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ABSTRAKT:

Kli¢ovou komponentou psychoterapeu-
tického procesu je jeho zavérecnd faze. Jeji
prabéh m4 velky vliv na to, jakym zpiso-
bem bude klient vyuZivat ziskané znalosti
a dovednosti v pozdéj$im Zivot€ i na pfi-
padné vyhledéni dalsi 1é¢by v budoucnosti.
Cilem této prehledové studie bylo zmapovat
vyzkumy publikované v ¢eském nebo ang-
lickém jazyce mezi lety 1990-2019, které
se zaméfily na okolnosti zahdjeni a pribéh
zévéreCné faze individudlniho psychote-
rapeutického nebo poradenského procesu.
Vyzkumné studie mapovaly okolnosti a dd-
vody zahdjeni zdvére¢né faze, jeji obsah
i délku. Dédle vénovaly pozornost nékterym
faktoram, které ovliviiuji pritbéh zavérecné
faze, i tomu, jakym zplsobem na zavér
terapie reaguji klienti a terapeuti. Posledn{
oblasti vyzkumu bylo to, jak jsou na pri-
béh zdvérecné faze pripravovani terapeuti
v ramci vzdéldvani. V rdmci této prehledové
studie jsou popsany vysledky vyzkumnych

studif z jednotlivych oblasti, v¢éetné jejich
zavérecného shrnuti a doporuceni. Piestoze
je zavérecnd faze psychoterapeutického
procesu jeho klicovou komponentou, ve vé-
decké literatute jde o téma pomérné mélo
prozkoumané.

Klicovd slova: Psychoterapie, psychote-
rapeuticky proces, zavérecna faze, ukonceni

ABSTRACT:

Final phase is a key component of the psy-
chotherapeutic process. It has an important
impact on the ability of the client to utilize
his/her abilities and skills in later life as
well as to seek treatment in the future. The
goal of this review study was to explore
research studies published in Czech and
English language in 1990-2019 which fo-
cused on the description of the initiation and
course of the final phase of an individual
psychotherapeutic or counselling process.
Research studies focused on circumstances
and reasons for initiation of the final phase,
its content and duration. They investigated
the factors which influence the process of
the final phase and how clients and thera-
pists response to it. This overview study
describes the results of research studies
from each area, including their final su-
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mmary and recommendations. Although
the final phase of the psychotherapeutic
process is a key component, it is relatively
underexplored in the scientific literature.

Key words: Psychotherapy, psychothera-
peutic process, final phase, ending

1. UVoD

Ukonceni psychoterapeutického procesu
je komplexni fenomén, ktery je ovlivnén
mnoha faktory a vzbuzuje silné emoce jak
na strané klienta, tak na strané psychotera-
peuta (Roe, Dekel, Harel, Fennig a Fennig,
2006). Zptsob, jakym klient a terapeut
ukonci spoleény vztah a préci, md velky
vliv na dal$i fungovéni klienta, zejména
na to, zda bude vyuZivat dovednosti a zna-
losti ziskané z terapie v pozdéjSim Zivoté
a zda v ptfipadé potfeby znovu vyhledd
psychoterapeutickou péci (Gelso a Wood-
house, 2002). PfestoZe jde o velmi dilleZity
meznik procesu v 1é¢be, v rdmci psychote-
rapeutického vyzkumu mu byla vénovana
jen mala pozornost (Fragkiadaki a Strauss,
2012; Hilsenroth, 2017).

Zéaverecnou fazi procesu psychoterapie
lze definovat jako jeji posledni fazi, bé-
hem které klient a terapeut védomé nebo
nevédomé sméfuji 1écbu ke konci (Gelso
a Woodhouse, 2002). Zavére¢na faze mu-
Ze mit podobu jednoho sezeni nebo miZe
zahrnovat nékolik sezeni. Maples a Wal-
ker (2014) doporucuji tuto fazi nazyvat
spiSe konsolidaci. Jejim hlavnim cilem je
podle nich upevnéni dosazenych zlepseni
anasmérovani klienta k tomu, jak fungovat
v kazdodennim Zivoté. Quintana (1993)
popisuje dva mozné vyznamy ukonceni
terapie: ukonceni jako transformaci, kterou
klienti vnimaji pozitivné jako soucdst osob-
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niho rlstu a ukonceni jako ztratu. Tu klienti
popisuji jako krizovou situaci, kterd jim
znovu potvrzuje skutecnost, Ze mezilidské
vztahy jsou bolestivé.

Ukonceni psychoterapeutického procesu
byvé obvykle spojeno s dosaZzenim vytce-
nych cilti. Jejich podoba se 1isi teoretickou
orientaci i ¢asovymi moZnostmi terapie.
Hlavnim cilem kognitivné-behaviordlné
orientovanych terapeutt je redukce sym-
ptomu (Goldfried, 2002; Jakobsons, Brown,
Gordon a Joiner, 2007; Vidair, Feyijinmi,
aFeindler, 2017), u psychoanalyticky a psy-
chodynamicky orientovanych terapeutd je
kladen daraz také na strukturdlni zmény
osobnosti a zpracovani pfenosu (Curtis,
2002; Delgado a Strawn, 2012).

Pfedmétem této prehledové prace jsou vy-
sledky vyzkumnych studii publikovanych
mezi lety 1990-2019 v anglickém a ¢eském
jazyce, které popisuji okolnosti zahdjeni
a prubéh zavérecné faze individudlniho
psychoterapeutického nebo poradenského
procesu. Realizované vyzkumy se véno-
valy nésledujicim tématiim zavére¢né faze:
zahdjeni zavérecné faze, dlivody zahdjeni
zaveéreCné faze, obsah zavérecné faze, re-
akce klienta a terapeuta, délka ukoncovaci
faze, faktory ovliviiujici prub€h zavérecné
faze a vzdélavani.

2. ZAHAJENT UKONCENIT

Vyzkumy v této oblasti sledovaly, kdo je
amél by byt inicidtorem zahdjeni zdvérecné
faze, s jakymi charakteristikami psychote-
rapeutického procesu je zpasob zahdjeni
spojeny a jak klienti vnimaji spravné na-
casovani zdvérecné faze.

V nizorech na to, kdo iniciuje zdvére¢nou
fazi terapie, se klienti a terapeuti rozché-
zeji. Podle zpétného hodnoceni terapeutt
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(v obou vyzkumech méli za tkol popsat
posledni ptipad ukonceni minimalné stfed-
nédobé psychoterapie s klientem ze své pra-
xe, ktery zahrnoval zavére¢nou fazi) byla
zhruba ve dvou tfetindch piipadt konec¢na
faze terapie zahdjena vzdjemnou dohodou
terapeuta a klienta. Vyjimecné byla terapie
skoncena rozhodnutim terapeuta a zhruba
ve Ctvrtiné€ pripadl byla zdvérecnd faze
ukoncena vnéj$imi faktory. Klientem ukon-
¢eny psychoterapeuticky proces se podle
terapeutli objevil v desetin€ ptipadi (Boyer
a Hoffman, 1993; Bhatia a Gelso, 2017).
Klienti, ktefi ukoncili psychoterapeutickych
proces béhem poslednich tfi let, naopak
zpétn€ udavali, Ze nejcastéji konec sezeni
iniciovali oni a pouze v pétin€ ptipadl bylo
ukonceni zahdjeno na zdkladé spole¢ného
souhlasu klienta a terapeuta nebo bylo inici-
ované terapeutem (Roe a kol. 2006; Olivera
akol., 2017). Ke stfednim hodnotdm dosel
vyzkum Westmacotta a kol. (2010), ktefi se
ptali soucasné klientd i terapeutii na zaveér
jejich terapie: tfetina klientl iniciovala ko-
nec, v poloviné ptfipadl Slo a spolecné
rozhodnuti a v pétin€ piipadi méli klienti
a terapeuti na ukonceni terapie jiny nazor.
V kvalitativnim vyzkumu (Rébu, Binderb
a Haavind, 2013), ktery sledoval zavérec-
nou fazi u 12 psychoterapeutickych procesti
z pohledu terapeuta a klienta, byl typicky
inicidtor procesu ukonceni klient. Acko-
liv v nékterych pfipadech bylo zahdjeni
ukoncovaci faze tak sehrané, Ze bylo t€7ké
oznacit nékoho za inicidtora zavérecné faze.
Rozdil mezi klienty a terapeuty ve vnimani
toho, kdo iniciuje zdvérecnou fazi, 1ze vy-
svétlit skuteCnosti, Ze prestoZe v n¢kterych
pifipadech terapeuti souhlasi s klienty, Ze se
terapie bliZi ke konci, nemusi nutné ten-
to souhlas sdélit klientim nahlas (Henretty

a Levitt, 2010). Dale zde muze hrat roli i zi-
dealizované hodnoceni klientli i terapeutil,
ktefi mohou mit tendenci se zpétné vnimat
jako aktivnéjsi strtjci zahdjeni zavérec-
né faze (Walfish, McAlister, O‘Donnell
a Lambert, 2012; Wilson a Ross, 2003).

Studie ddle sledovaly rozdily mezi vy-
branymi charakteristikami v pfipadech,
kdy ukonceni iniciovali samotni klienti,
klienti soucasné s terapeuty a pouze tera-
peuti. Westmacott a kol. (2010) porovnévali
skupinu klientd, kteti se rozhodli pro konec
terapie sami s t€mi, ktefi se na konci 1é¢by
dohodli s terapeuty. Klienti z prvni skupiny
v porovnani s druhou skupinou absolvovali
méné sezeni a popisovali hor$i pracovni
alianci. Terapeuti méli v téchto pripadech
jen caste¢né povédomi o tom, jak klienti
vnimali proces terapie, zejména jeji dspe-
chy ¢i nespokojenost s ni. Klienti, ktefi
se rozhodli skoncit, udavali vyS$si bariéry
v Ucasti na 1é¢be, zejména neoblibenost te-
rapeuta, a jejich divody ukoncent se Castéji
liSily od téch uddvanych terapeutem. Podle
studie Olivera a kol. (2017) ukonceni jako
konfliktni vnimali pouze klienti, ktefi se
rozhodli pro konec terapie sami. Na druhou
stranu ukoncenf iniciované terapeutem ko-
relovalo s vyS$8im terapeutickym poutem,
vice probéhlymi sezenimi a spokojenosti
v psychoterapii.

Ve trech kvalitativnich studiich (Frag-
kiadaki a Strauss, 2012; Rabu a kol., 2013;
Rabu a Haavind, 2018) se vyzkumnici pta-
li terapeutd i klientt na to, jaky je podle
nich nejlepsi zplisob ukonceni psychote-
rapeutického procesu. Klienti i terapeuti
se shodovali na tom, Ze téma ukonceni by
méli vnést do terapie klienti a terapeuti by
je méli v tomto rozhodnuti pln€ podporovat
inavzdory pocitu, Ze terapie jeSt€ neni u kon-
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ce. V piipad€ Casové omezené terapie je
na terapeutovi tento konec stale pfipominat.

Te€zké ale velmi dilezité je dobré naca-
sovani konce terapie. Tomuto tématu se
vénoval vyzkum Roe (2007). Ttetina kli-
entll v ném hovofila o tom, Ze jejich terapie
skoncila difve, neZ méla a ctvrtina méla
naopak pocit, Ze skonc¢ila pozd€ji, neZ méla.

3. DUVODY UKONCENI

Vyzkumy sledovaly divody ukonceni
psychoterapie z pohledu klientd i terapeutd,
jejich Cetnost i divody z hlediska nacaso-
vani konce psychoterapeutického procesu.

Dutivody ukonéeni 1ze na zdkladé vyzku-
mt (Hunsley, Aubry, Verstervelt a Vito,
1999; Olivera a kol., 2017; Renk a Dinger,
2002; Roe, 2007; Todd, Deane a Brag-
don, 2003; Westmacott a Hunsley, 2017;
Westmacott a kol., 2010) rozdélit do sedmi
kategorii:
¢ dosaZeni cila (tleva ze symptomd, vyfe-

Seni problémil)

* nespokojenost s terapif (klient citil nudu,
problémy v terapii, uviznuti v terapii)

e externi prekdzky na strané klienta (financ-
ni problémy, st€hovéni, problémy v prici,
problémy s dopravou)

¢ vyhledani jiné sluzby (doporuceni do jiné
sluzby, terapie dosahla svého maxima a ne-
fesila dalsi problémy)

¢ externi prfekdZky na strané terapeuta (zmé-
na zaméstnani, st€hovani)

¢ jiny (klient chtél Cas bez terapie, potie-
ba nezavislosti, zaneprazdnénost novym
vztahem).

Nejcastejsimi divody ukonceni jsou do-
saZzeni cilt a prekdzky na strané klienta.
Vétsina vyzkumu se shoduje na tom, Ze
pocet osob, které ukoncily 1é¢bu dosaze-
nim stanovenych cila je zhruba polovina
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(Bartholomew a kol., 2019; Hunsley a kol.,
1999; Olivera a kol., 2017; Renk a Din-
ger, 2002; Todd a kol., 2003; Westmacott
a Hunsley, 2017; Westmacott a kol., 2010).

Dutvody ukonceni uddvané klienty a te-
rapeuty se ¢asto neshoduji (Hunsley a kol.,
1999; Todd a kol., 2003; Westmacott a kol.,
2010), a to zejména v pripad¢, kdy terapii
ukondil klient saim (Olivera a kol., 2017).
Nejvétsi shoda mezi nimi byla zaznamené-
na v prekazkach na strané€ klienta a na strané
terapeuta (Todd a kol., 2003). Terapeuti se
dozvédéli od klientd jen v omezené mife,
zda duvod ukonceni byla nespokojenost
s terapii nebo problémy v ni. Misto nich
klienti castéji zmiflovali externi prekdzky
v 1é¢bé (Hunsley a kol., 1999; Todd a kol.,
2003).

Diivody ukonceni se 1i$i v souvislosti
s nacasovanim konce terapie. Klienti, ktefi
udavali, Ze terapie trvala krat$i dobu, nez
méla, ¢astéji udavali jako divod ukonéeni
vnéjsi okolnosti a negativni pocity k tera-
peutovi. Ti, co méli pocit, Ze terapeuticky
proces skoncil v¢as, vice jako diivod ukon-
¢eni popisovali spokojenost s 1é¢bou a zlep-
Seni. Tteti skupina, kterd méla pocit, Ze
terapie trvala déle, neZ by méla, ¢asto jako
divod ukonceni uvadéla uviznuti v terapii
(Roe, 2007).

4. OBSAH

Vyzkumnici sledovali, jaké aktivity te-
rapeuti s klienty v rdmci ukoncovaci faze
praktikuji obecné, z pohledu teoretické
orientace a v GspéSnych a netispésnych pfi-
padech.

Aktivity, které jsou realizovédny v procesu
ukondceni 1ze rozdélit do ¢tyt skupin.
* priprava na ukonceni (priprava klienta

na ukonceni, pfipomindni jejtho konce,
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spole¢né stanoveni terminu, nabidka né-
hradnich terapeutickych sluZeb, vyuZiti
prdzdnin nebo docasné prestdvky v te-
rapii véetné sniZeni frekvence sezeni jako
prileZitosti k ovéfeni klientovy autonomie
a pripravenosti na konec terapie)
rekapitulace (rekapitulace hlavnich té-
mat terapeutického procesu, konflikta
a zejména dosazenych zmén, zdiiraznéni
posunu a zisku z terapie predevsim diky
klientovym snahdm, v pfipad¢ détskych
klientd poskytovani zpétné vazby rodi-
¢tm),

reflexe aktualnich pociti na obou stra-
nach (zejména zduraznéni hrdosti z kli-
entova posunu a silu vzdjemného vztahu)
budoucnost (diskuze budouciho fungo-
vani a zvladacich mechanismu, vyuZiti
novych zkuSenosti z terapie, zdlraznéni,
7e proces zmény neni omezen koncem
terapie, podpora budouciho ristu a gene-
ralizace dovednosti a zkuSenosti ziska-
nych v terapeutickém procesu, nabidka
moznosti se kdykoliv do terapie vritit,
v ptipadé détskych klientt diskuze téchto

témat s rodici, vyjasnéni podoby vztahu
po ukonceni terapie (Norcross, Zimmer-
man, Greenberg a Swift, 2017; Quintana
a Holahan, 1992; Rabu a kol., 2013; Sulli-
van, Zeff a Zweig, 2018).

Norcross a kol. (2017) sledovali rozdily
v chovani terapeutil v zdvérecné fazi v sou-
vislosti s jejich teoretickou orientaci. KBT
terapeuti Castéji ptipravovali klienta na re-
laps, zdtraziiovali vyuZivani nau¢enych do-
vednosti a systematicky hodnotili klientovo
zlepSeni. Psychoanalyticky orientovani
terapeuti ddvali na rozlou¢enou maly darek
détskym klientiim. Multikulturni terapeuti
castéji pro klienty psali zdvérecné sdélent,
ve kterém shrnuli témata zaveérecné faze.

Dalsi studie se zaméfily na porovnani
uspéSnych a nedspé$nych zdveéreCnych fazi
psychoterapeutického procesu (Knox a kol.,
2011; Quintana a Holahan, 1992; Weil,
Katz a Hilsenroth, 2017) a dspéSnych a ne-
uspésnych psychoterapeutickych procesu
(Shafran a kol., 2019). Klienti, ktefi pova-
Zovali terapii za uspéSnou, byli v zavérecné
fazi angazovanéjs$i, Castéji diskutovali do-
sazené cile, probéhly proces a to, co se jim
na sezenich libilo, svobodné sdileli pocity
tykajici se konce psychoterapie a oteviené
mluvili o dal§i moZnosti terapie. Terapeuti
v téchto piipadech také Castéji mluvili o so-
bé a sdileli své vlastni pocity ohledné kon-
ce. V netspésnych ptipadech se klienti
mén¢ angazovali, ¢astéji mluvili o tom, co
jim nelibilo, devalvovali terapii a terapeuta.
Déle vice popisovali problémy souvisejici
se ztrdtou a zdrmutkem, ukonceni vnimali
jako dalsi bolestivy rozpad vztahu a jeho
divodem pro né byl ¢asto nevyteseny kon-
flikt v terapii. Terapeuti v nedspé$nych za-
véreénych fazich davali klientim mén¢ pro-
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storu oteviené mluvit o tom, co se nedafilo,
a ventilovat negativni pocity s tim spojené.
V nékterych ptipadech byla zdvérec¢nd faze
nahl4, nepldnovand a nebyl v ni prostor
na feSeni post-terapeutickych opatfeni ani
na klasické prvky ukonceni.

5. REFLEXE KLIENTA
A TERAPEUTA

Vyzkumy popisovaly, jaké emoce klienti
a terapeuti zaZivaji béhem zavérecné faze
i to, o jakych tématech premysle;ji.

Pozitivni emoce zaZivaji obé dvé strany
v zavérecné fazi o néco Castéji neZ ty ne-
gativni. Objevuji se zejména v pripadech,
kdy se na ukonceni obé€ dveé strany dohodly.
Terapeuti a klienti konec psychoterapeutic-
kého procesu pak charakterizovali jako te-
rapeuticky a jako projev nezavislosti. Klien-
ti v této souvislosti zaZivali pocity hrdosti,
uspéchu a klidu (Quintana a Holahan, 1992;
Roe, 2007; Roe, Dekel, Harel, Fennig
akol., 2006). O dlevé, snizeni obav z relap-
su ale i projevu skute¢né péce a duvery tera-
peuta v né€ samotné mluvili v ptipadé, Ze jim
terapeuti nabidli moZnost se do terapie v pii-
padé potreby kdykoliv vratit (Rébu a Haa-
vind, 2018). Terapeuti zase zminovali radost,
dlevu a pocity hrdosti. Pozitivni emoce se
¢asto u obou stran misily s pocity smutku
a bolesti ze ztraty smysluplného a blizkého
vztahu (Fragkiadaki a Strauss, 2012; Roe,
Dekel, Harel, Fennig a kol., 2006).

Zdrojem negativnich pocitl byla neu-
spésné terapie, predcasné, nedobie probéhlé
nebo naopak pozdéjsi ukonceni psychote-
rapie. V téchto situacich klienti zazivali
nespokojenost, obavy, frustrace, dysforie,
ztratu, pochybnosti ¢i zklaméni s vysled-
kem terapie (Roe, 2007; Roe, Dekel, Harel,
Fennig a kol., 2006). Na konci nedspésné
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terapie klienti nezminovali vice negativ-
nich emoci v porovndni s t€mi GspéSnymi
pripady, ale méné Casto ventilovali pozi-
tivni emoce a vice cely proces devalvovali
(Quintana a Holahan, 1992). O zarmutku
a bolesti ze ztraty klienti mluvili zejména
v pfipadech, kdy méli pocit, Ze ztratili smy-
sluplny a blizky vztah s terapeutem (Roe,
Dekel, Harel, Fennig a kol., 2006). V rdmci
nestabilniho terapeutického vztahu tera-
peuti popisovali nevyzpytatelné konce,
v nichZ zazivali smiSené pocity pochybnosti
a pordzky, pripadné dlevy (Fragkiadaki
a Strauss, 2012). V piipadé ukonceni psy-
choterapie na zdklad€ davoda ze strany
terapeuta, terapeuti popisovali smutek,
pocity viny ale ¢astecné i dlevu (Zuckerman
a Mitchell, 2004).

Rébu a Haavind (2018) popsali nésle-
dujici témata, o kterych klienti v rdmci
zaveérecné faze premysleli. Nekterd si klad-
li otdzku, zda by jim terapeut s jinym pii-
stupem mohl pomoci vice. Jini se citili te-
rapeutem z terapie vytlaceni nebo zase chtéli
ukoncit terapii difve neZ terapeut. Pro né-
které bylo tézké najit spravny ¢as ukonceni.
Nékolik klientt také popisovalo pocit, Ze
jsou terapie nehodni a v ramci ochrany jejich
zranitelného ja se rozhodli ji ukoncit dfive.

6. DELKA ZAVERECNE FAZE

Stanoveni data posledniho sezeni by méla
byt podle klientl i terapeutd ponechdna
na klientovi (Rébu a kol., 2013). Potieba dél-
ky ukoncovaci faze je pro klienty individu-
dlni. Ve vyzkumu Rabu a Haavidna (2018)
¢ast klientt spokojenych s lécbou udavala,
Ze pottebovala néjaky cas na proces se-
parace od terapeuta, jini tikali, Ze pro né
bylo dobré ukoncit proces pomérné rychle,
ale jakmile si uvédomili, Ze je terapie u konce.
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Roe, Dekel, Harel a Fennig (2006) sle-
dovali ukonceni psychoterapeutickych pro-
cest trvajicich minimdlné 6 mésici a pri-
mérné 28 mésicl, v téchto piipadech se
délka zavérecné faze pohybovala primér-
né kolem 10 tydnt. Bhatia a Gelso (2017)
ve svém vyzkumu zjistili, Ze terapeuti v¢-
novali procesu ukonceni 17 % jeho Casu,
coz v jejich vyzkumu odpovidalo zhruba
Sesti sezenim.

7. FAKTORY OVLIVNUJICI

PRUBEH ZAVERECNE FAZE

Vyzkumné sledované faktory ovliviiujici
zavérecnou fazi 1ze rozdelit do ti kategorii:
terapeuticky vztah, zkuSenost se ztratou
a psychopatologie klienta.

7.1. Terapeuticky vztah

Dobry terapeuticky vztah se odraZi v dob-
rém prabéhu ukoncovaci fize (Hynan,
1990). Ve vyzkumech na toto téma zamé-
fenych se terapeuti shoduji na tom, Ze dobré
ukonceni je spojené se silnou pracovni
alianci, zintenzivnénim redlného vztahu
aminimalizaci pfenosového vztahu, zejmé-
na toho negativniho (Bhatia a Gelso, 2017;
Fragkiadaki a Strauss, 2012). Kvalitni te-
rapeuticky vztah také Cast€ji popisovali
klienti v situacich, kdy byl konec terapie
iniciovan terapeutem (Olivera a kol., 2017).

7.2. ZkusSenost se ztrdtou

ZkuSenost se ztratou a citlivost k nf vy-
zkumy sledovali jak u klientd, tak u psy-
choterapeutii. Zaméfily na to, jak terapeuti
v zavérecné fazi terapie vnimaji klienty s ne-
vyfeSenymi konfliktnimi pocity tykajici se
separace a ztraty. Terapeuti, ktef{ identifi-
kovali klientovu citlivost ke ztraté, popi-

ey

sovali v zdvérecné fazi siln€js$i negativni

a pozitivni pfenos vuci terapeutovi (Bha-
tia a Gelso, 2017). Identifikace klientovy
citlivosti ke ztratdm v minulosti byla vy-
znamnym prediktorem terapeutovy tizkosti
v zavérecné fazi, ale neméla vliv na jeho
vyslednou spokojenost s procesem ukon-
¢ovani (Boyer a Hoffman, 1993). Knox
akol. (2011) popisovali zkuSenosti klientti
s problémovym prubéhem zdvérecné faze.
Tito klienti Casto tématizovali obavy tyka-
jici se zarmutku a ztraty, méli vyss$i naroky
na terapeuty a jejich vybérem stravili hodné
energie. Déle ¢astéji hovofili o negativnich
rysech terapeutického vztahu a mélo o spo-
kojenosti s terapii samotnou. Autofi toto
chovéni dévaji do souvislosti s jejich ne-
gativnimi vztahovymi zkuSenostmi, diky
nimzZ byli tito klienti citlivéjsi a ndro¢né;jsi
na terapeuticky vztah, terapii a ukoncent.
Na tuto charakteristiku na strané terapeu-
ti se zaméfil vyzkum Boyera a Hoffmana
(1993), kteti sledovali u terapeutti dvé po-
lohy zkuSenosti se ztratou: ztratu v minu-
losti a aktudlni zkuSenosti ztraty. Terapeuti
s historif ztraty castéji béhem procesu ukon-
¢eni zazivali tzkostné a depresivni stavy,
zatimco terapeuti s aktudlni zkuSenosti
ztraty popisovali jen tizkostné stavy. Zadnd
z té€chto charakteristik ale neméla vliv na je-
jich spokojenost s procesem ukoncovani.

7.3. Psychopatologie klienta

Realizované vyzkumy se zaméfili na to,
jak na proces ukonceni reaguji osoby s hra-
ni¢ni poruchou osobnosti a 0soby s psycho-
tickymi poruchami. Sansone, Fine a Dennis
(1991) popsali, jak vnimali terapeuti proces
ukonceni psychoterapie u osob s hrani¢ni
poruchou osobnosti. Klienti nejcastéji ukon-
¢ili 1é¢bu, protoze v jejim pokracovani
jiZ nevidéli dals§i vyznam v 1écbé. Pro né-
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které z nich bylo ukon¢enim zptisob, jak
vyventilovat nevédomé emocni impulzy.
V zavérecném procesu 1écby méli psychote-
rapeuti nejvice obavy z regrese na predchozi
droven fungovani, z vybiti nevédomych
emocnich impulzh a sebedestruktivniho cho-
vani. Werbart (1997) sledoval reakce deseti
klienti s psychotickymi problémy a téz-
kymi poruchami osobnosti v terapeutické
komunité s pramérnou délkou 1écby 47
meésicii. VEtSina sledovanych klientd ukon-
¢eni 1écby vnimala jako akutni krizi, kterou
nebyli schopni zvlddnout sami. Konec 1é¢by
popisovali jako ztratu ¢asti svého, matcina
téla nebo jako ohroZeni jejich vlastniho ja.
Reagovali na n€j panikou, dzkosti, vztekem,
psychotickou dezorganizaci, sebedestrukti-
vitou, a protrahovanymi vnitinimi nebo vnéj-
$imi problémy. Né&ktefi opustili zarizen{ jeSté
pred planovanym terminem ukonceni. Pouze
tfi klienti na ukonceni reagovali pozitivng,
s ochotou prevzit nezavislost a odpovédnost
za sebe. Zavérecna taze 1écby byla obtiZena
1 pro terapeuty, kteti popisovali fantazie, Ze
se klienta nikdy nezbavi.

7.4. Vzdéldvdni

Psychoterapeutické vzdélani mize ve vel-
ké mite ovlivnit podobu zaveérecné faze psy-
choterapie. Fragkiadaki a Strauss (2012)
popisuji, Ze terapeuti vyuZivali jako model
ukonceni terapie zkuSenosti s ukoncenim
vlastni psychoterapeutické sebezkusSenosti.
Zuckerman a Mitchell (2004) se ptali tera-
peut zafazenych v pfipravném programu
pro doktorské studium na jejich zkuSenosti
s nucenym! ukonéenim psychoterapeutic-

! Studenti psychoterapie se setkdvani asto s nucenym
ukonc¢enim, které je spojeno se zménou pracovisté
v prubéhu studia.
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kého procesu, kterym Casto prochdzeli. Po-
lovina z nich se popsala jako méné nez
adekvatné pfipravena na nucené ukonceni
terapie. Supervizofi na toto téma z jejich
pohledu kladli spiSe mirny diraz. Nejtézsi
zpusob konce byl s klienty s psychotickou
poruchou, nejméné komplikované pak bylo
ukoncenti s klienty s poruchou pfizptsobe-
ni. Nejvice pozornosti vénovali planovani
terminu konce dopredu a identifikaci témat,
kterym bylo tfeba se vénovat pii ukonceni
terapie. Nejméné terapeuti diskutovali se
supervizorem své vlastni emoce, které mo-
hou ovlivnit pfed¢asné ukonceni a podrob-
né planovani procesu pfedani klienta dal-
$imu terapeutovi. Nejkomplikovanéjsi pro
samotné terapeuty byla realizace zavérecné
faze terapie a mluveni o svych emocich se
supervizorem, nejsnadnéjsi bylo klienty
informovat o moZnosti ukonceni terapie
hned na jejim zac4atku nebo s dostateCnym
predstihem.

8. SHRNUTI A DOPORUCENI

Podle vysledkit vyzkumnych studif 1ze
konstatovat, Ze optimalni ukonceni psycho-
terapeutického procesu probihd na zdkladé
spole¢ného impulzu klienta i terapeuta.
PrestoZe se obé dvé strany shoduji na tom,
Ze ukonceni by mélo byt iniciovdno samot-
nym klientem, vysledky studii ukazuji, Ze
pokud se rozhodne ukoncit psychoterapii
klient, je to spiSe predcasné na zdkladé
nespokojenosti s terapii ¢i diky velkym pte-
kazkam v tcasti na 1écbé. Terapeutim lze
tedy doporucit, aby v piipadé, Ze klienti
iniciuji sami konec psychoterapeutického
procesu, respektovali jejich rozhodnuti
inavzdory svému pocitu, Ze by klienti moh-
li v terapii jesté ziistat, a zaméfili se na zma-
povéani moZnych divodd nespokojenosti
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s terapii. Nékteii klienti totiZ o nespokoje-
nosti s terapii oteviené nemluvi a misto ni
jako skutec¢nou pficinu svého rozhodnuti
udévaji externich davody.

Vétsina vyzkumi se shoduje na tom, Ze
pocet osob, které ukoncily 1é¢bu dosaZenim
stanovenych cill, je zhruba polovina. Tento
fakt vSak nutné neodkazuje na netispésnost
psychoterapie. McAleavey a kol. (2019)
udévaji, Ze psychoterapie miiZe byt efek-
tivni i v pfipadech, kdy né€které symptomy
zistdvaji. Faktory jako ziskdni nad¢je,
osvojeni si dovednosti, podpora odolnosti
nebo navazani dobrého vztahu se nemusi
nutné projevit v redukci symptom, zejmé-
na pokud se jednd o osoby se zdvazné&jsi
symptomatologii (Bartholomew a kol.,
2019). Terapeuti by se méli v této souvis-
losti vice zaméfit na formulovéni realistic-
kych cilt pro sebe i pro klienty a brét v po-
taz, Ze zpusob, jakym je cil 1écby formu-
lovan, muZe mit vliv na vysledek 1écby
a spokojenost s ni (Wollburg a Braukhaus,
2010).

Vyzkumy déle ukazuji, Ze dspé$né pii-
pady maji obvykle i Gspé$né konce a neu-
spésné pripady maji nepodarend ukonceni.
Dobry zavér predevsim téch netdspésnych
psychoterapeutickych procest se ukazuje
pro terapeuty i klienty jako ndro¢néjsi
ukol. Terapeuti by méli vénovat zvysenou
pozornost jak v samotné praxi, tak i v rdmci
dalsiho terapeutického vzdélavani konctim
nedspésSnych psychoterapii. Dobré ukon-
¢eni i v pripadé nedspésnych piipadu totiZ
pozitivné ovlivni, zda se klient rozhodne
vyhledat psychoterapeutickou péci v bu-
doucnosti (Hill, Nutt-Williams, Heaton,
Thompson a Rhodes, 1996).

Pozitivni emoce v zdvére¢nych fazich za-
Zivaji ¢astéji klienti, pro které ma ukonceni

terapie spiSe charakter transformace, osob-
niho rastu. Ukonceni v podobé ztrity se
ponese ve znameni spiSe negativnich emoci
(Quintana, 1993). Intenzivni podobu téchto
emoci Ize vnimat jako projev stale aktivniho
prenosu u klienta a protipfenosu na stra-
né psychoterapeuta (Kivlighan, 2002). Pro
terapeuta by piitomnost t€chto negativnich
emoci méla byt ukazatelem toho, Ze tera-
peuticky proces jesté neni u konce.

Jeden z vyznamnych fenoménii, ktery
ovliviiuje pribéh zavérecné faze a vede
u klientd i psychoterapeutti k pfitomnosti
zejména negativnich emoci je zkuSenost
se ztrdtou a citlivost k ni. Terapeuti by si
méli pfed ukon¢enim zmapovat zkusenosti
klientii se ztratou a citlivosti k ni a podle
této skutecnosti k nim v pldnovani zdvéru
pristupovat.

Reakce na zdvérecnou fazi vyzkumy sle-
dovaly u klientt se spiSe zdvaznéjsi irovni
psychopatologie (osoby s poruchou osob-
nosti a psychotickymi poruchami). Je-
jich vysledky podporuji predpoklad, Ze ¢im
zévaznéjsi psychopatologie, tim kompli-
kovanéjsi a intenzivni zadvérecnd faze mize
byt (McWilliams, 2011; Zuckerman a Mit-
chell, 2004).

Polovina postgradudlnich studentt se po-
psala jako méné neZ adekvétné pfipravend
na (nucené) ukoncent terapie. Nékteti autoti
ze své zkuSenosti popisuji, Ze je toto téma
v piipravé studentti zanedbdvané (Norcross
akol., 2017). Proto by bylo pfinosné vyuku
téchto aktivit, nejen teoretickou, ale i prak-
tickou vice zahrnout do vzdélavéni a super-
vize psychoterapeutd.

PrestoZze vyzkumné studie se vénovaly
mnoha aspektim zavérecné faze psycho-
terapeutického procesu, stile zastivaji té-
mata, kterd vyzkumné zmapovana nebyla,
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piestoZe by si pozornost zaslouZila: podle
jakych voditek terapeuti navrhuji ukonceni
1é¢by a jak postupuji v situacich, kdy kli-
ent ma potfebu jesteé dochdzet a oni sami
jiz v pokracovani 1écby nevidi uZitek, jak
vypadd ukonceni psychoterapeutického
procesu z diivodu odchodu terapeuta (zmé-
na préace, st¢thovani), jakym zplsobem je
realizovdno vzd€lavani terapeutl v této
oblasti a jaké jsou potfeby terapeutt, jaké
jsourozdily mezi zavéreCnymi fazemi zku-
Senych a nezkuSenych terapeutd, jak proces
ukonceni ovliviluje dalsi fungovéni klienta
a terapeuta, jakd jsou specifika zavérecné
faze u klientt se zkuSenosti se ztritou a cit-
livosti k ni, dal§ich diagnostickych okruht
(zéavislosti, poruchy nélady ¢i poruchy pfi-
zpusobeni) i jinych sociodemografickych
charakteristik (déti a dospivajici, etnické
¢i sexudlni minority).

9. ZAVER

Zaveérecna faze psychoterapeutického pro-
cesu je velmi dileZity meznik 1é¢by. Kva-
litni konec psychoterapeutického vztahu
zndsobi a podpoii zisky z psychoterapie.
Navzdory své vyznamnost je toto téma po-
mérné malo zkoumané a je mu také véno-
vand mald pozornost v rdmci vzdélavani
psychoterapeutd. V budoucnu by si tedy
toto téma zaslouZilo vétsi pozornost jak
vyzkumniki, tak i supervizort a lektorQ
psychoterapie.
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