, Ze napf.
diilezitost, Ze FeSej prosté jiny véci v tom Zivoté a tohle jde néjak do pozadi a objevi se to
Jjako potieba az ve chvili, kdy jim to zase zacne néjak zasahovat do toho fungovani... (R2).

4.3.4 Soulad

vvvvv

terapiich ze vzdjemného souladu v ukoncéeni, bez ohledu na to, kdo ukonceni iniciuje, jestli
terapeut nebo klient. Néktefi respondenti uvedli, Ze vzajemny soulad v ukonceni s klientem,
musi vnimat, ze ten problém zvlada sam, to znamena sebereflexe klienta rozhodné. Nejlépe,
abychom na to méli oba dva stejny nazor. To znamend, ze ja vidim jako poradce, Ze ty
situace, kvili kterym prisel dominantné, Ze zvlada... “ (RS). Jedna z respondentek popisuje
ukonceni s nékterymi klienty, ktefi s ukonCenim ptijdou samy: ,,...Mdm pocit, Ze u téch
klientii, kteri s tim prichazi, tak dost casto je to néjak v souladu, ze si Fikam supr. Maji jesté
co v Zivoté resit, ale myslim si, Ze postoupili do takovy faze, kde jsou schopny fungovat. Mam
pocit, Ze maji ndahled na svou zavislost... “ (R3). Pro dalSiho respondenta znamena soulad
v ukonceni nasledujici: ,, ...Jeden z nas s tim prijde a ten druhej viastne néjak souhlasi a
nemd s tim problém a vnimd to podobné... “ (R2). Shodnou se na tom, Ze se terapie vyzkousi
ukoncit, s tim, Ze se klient miize vratit. Jiny respondent zase soulad vnima spiSe jako
kompromis: ,, ...Aby on pFijal moje ndzory a ja akceptoval jeho situaci. On si Fekne svy, ja
si reknu svy a hledame.. spis takova cesta kompromisu. Ty direktivni pokyny ano, ale musi
je pFrijmout, musi se s nima ztotoznit... “ (R6).
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4.4 Témata zavérecCné faze terapie/poradenstvi

V ramci zévérecné faze terapie/poradenstvi do popiedi vystupuji témata RozlouCeni a
Adiktologicka témata.

4.4.1 Rozlouc¢eni

Dilezitym tématem, vynofujicim se v zavérecné fazi terapie s adiktologickymi klienty, je
rozlouCeni. Prosté rozlouCeni se s terapeutem v zavéru lécby, se vSim vsSudy, mulze
poukazovat na to, jak béhem 1écby klient dozral a dokaze se posunout dal. V nasledujici
citaci respondentka popisuje, ze adiktologicti klienti maji Casto problém s ukoncovanim
procest, zejména vztahovych. Kdyz se jim to podafi, miiZe to znacit posun v 1écbé a v jejich
Vyvoji: ,,...Mam dost ¢asto pocit, ze tyhle lidi nejsou schopny ty procesy mnohdy ukoncovat
a je pro né jednodussi z toho odejit a Ze uz jenom tohle, jenom to rozlouceni a rict si dekuju
a doufam, ze uz se nikdy neuvidime, v dobrym slova smyslu, ze se mu v zivoté bude darit, Ze
uz jenom tohle je zdravy, zZe jsou schopny dojit do tohohle procesu, ze nékomu reknou: ,, Uz
nechci dochazet. ', ,, Dekuju, stacilo mné*“... “ (R3).

Proces rozlouceni muze byt v ptipad¢ nékterych adiktologickych klientid komplikovanéjsi,
protoze tito klienti maji Casto zkuSenost s opusténim dulezitou osobou. V rdmci silného
terapeutického vztahu se jim mlze tento zazitek vratit znovu, znovu aktivovat.: , ...Ja si teda
taky myslim, Ze casto se oni prozitkové vraceji do svy separace tieba od rodiny, kdyz
dospivali, Ze to je ta prvni zkusenost se separaci od rodicii... “ (R4). Respondentka dodala,
zZe s rodici se to povést nemuselo, a tak se to nékdy mohou ucit v terapii.

Jedna z respondentek mluvila o tom, Ze terapeut béhem procesu vétSinou pozna, ze se jedna
o téma pro klienta vyznamné. V zavérecné fazi je tedy podle ni dobré pfijit s tim, Ze terapeut
vi, Ze je to pro klienta dilezité téma, a ptat se ho na to, jak by bylo mozné spolupraci ukoncit,
aby se necitil opuStény ¢i zrazeny. Terapie s témito klienty také mohou byt delsi. Je tedy
tteba, zvlaste v zaveru terapie, k tomu piistupovat citliveé, je potieba vice podpory. UZitecné
zde také byva postupné rozvoliiovani kontaktu: ,,...Protoze kdyz by to prislo treba moc
predcasné nebo necitlive, tak pro né je to zase jakoby opusteni, zrada, vlastné zase potvrzeni
toho jejich Zivotniho presvédceni, Ze nejsou dost milovany a Ze nejsou prijimany, Ze se jich
chce ten terapeut zbavit... “ (R4).

4.4.2 Adiktologicka témata

V ramci zavéreCné faze terapie/poradenstvi terapeuti s adiktologickymi klienty fteSi
nasledujici témata: Prevence relapsu, Abstinence a Pojeti zavislosti.

Prevence relapsu

V zévéru 1€Cby s klienty se vétSinou objevuje téma prevence relapsu. V nésledujici citaci
respondentka popisuje, Ze s adiktologickymi klienty je potieba v zavéru terapie vénovat vice
Casu pripraveé na budoucnost s diirazem na relaps: ,, ... Trochu vic pocitame do budoucna s
moznosti toho relapsu nebo recidivy z toho adiktologickyho hlediska. Ze kdyz ke mné chodi
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nekdo s panickejma atakama nebo s depresema, tak samoziejme, tam taky miizou nastat
relapsy, ale v ty adiktologii néjak vic asi pracujeme s tim, Ze je tam ta latka a delame mozna
lepsi jeste pripravu do budoucna na to, jak to bude... (R4). Je potieba se napt. ujistit, ze
ma klient urcity havarijni plan pro piipad rizikové situace: ,, ...V tu chvili mu dam nastroje,
to znamena, spolecné najdeme princip, jak se tomu vyhnout. Typicky priklad je rodinna
oslava. No a tak co délat. Typicky priklad je byt Fidi¢ nebo Fict, Ze beru léky, i kdybych mél
lhat, protoze nechci vysvetlovat kazdému, Zze mam problém s alkoholem... “ (RS).

V souvislosti s prevenci relapsu, se jeden zrespondentli zmifiuje o tématu tvofivosti:
,, ...Jsou tam témata reSeni krizi nebo tezkych chvil, to znamena tvorivost, nové pohledy a
tvorivost v hledani Feseni v obdobi, kdy je mi ouvej, tézko, které driv resil zavislostné. Takze
ta tvorivost je specifické tema...“ (R5). Klient tedy piebira zodpovédnost za sviij stav, je
pfipraveny, mize néco délat, ma spoustu moznosti a neni obéti.

Abstinence

S adiktologickymi klienty se fesi specifické téma abstinence, které mize v zavérecné fazi
procesu znovu rezonovat, a mluvi se o vyznamu abstinence, postoji a vztahu k ni.: ,, ... Moje
zkuSenost je, Ze se v adiktologii zase znovu vracime k tomu, jak tu abstinenci vnimaji, jestli
treba si umej predstavit, ze si budou chtit vyzkouset se napit... “ (R4). V tomto ohledu mtze
také zalezet na véku klienta, protoze starsi ¢lovék si mozna umi Iépe predstavit, ze bude
abstinovat neZ klient mladsi. Respondentka se také zmifiuje o tom, Ze toto téma muize byt
zvlast dulezité u klientl, ktefi jeSté nejsou ve fazi zavislosti, ale spiSe problémové uzivaji
navykové latky. Zaroven se muze diskutovat o tom, co abstinence najednou klientovi
umoziuje: ,, ...co jim ta abstinence do toho Zivota umoznuje, co najednou miizou délat jinak,
co se zménilo nebo co se behem ty spoluprace zménilo... “ (R3).

Pojeti zavislosti

Pfedchozi témata tématizovali samotni klienti. Respondenti popisovali riznd pojeti
zavislosti, a to je téma, které vystupuje do popiedi pro samotné terapeuty, a se kterym
pracuji. Kazdy pracovnik v adiktologickych sluzbach ma své nazory a ptistupy a to znamena,
ze kazdy miize téma pojeti zavislosti vnimat trochu jinak. Jeden pohled na zavislost klientovi
dava najevo, Ze ma svoji hodnotu, ale Ze je zranitelny a Ze zavislost je celoZivotni, a tak je
tteba byt pfipraveny.: ,,...Ze to je celoZivotni zatez, ktera ho bude doprovazet, ktery se
nezbavi, ale se kterou se da zit plnohodnotné, aktivné...” (R6). Jiny pohled zase klienta
zbavuje fatalniho pojeti zavislosti a spiSe se snazi to brat jako novou zkuSenost: ,, ... TakzZe
zmeéna pohledu, zména paradigmatu toho cloveka. Délam vsechno, kromé tady té jedné veéci
— nepiju alkohol. Z téch tisice barev tu jednu, Sedou tieba si vyberu. Tohle nedelam, ale jinak
delam vsechno... “ (RS).

4.5 Emoce

Vysledky odhalily, jaké emoce provazi zavér 1écby jak z hlediska terapeutt, tak klientd.
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4.5.1 Emoce terapeuta

Terapeuti ¢i poradci na konci 1éCby s klientem, se kterym si utvoftili terapeuticky vztah,
popisovali, Ze pocitovali rizné emoce, at’ uz negativni ¢i pozitivni. S kazdym klientem je to
samoziejme jiné.

Radost z vykonané prace

vvvvvv

pokrok, ze uz je nepotiebuje a ze k tomu oni mohli pfispet a ze to tedy ma smysl. ,,...4
s tema, kde se to treba dari lip, tak tam je urcite takova vnitini spokojenost nebo radost, Ze
se to podarilo, takovy zadostiucinéni, nebo ja nevim, jak to mam rict... “ (R2).

Uleva

V n¢kolika ptipadech respondenti také popisovali ulevu, napt. kdyz klienti uz neméli co
fesit, ale bylo jim pfijemné chodit dal. S takovymi to bylo t&€zsi ukoncit: “...nechci zazivat
ten pocit, Ze ti klienti si sem jdou popovidat o tom, i kdyz je to pro néjak diilezity.. o nécem,
ale mam pocit, ze tam nejsem absolutné uzitecna, ze to miize delat i soused, ale nemusim to
delat ja. Takze v tenhle moment pocituju i ulevu... “ (R3).

Nadéje

Respondent popisuje situaci, kdy se delsi dobu nedafilo, ale situace se vytesila: ,,...Kdyz se
mi je podari posunout tireba do pobytovy lécby, kde ta péce miize byt efektivnéjsi, tak nékdy
je to viastné uleva. Viastné tam je i néjakej pocit nadéje, Ze by se s tim dalo néco délat... "
(R2).

SmiSené emoce

Nékdy se ale také pocity mohou misit: ,, ... Nemohl jsem si nev§imnout, Ze mezi nama se
néjaky vztah udal, byt jako terapeutickej. a musim rict, Ze mi bylo i lito, Ze uz o ni vilastne
moc neuslysim, ze vyloZené to neni jestli ona o sobé da védet, jo, jsem tady a mam se dobre
nebo néco takovyho. To ja prosté po ni nesmim ani nemuzu vyzadovat. Tak takova smésice
veci... “ (R1).

Frustrace

Neékdy se nedaii a je tfeba hledat jinou cestu: ,,...KdyZ je ta terapie neuspésna, tak to je
samoziejmé neprijemnéjsi, tam vidycky je samozrrejmé urcita mira my frustrace...” (R4)
Pochybnosti

Existuji 1 pfipady, kdy klient nahle ukonéi terapii. A to 1 v piipadech, kdy si klient
s terapeutem rozuméli: ,, ... Tak nékdy clovek premysli, co se stalo, proc se to stalo, jestli ja
Jjsem udélal néjakou chybu a jakou... “ (R1).

Nastvani a litost
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Respondentka pocit'ovala v pfipadech, kdy klient nedodrzoval pravidla nasledujici emoce.:
., ... Vim, Ze ty pravidla jim opakuju a oni i presto to nedodrzujou, tak to je nejaky nastvani a
tam je i litost, ze je musim vyhodit, ale néjak si potiebuju udrzet hranice... " (R3).

4.5.2 Emoce klienta

VSsichni terapeuti mluvili o tom, ze si mysli, Ze emoce, které prozivaji klienti jsou dost
podobné. Na konci procesu se jich na n€ i samy ptaji.

Prijemné emoce

vvvvvv

pripadech radost: ,,...No a nékdy zase kdyz se rozchazime, zZe se podarilo, tak ¢lovek ma
radost, pohodu, oni to taky daji najevo. Obejmeme se, pohladime...” (R6). Klienti také
pocituji uspokojeni z vyfesSeni tématu, z toho, ze se zbavili nejistoty v zivote: ,, ... Na strané
klientii, ja se na to ptam casto, tak je vetsinou uspokojeni z vyreseni tématu, to znamend
radost nebo vétsinou s témi klienty dojdeme k takovému stavu, Ze je si védom toho, Ze to md
on ve svych rukou, ze to ma pod kontrolou... “ (RS5).

Uleva

I u klientii se objevuje Uleva, napt. protoze uz nemusi ,,patfit™ do adiktologické ambulance:
,, ...ze nemusi bejt furt klienti adiktologicky ambulance, protoZe i to pro né je néjaky, vnitine,
néjaky stigma, ze se miizou od ty terapie odlepit... “ (R3).

Horkosladké pocity

Soucasné se miiZzou objevit ,.hotkosladké* pocity: ,, ... Vétsinou je tam litost, Ze néjak by byli
radi, kdyby ten kontakt pretrval, ale ne v ramci adiktologicky ambulance, Ze je viastné mrzi,
Ze musi opustit néjakej kontakt, kde miizou mluvit o vsem a zarover radost, Ze se dostali do

faze, kam chtéli... “ (R3).

Obavy

Nékteti klienti také nekdy zazZivaji obavy, jestli Zivot mimo terapii zvladnou, i pfesto, ze
maji nastroje ke zvladani krizi: ,, ...Néjaké obavy, jestli to zvladnou urcité u toho klienta
probihaji. Je to nova situace, prestoze jsme se naucili to zvladat, tak presto mam dlouholetou
zkuSenost, Ze jsem lil alkohol, zavislost, ten proces, mam ho v mozku navzdy nahrany, jak se
dozvi, to znamena, nelze to zkouset za dva roky, zkusim se napit alkoholu... “ (RS).

Vztek a nastvani

Respondenti vétSinou popisovali, ze se prfili§ nesetkavaji s negativnimi reakcemi. Dva
respondenti ale uvedli nékteré ptiklady:

., ...Pro néktery to taky miize bejt treba nastvani, Ze je chci opustit v ty spolupraci i nastvani,
Ze jim neumoznim, aby oni mohli porusovat pravidla, Ze treba nejsou vyjimecni... “ (R3).

., ...Jediné, co bylo mozna negativni je ta pani, co chodila z OSPODU, ta byla negativné
nastvand, ze uz ji nebudu délat carky, ze prisia... “ (RS).
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Jedna respondentka také upozornila, ze si mysli, ze klienti vlastn€ na konci procesu terapie
nejsou schopni nékdy fict, co vlastni citi, protoze terapie dobiha jesté napt. nékolik mésicti
po ukonéeni, a s nimi postupné i emoce klienta: ,, ... Rada téch klientii si myslim, Ze tieba na
tom poslednim sezeni vam jesté nejsou schopny vSechny emoce ani pojmenovat, protoze se
ani vSechny treba nevynorily, Ze to bude prichdzet postupné... “ (R4).

4.6 Komplikovanéjsi ukonéeni

V ramci zavérecné faze se terapeuti musi drzet v hranicich terapeutického vztahu. Vysledky
definovaly skupiny klientli, se kterymi to nékdy mize byt t¢zsi: klienti s pifidruzenou
psychickou poruchou, lidé s tendenci byt zavisly na vztazich a klienti, ktefi maji malo
socialnich kontaktq.

4.6.1 Psychické poruchy

Proces zavéreéné faze mohou komplikovat ptidruzené psychické poruchy.

Poruchy osobnosti

S nékterymi klienty je t€Z§i terapii rozvazat, napf. s lidmi s poruchami osobnosti: ,, ... Kdyz
uz toho clovéka néjak na sebe navazete, coz nékdy je prosté sileny, tak potom se strasné tezko
od ného odchazi. Napriklad emocné nestabilni porucha osobnosti. To je fakt jako test vas,
test vitbec celyho toho procesu... “ (R1).

Klienti mentalné handicapovani

Jeden z respondentti mél zase zkusSenost s klientem mentalné handicapovanym: ,, ... My jsme
meéli néjake klienty i ze socialni sluzby, ktera zaméstnava lidi s handicapem v oblasti psychiky
a ti klienti maji velkou tendenci uviznout v zavislosti na procesu terapeutickém... “ (RS).
Tento klient mél tendenci dokola chodit, 1 kdyz uz v podstaté nebylo co fesit: ,, ...Ze si zvykli
chodit nekam a ta vnéjsi autorita byla pro né vyznamnym, motivacnim a duleZitym faktorem,
ale uvizli na nem... “ (RS).

4.6.2 Tendence byt zavisly na vztazich

Zavérecna faze terapie miize byt také komplikovangjsi s lidmi, kteti maji tendence byt zavisli
na vztazich. Zde si terapeut musi hodné hlidat svou pozici: ,,...viibec jako vztahové zavisli,
kde si musite strasné hlidat tu svoji pozici a clovek nékdy nevi, kde zrovna stoji... “ (R1).

Tento respondent mluvil také o lidech, ktefi v terapii stagnuji a jde jim hlavné o vztah
s terapeutem. Pro terapeuta to je poté naroné, az nékdy drsné: ,, ... Clovék musi sam, ze svy
viastni viile, néjak to nahlidnout. Mné se vidycky v tomhle osvédcily supervize. Viastné nékdy
do toho drsné a aktivné zasahnout a oznacit to a néjak toho cloveka pohnout dal a ono to
vetsinou zafunguje hodné dobre...“ (R1)
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4.6.3 Malo socialnich kontaktu

Pro nekteré klienty se terapeut zase stane jedinym clovékem, kterému diivétuji, protoze maji
napf. malo socialnich kontakti nebo nejsou tak kvalitni: ,, ...V danej moment je pro né tezky
tu sluzbu opustit, protoze prijdou o diilezityho cloveka a vi, Ze nikdo jinej uz to nenahradi a
viastné ani nechtéji...“ (R3). V terapii tedy setrvavaji, vyhovuje jim ,,neutrdlni ptda®“. S
témito klienty je poté potfeba mapovat, jak by se mohlo docilit pfirozen¢ho divérnéjsiho
kontaktu v klientové okoli.
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5 Diskuze

S teoretickymi poznatky se tento vyzkum v mnohém shoduje, ale jak uz bylo feceno, existuje
mezera v odborné literature, takZze jsem nemohla porovnat své vysledky pfimo s vyzkumy o
zaverecné fazi terapie s adiktologickymi klienty. O specificich adiktologické zavérecné faze
se pouze zamyslim, protoze srovnani s terapii s obecnou klientelou mam pouze v teoretické
casti a také diky tomu, ze nékteii respondenti tohoto vyzkumu pracuji 1 s jinymi nez
adiktologickymi klienty.

Prvni vyzkumna otazka si kladla za cil zjistit, jak terapeuti/poradci vnimaji zavére¢nou fazi
1é¢by s adiktologickymi klienty. Pro respondenty nebylo mnohdy tplné€ snadné vymezit tuto
fazi, coz vyplyvé z toho, ze kazdy klient je individualni a s nim 1 zdvére¢ny proces 1écby.
Zalezi zde na mnoha faktorech, napt. na motivaci klienta, jeho situaci apod. Zavérecna faze
terapie podle jedné respondentky nastava po urcitém vyvoji v terapeutickém vztahu, ktery
se projevi spole¢nym rozhovorem klienta a terapeuta na téma zavér. V tomto ohledu je velmi
dalezité klast diiraz na potieby klienta, tato faze by se méla fidit podle jeho stanovisek. Dalo
by se uvazovat o tom, ze oproti fazi vlastni terapie, kterou tidi terapeut, jak uvadi Vymétal
(2003), je klient v zavérecné tazi tim, kdo proces urcuje. Z vysledkt vyplynulo, ze zdvére¢na
faze terapie nebo poradenstvi je hodn€¢ modulovana pravidelnym vyhodnocovanim, které se
provadi v terapeutickém procesu periodicky a na jehoz zdklad€ se mohou podniknout zmény
vedouci k zavéru 1écby. Dva respondenti mluvili o tom, Ze jinak bude vypadat zavérecna
faze u casov€ ohranicenych, strukturovanéjSich terapii, kde neni takovy prostor pro
individualitu klienta, ale pro klienta mtze byt piehlednéjsi a u téch ¢asové neomezenych,
kde se spise objevi hlubsi témata. S podobnym zjiSténim ptisli Ling & Stathopoulou (2020),

zavérecného procesu 1écby.

Casto zmifiovanym slovem v souvislosti s tim, jak respondenti poznaji, Ze je klient pfipraven
na zavér 1écby, byla stabilizace. Pro kazdého z nich mélo toto slovo trochu jiny vyznam. Pro
jednoho respondenta je to negativné nezménéné chovani po urcité obdobi, pro jin¢ho je
zasadni, aby se klient citil spokojené. Déle dochazi k naplnéni cile, ke zménam
v terapeutickém vztahu smérem k samostatnosti klienta. Jako indikator byla zmiflovana také
abstinence. Pro nékoho miize abstinence znamenat to, ze mize nastat zdvérecna faze 1éCby
a pro jiné¢ho respondenta z toho vyplyva, Ze bylo teprve dosazeno prostfedku k cili terapie.
Nekteti respondenti se v tomto ohledu fidi intuici, tim, co chce a citi klient — je tfeba byt
vnimavy také k tomu, pokud jesté klient na ukonceni pfipraven neni.

Jak uz bylo feceno, zavér 1&Cby je individudlni proces, piesto ale respondenti dokazali
pojmenovat né¢které konkrétni techniky a postupy, které obvykle v zavéru s klienty pouZzivaji.
Klient je do celého procesu pln€ zapojovan, aktivita je ptenechana hlavné na ném a jedna se
o zamér. Nekteré metody ve mné zanechdvaji dojem toho, Ze se terapeuti snaZi, aby byli
klienti témi, kdo bude chtit terapii rozvazat, aby byli schopni se rozhodnout a stat na svych
nohou. Jedna se napt. o otazku: ,,Jak klienti na sob& poznaji, Ze by se terapie mohla ukon¢it?*
Metody jsou komplexni, je zde pozvolna piiprava, je zde zastoupena i adiktologicka slozka
v podobé prevence relapsu ¢i rozpravy nad tim, co klientim umoziuje abstinence do zZivota.
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Dulezité je spolecné zhodnoceni celého procesu. Zaroven se nezapomina na témata, na
kterych by klient mél jesté pracovat, s tim, Ze dostane tfeba i doporuceni. Jeden respondent
uvedl také zapojeni rodiny jako ,ostrazit¢ pomocné ruky* pii dodrzovani abstinence. Z
vysledki vyplynulo, Ze se najde spousta bodti, které jsou ohledné¢ zavérecné faze 1€Cby pro
terapeuty spolecné (napf. rozvolnéni kontaktu), ale zaroven kazdy z nich pfindsi malé
odlisSnosti diky své osobnosti a vzdélani. Terapeuticky vztah vlastné nikdy nekonci diky
tomu, Ze se klient miize v ptipad¢ nesnazi kdykoliv ozvat a pfijit za terapeutem. Pro vSechny
respondenty bylo totiz naprosto kli¢ové, aby klienti od nich dostali informaci o tom, Ze maji
u nich vzdy oteviené dvete a aby si toho byli védomi. Metody zaveéreéné faze jsou v souladu
s témi, které uvadi Shafran a kol. (2020). Respondenti mého vyzkumu ale tolik nemluvili o
efektivité terapeutického vztahu, mize to byt ale zptisobené tim, ze jsem se na rozdil od
zminénych autorti nevénovala jen poslednimu sezeni, ale celé zavéreéné fazi.

Co se tyCe délky této faze, jedno sezeni bylo definovano jako nejkrat$i mozna délka.
V nékterych piipadech se klient neozve a zakonceni neprobéhne. Naproti tomu, v nékterych
ptipadech mizZe trvat i rok. Dalo by se fici, Ze nej€asté&ji trva ptiblizn€ v rdmci jednoho az tii
mesicl. Z vypovédi nekterych respondentti také vyplynulo, Ze terapie a terapeuticky vztah
neni ostfe ohrani¢en délkou samotné 1écby. Terapie probiha i mimo sezeni a po ukonceni
kontaktu klienta s terapeutem v podobé toho, ze si klient mize pozd¢ji napt. uvédomit néjaké
uzitecné skutecnosti.

Byly identifikovany 3 zplisoby zahdjeni ukonceni: vétSinou terapeut, obvykle klient a n€kdy
klient, n¢kdy terapeut. V prvnim piipad¢ Slo o situace, kdy respondenti reagovali na
klientovu zménu chovani a pfisli prvni s tématem ukonceni. Jedna se o ptipady, kdy se ob¢
strany shodnou. Jedna respondentka si mysli, Ze si klienti moZna netroufnou s tim pfijit sami.
Jindy bylo potieba aktivné zasdhnout do stagnujici terapie a zvolit jinou cestu. Dalsi situace
ukonceni se tykaly terapeutovy plné kapacity, ovSem s imyslem osamostatnéni se klienta.
Co se tyCe ukonceni ze strany klienta, respondentka uvadéla, ze klient vétSinou dosahne
spokojeného, normalniho Zivota, kdy je schopny fungovat, i kdyz tfeba neni jeSté tiplné€ vse
dotesené. Je zde urcitd podobnost s vysledky Lampropoulos (2010), klienti dosahli ziski, i
kdyz 1é¢bu nedokoncili. V kategorii ,,n¢kdy klient, nékdy terapeut jeden respondent uvedl,
ze klient ukoncuje spolupraci, kdyZ uz chodi na terapii dlouho a zasahuje mu do bézného
fungovani. Pokud ukoncuje on, jedna se opét o piipady stagnace. Druhy respondent ukoncuje
1é¢bu v piipad€, ze ma pocit, ze uzZ nema klientovi co nabidnout. Klienti ukonc¢uji v jeho
piipadé v situacich, kdy se vyfesi problémy, kvili kterym pfisli, a citi se dobfe. Respondent,
ale bere v tvahu sviij dojem. Respondenti maji také zkuSenost s pfed¢asnymi ukoncenimi,
kdy nedojde k dokonceni procesu. Klient skon¢i bud’ hned na schiizce, nebo skonci bez
upozornéni terapeuta.

vvvvv

terapeutem, bez ohledu na to, kdo ukonceni iniciuje. VétSinou to nejspiSe souvisi s dobrym
a efektivnim terapeutickym vztahem. Respondenti vnimaji soulad rizné. Pro jednoho z nich
je dilezity stejny ndzor — sebereflexe klienta a terapeut je presvédcen, ze klient zvlada hlavni
téma 1éCby. Jina respondentka ma zkuSenost s tim, Ze u vétSiny klientd, ktefi pfijdou s tim,
ze chtéji ukoncit 1écbu, je ona sama v souladu s timto rozhodnutim. To je v ¢asteCném
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rozporu s vysledky studie Olivera a kol. (2017), kteti popsali, Ze ptipady ukonceni terapie
klientem byly Castecné provazeny vzdjemnou shodou a castecné nesouhlasem. Jde ale o
srovnani zkuSenosti jedné respondentky tohoto vyzkumu s vysledky kvantitativni analyzy
ve studii zminénych autort. Dalsi respondent vnima soulad jako diskusi o konci 1écby, se
kterou piijde bud’ klient nebo terapeut, a oba to vnimaji podobné. Soulad v ukonceni byl také
chapan jako kompromis.

Tématem zavérecné faze terapie u adiktologickych klientii bylo rozlouceni. Bylo zjisténo,
ze nekteti klienti maji problém s ukonovanim procesti a mnohdy je pro n€ jednodussi odejit,
aniz by byl proces dokonc¢en. Pokud se podafi zdravé ukoncit proces terapie, miize to znacit
to, ze se klient v Zivoté posunul. Je mozné, Ze tato zjiSténi souvisi s tématem, kterému se
vénoval Quintana (1993), ktery popsal, Ze ztrata terapeutického pouta miize umoznit vnitini
vyvoj. S nékterymi klienty je rozlouceni t€z8i, protoze v radmci ukoncovani silného
terapeutického vztahu se mohou pocitové vracet do obdobi v minulosti, kdy doslo
k opusténi, separaci od pro né dulezité osoby. Pistole (1999) popsala separacni tizkost
v zaveéru terapie u klientii, ktefi se vraci do rané¢ détské faze zavislosti na pecovateli.
Respondentka tohoto vyzkumu se zminila o nepovedené separaci od rodict v dospivani. Je
zde tedy rozdil v uvedeni obdobi, kdy k separaci dochazi. Respondentka vétSinou pozna, Ze
je toto téma pro klienta vyznamné, a tak tomu ptizplsobuje i zdvére¢nou fazi terapie. To
koresponduje s vysledky vyzkumu Marxe a Gelso (1987), ktefi zjistili, Ze kdyz byla ztrata
tématem samotné terapie, terapeuti se na ni zamétovali vice v z&veru procesu.

Klient miiZze byt do zZivota ovlivnén tim, jak terapeut vnima zavislost. Ve vysledcich byly
zachyceny témeét protikladné ptistupy. Pojeti zavislosti je téma, které v zavéru lécCby
vyvstava terapeutim. Klient timto pfistupem muize byt do Zivota zna¢né ovlivnén.

V teoretické Casti se piSe o vyzkumu Shafran a kol. (2020), ve kterém bylo zjiSténo, Ze pfi
uspésné zaveéreéné fazi terapie s klienty se diskutuje o ptripravé na jejich budoucnost. Z
vysledki tohoto vyzkumu vyplynulo, ze u adiktologické klientely v zévéru 1€cby vyvstava
do poptedi téma prevence relapsu a ze se pravdépodobn¢ klade jesté vétsi diraz na ptipravu
na budoucnost, nez u obecné klientely, protoZze je tam pfitomnost t€ navykoveé latky.
Tématem, které v zavéru 1écby znovu vyvstavd, je abstinence. Neékteti klienti znovu
pfemysleji o postoji k ni do budoucna.

Zda se, ze zavérecnd faze terapie/poradenstvi je provazena negativnimi i1 pozitivnimi
emocemi u klientli i terapeutd. Je rozdil, jestli se jedna o tispé$né nebo neuspesné piipady.
tomto vyzkumu totiz vyplynulo, Ze jak klienti, tak terapeuti, pocitovali v zavéru 1é€by pocity
pfijemné, nejcastéji ve forme radosti, ale zaroven pocity litostivé. U klientl se k tomu nékdy
pridaly také obavy. Tato zjisténi koresponduji s vyzkumem Fragkiadaki & Strauss (2012).
V jejich préci nekteti terapeuti také popisovali podobné smiSené pocity intenzivniho smutku
a potéSeni, zejména s t€émi klienty, se kterymi si vytvoftili silné terapeutické pouto. Je zde ale
rozdil v pocitech smutku a litosti, pfece jen se jednd o odliSné emoce. Zaroven vétSina
respondentt mluvila o tom, ze klienti v zavérecné fazi procesu prozivaji podobné pocity jako
oni sami. Podle jedné z respondentek ale Casto klienti nejsou schopni v zavéru terapie fici,
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jaké emoce prozivaji, protoze tento proces ,,dobiha* i mésice po jeho formalnim ukonceni a
s nim i emoce.

Co se tyce posledni vyzkumné otazky o moznosti komplikovanéj$iho zvladani zavérecné
faze s n¢kterymi klienty, respondenti se zminovali o klientech, ktefi maji potize ve vztahové
oblasti, coz zahrnuje klienty, kterym terapeuticky vztah supluje pfirozené kontakty s lidmi
v jejich okoli nebo klienty s tendenci byt na vztazich zavisli. Takovi lidé si nékdy nechtéji
pripustit, ze by o tento kontakt méli piijit. Terapie se tak mohou neefektivné prodluzovat.
Zejména u zavislosti na vztazich by mohla byt shoda s informacemi Schlesingera (2014),
ktery jako jeden z diivodl protrahovanych terapii uvadi kofeny neurdzy v raném détstvi.
ZkuSenost byla také s klienty s pfidruzenymi psychickymi poruchami. Jedna se o ukonceni

A4

A%

stane, je také t€zsi ho ukoncit, terapeut si musi hodné hlidat své hranice. Jiny respondent
zazil komplikovanéj$i ukonceni poradenstvi s klientem mentalné handicapovanym.
Z klientovy strany zde hral roli zvyk a pisobeni autority — poradce.

Mezi hlavni limity prace podle mne patii rozsahlost tématu. Pokud bych délala vyzkum
znovu, zame¢tila bych se spiSe na jednu nebo dvé oblasti z tohoto tématu a pravdépodobné
bych do vyzkumu také nezahrnovala zkuSenosti s klienty, ktefi pred¢asné opoustéji 1écbu. 1
pro samotné respondenty byly n¢které otdzky moc obecné, ptesto se vzdycky podatilo na né
odpovédét, napt. pomoci uvedeni pifikladu. Limitem také muize byt pocet respondentl
vyzkumu. Pokud bych dosahla vyssiho poctu, ziejmé bych se toho o tématu dozvédéla jesté
vice. Na druhou stranu si myslim, Ze 1 kdyZ je téma rozsahlé, tak se podafilo celou
zavérecnou fazi 1€cby piiblizit prehledné a ucelené.

Vysledky vyzkumu mohly byt ovlivnény tim, Ze respondenti maji rozdilné terapeuticka
vzdélani, a jak zmifluje Kalina a kol. (2003), riizné psychoterapeutické Skoly maji rizné
teoretické pozadi, coz miize mit vliv na préci s cili terapie, hodnoceni apod. Vyzkum miize
byt také limitovan tim, Ze kazdy respondent pochézi z trochu jiného pracovniho prostiedi, 1
kdyz vSichni pracuji s klienty ambulantné. Kazdé toto prostfedi, at’ uz organizace ¢i
soukromd praxe, ma nastavena jina pravidla, maximalni dobu lécby s klienty, coz mize
ovlivilovat i zaveére¢nou fazi procesu s klienty, zejména pak indikéatory pfipravenosti klienta
z pohledu terapeuta. Ve vysledcich vyzkumu také mohl hrat roli rozdilny vék respondentti a
s tim spojené pracovni zkuSenosti. Zaroven si ale myslim, Ze tato rozdilnost pfinesla
ruznorod€jsi pohledy na toto téma, protoze adiktologicky obor a s nim spojena 1écba, se
neustale vyviji a pfinasi nové poznatky. Vysledky vyzkumu mohou byt také zkresleny tim,
ze rozhovory byly provadény jen ze strany terapeutli, samoziejm¢e by bylo ideélni, aby se
zucastnily ob¢ strany, jak terapeut, tak klient.

Tato prace podle mne piinesla komplexni, strukturovany pohled na zavére¢nou fazi lécby v
adiktologii a pfinos vidim zejména pro adiktologické pracovniky, mozna zejména pro ty
zaCinajici, kterym mize slouzit jako inspirace ¢i1 pomicka pifi ukoncovani
terapie/poradenstvi s klienty. Jak bylo v praci uvedeno, terapeuti vyuzivaji pii ukonceni
terapie supervizi, protoze se mnohdy nejednd o snadny proces.
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Predmétem vyzkumu by dale mohla byt fada dalsich véci. M€ osobné zaujaly protrahované
terapie, a jak uz jsem psala vyse, myslim si, ze by bylo zajimavé toto téma zkoumat jak z

wevr

by bylo také porovnat zavér 1écby u klientely obecné a té adiktologické.
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6 Zavér

Zavéretna faze terapie u adiktologickych klientli je rozmanity proces, u kterého vsak lze
nalézt urcité zachytné body. Hraje zde roli individualita kazdého klienta, ktery tuto fazi
urcuje. VEtSina uspésnych zavérecnych fazi vychazi ze vzajemného souladu mezi klientem
a terapeutem, bez ohledu na to, kdo ukoncenti iniciuje. Zaroven nemusi vzdy dojit k iplnému
dokonceni 1écby, aby klient nabyl spokojenosti. Jak terapeuti, tak klienti v zavéru 1écebného
procesu prozivaji silné emoce, negativni i pozitivni, které se mohou misit. Dala by se nalézt
urcita specifika zaveérecné faze terapie u adiktologické klientely — pfiprava na budoucnost je
zde naprosto klicova. Cile prace byly naplnény. Déle je potfeba se timto tématem zabyvat
jak z pohledu terapeuti, tak klientt.
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8 Prilohy
8.1 Otazky k rozhovoru

e Jak obvykle vypada ve Vasi praxi zavére¢na faze terapie/poradenstvi?

Kdo obvykle navrhuje konec psychoterapeutického/poradenského procesu,
Vv nebo klient?

V jakém ptipad¢ navrhujete ukonceni terapie/poradenstvi Vy a v
jakém klient?

V jakém ptipadé si dokazete predstavit, ze byste ukoncil/a
terapii/poradenstvi Vy, jako terapeut/poradce.

vvvvvv

faze terapie/poradenstvi?

e Jak dlouhd obvykle byva zavére¢na faze terapie/poradenstvi?

e Jaké faktory z Vasi zkuSenosti ovliviiuji proces ukonceni terapie/poradenstvi?

e Mate zkuSenost s néjakou skupinou klienti, se kterou je komplikovanéjsi zvladani
zaveéreCné faze?

e Jaké emoce zazivate Vy v zaveéru terapie/poradenstvi?

e Jaké emoce klienti v zave€ru terapie/poradenstvi prozivaji?

o Kterad témata se typicky probouzeji pii ukonéeni terapie/poradenstvi s klienty?

Diskutujete s klienty v souvislosti se zavére¢nou fazi terapie/poradenstvi

vyznam ztraty, opusténi?

e Miyslite si. Ze jsou v zaveéreéné fazi terapie/poradenstvi néjaka témata specificka pro
adiktologickou klientelu?

e Napada Vas jest€ néco, co jsme neprobrali, ale mate pocit, Ze to souvisi s tématem,
0 kterém jsme mluvili?
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8.2 Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérec¢né prace
absolventa

Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavéreéné prace absolventa
studijniho programu uskutec¢niovaného na 1. 1ékarské fakulté
Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, ze zavérecna prace je autorskym dilem a ze informace ziskané nahlédnutim
do zpfistupnéné zavéreéné prace nemohou byt pouzity k vydéle¢nym uceldm, ani nemohou
byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviréi ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skute€nosti, Zze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovévat
pravidla uvedena v prfedchozim odstavci.

Pi¥ijmeni, jméno | Cislo dokladu | Signatura | Datum Podpis
(hilkovym totozZnosti zavérecné
pismem) vypiijéitele prace
(napfr. OP,

cestovni pas)
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