CTVERO ZAKOTVENI
a jeho vyuziti v ramci krizové intervence
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Uvodem

S konceptem cCtvera zakotveni jsem se poprvé setkala jiz na kurzu Télesné zakotvené prozivani -
Focusing I. a ve své praxi jsem jeji modifikaci zacala vyuzivat jako vhodnou kognitivni mapu pfi
praci s psychiatrickymi pacienty v dusevni krizi, ale i pro klienty, jejichz stav nedosahuje jesté
zavaznosti psychické krize. Takova zatézova situace ¢i krize ,,nastdva tehdy, jestlize se clovek
stietne s pfekazkou, kterou neni sto vlastnimi silami zvladnout v pfijatelném Case a navyklym
zpisobem.* (Vymétal, 1999) Pokud ziistava situace nevytesSena, je narusena dusevni rovnovéha, coz
muze prispéet k rozvoji dusevni nemoci ¢i poruchy. Je-li krize piekonana nebo vyfeSena, miva i svij
pozitivni rozmér — vede k ,,pfehodnocovani hodnot* (Vymeétal, 1999). Smyslem uziti techniky ctvera
zakotveni v souvislosti s terapeutickymi dovednostmi a terapeutickym kontraktem” (je-li pro jeho
uzavieni prostor) je naplnéni dvou cili psychologické prvni pomoci, jak je uvadi Vymétal (1999):

a) vytvotit podminky dobrého pracovniho spolecenstvi

b) psychicky pacienta stabilizovat

Je nutno pfedeslat, Ze uvedené uZiti techniky ctvera zakotveni je jen jednou z mnoha
moznosti vyuziti techniky, nebot’ ma ve své praktické aplikaci ,,mnoho konkrétnich variant, které l1ze
pouzit, jak v mapovani své pozice ve svété, tak pro zvladnuti konkrétni problémové situace™ (Hajek,
2002). Podstatou techniky ctvera zakotveni je rozdéleni psychokosmu (psychického svéta,
psychotopu — viz detailnéji in Vogt, 1991, Fryba, 1996) konkrétniho klienta do ¢ty prozitkovych
poli, uchopitelnych pozornosti.

a) zakotveni v téle — aktualni té€lesné prozivani

b) motivacni zakotveni — plany do budoucnosti blizsi i vzdalené
C) zakotveni v mezilidskych vztazich

d) institucionalni zakotveni

Pacient v krizi ,,miva Casto tendenci katathymné (emocn¢) zkreslovat a uvazovat v ¢ernobilé
logice ,,bud’ a nebo* (Vymétal. 1999). Pacientovo negativni, nepfijemné prozivani (uzkosti, deprese,
vnitini napéti a neklid) zuzuji védomi a nedovoluji uvédomeni si situace jako celku, jejich souvislosti
a novych moznych feSeni. Pacientiiv plny potencial k jednéni je ochromen — opakuje minula jednani,
ktera nemusi byt pfiméiend soucasné situaci. V praxi se setkdvam s klienty, u nichz krize zasahuje

*
terapeuticky kontrakt — smlouva uzaviranda mezi terapeutem a klientem, tykajici se tématu prace, frekvence a mista setkavani, délky
terapie i plateb. Byvd uzavirana na pocatku a priubezné aktualizovana.
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jednu ¢i dvé oblasti ¢tvera zakotveni, ale jejichZ pozornost je tolik ,,fixovana* na problém a jen tézko
odklonitelna radami a ptikazy (typu: nebud’te smutny, zajdéte si k holici, ud€la vam to radost atd...).
K naruSeni tohoto negativné prozivaného psychického stavu je tfeba vyuZzit pacientilv autosanacni
potencial, ktery zptisobi obrat v krizi a vede k uvédoméni, ze jsou v jeho psychotopu i oblasti krizi
nedotcené.

Satiterapeuticky format krizové intervence

Smyslem uZiti techniky vedeni rozhovoru v duSevni krizi je pomoci klientovi jasné ohranicit oblasti
psychotopu, zasazené problémem, od oblasti, které jsou stabilni, ,,drzi“ a mohou klientovi
poskytnout oporu v zatéZzové situaci. Cilem je byt privodcem v klientové hleddni a vyuZivani
vlastnich autosanac¢nich prostiedkd.

Funkce &tvera zakotveni v psychické krizi:

1. externalizace problému sdélovanim a umoznéni priichodu snim spjatych emoci
v chranéném prostoru (vyuziti techniky konkretizace, zakotveni v téle)
2. ohrani¢eni problému od ostatnich ,zdravych® oblasti psychotopu (vyuziti techniky

konkretizace, komentovani)

diagnostika oblasti zasazenych soucasnou krizi (rozsah problému)

4. hledani pacientovych opor (s vyuZzitim principu ochrany zdravého jadra jedince a
vyvazovani patologického zdravym v poméru 3:2)

(O8]

Jesté nez prejdu k vlastnimu popisu vedeni krizové intervence, vysvétlim pouzité terminy ze
satiterapie. Psychoterapeuticky format satiterapie je odvozen od J.L. Morena a ,,0znacuje smysluplné
strukturovanou prostorovou a ¢asovou jednotu, v niz se odehrava psychoterapeuticky proces (Vogt,
1991). Terapeuticky format je tvofen dvéma komponentami, nosi¢i a instrukcemi. Mezi nosice patii
,vSichni lidé a objekty, stejné tak jako pfechodné a prostorové struktury slouzici v terapii. Instrukce
se tykaji prace s nosi¢i a mohou byt explicitni stejné tak jako implicitni®. (Vogt, 1991). Terapeuticky
format hraje vyznamnou roli pfi planovani konkrétnich terapeutickych strategii. Citlivé a vhodné
zachazeni s nosici a instrukcemi umoziuje postupné vytvareni podminek pro terapeutickou zménu
(vatta pativatta). Tento terapeuticky format je uzivan podle pfedem stanoveného strategému a rozsah
intervenci urcuje klient.

Psychoterapeut, pracujici satiterapeuticky, vyuziva ve svém projevu a pfistupu ke klientovi
zasad definovanych C.R. Rogersem, kter¢ Vymétal (1996) definuje jako ,.tii empirické proménné,
které jsou nutnou podminkou priibéhu uspésné 1écby, a to akceptace (bezvyhradné pfijeti pacienta),
empatie (porozuméni vciténim) a autenticita (kongruence). Satiterapeut se pii své praci opira o
pfipraveny strategém, ktery ale neni rigidnim pladnem danych postupt. Strategém je spiSe velmi
flexibilni plan sezeni, koordinujici proménné na strané¢ terapeuta (dovednosti a kompetence) a
proménné na strang klienta, které si do terapie pfindsi. Strategém miiZze byt ménén nebo podle situace
1 zcela opustén. Dulezitou soucasti prace satiterapeuta je uzavirani kontraktu na pocatku terapie a
aktualizace kontraktu v jejim prubéhu. V psychoterapeutické praxi vyuziva satiterapeut podle
aktualni potfeby nésledujici postupy specifické pro satiterapii:

o Komentovani (sallakkhana) — ptedstavuje zaznamenavani povSimnutych skutecnosti za
ucelem ,,zaznamendni télesné skutecného a ptipadné akcentovani prozitkové vyznamného, at’ jiz
pozitivniho nebo negativniho, projevu pacienta, ktery je vzhledem k terapeutickému cili relevantni*

© Kristyna Drozdova
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(Némcova, 2002). D¢je se verbalné (,,vidim, ze tisknete pésti.) nebo neverbalné (napodobeni ¢i
zvyraznéni pacientovych gest). Pfi zvyraznéni se jedna o amplifikaci.

. Reflektovani (paccavekkhand). Jedna se o prochazeni urcitého ¢asového tseku v mysli at’ jiz
klienta nebo terapeuta — napf. provedena technika, mezidobi, celd terapie. Reflektovani rozviji
vSimavost, zaznamenava a uvoliluje se emocionalni ndboj vazany na dany obsah. I terapeut si pro
sebe reflektuje sezeni po odchodu klienta.

o  Kotveni (kaya-gata-sati). Jde o v§imavé zakotveni v télesn¢ prozivané skutecnosti. Ma nékteré
spole¢né znaky s focusingem E.T. Gendlin (detailni popis metody viz Hajek 1993, Gendlin, 1991).

e  Konkretizace vede klienta od obecnych a vagnich proklamaci k popisu skute¢né probihajicich
jevil nebo situaci z minulosti, ktery Ize vztahnout k prozivané skutecnosti. Nékdy i samo stazeni se
z obecnych tvah ke konkrétnimu miize mit léCivy ucinek. Pouzivame jej, pokud neni prosté
komentovani dostatecné k v§imani télesné skutecnosti. Konkretizovani milize byt uZzito i jako
technika zvnéj$néni vnitiniho stavu mysli popt. nalady — vice viz Némcova, 2002.

e  Prizkum psychotopu je proces, ve kterém jsou uplatiovany vSechny vysSe zminé€né postupy.
V satiterapii neni osobnost klienta pojiména oddélené od svého prostiedi, ale v kontextu svého
ekosystému. Osobnost je definovdna jejim psychotopem, jako souhrnem vSech  doposud
povSimnutych prozitkii jednotlivych Zivotnich udalosti. Struktury psychotopu jsou urceny vyhradné
prozivanim zkoumajici osoby. Vlastni ,,pruzkum® pak spo¢iva v mapovani pro klienta vyznamnych
prozitkii vazanych na ur€ité konkrétni situace jeho zivota a jeho postoje k nim. Na fazi prizkumu
pak navazuje faze ¢isténi a restrukturace.

Pracovisté a nosice:

Jak vyplyva zindikace, je technika velmi nenarocnd na podminky pracovisté i nosice terapie. Je
vyhodou mit k dispozici klidnou pracovnu (chranény terapeuticky prostor) a 15 — 30 minut
nerusen¢ho ¢asu na rozhovor (vymezeného terapeutickym kontraktem), ale velmi Casto se stava, ze
je tieba vyuzit prostor za zasténou v ambulanci ¢i odlehly kout nemocni¢ni chodby. Vymezeni
setkani kontraktem je dulezité, nebot’ poskytuje pacientovi opérny bod v jeho nejistoté, nicméné i na
terapeuticky kontrakt jsme v nékterych piipadech nuceni rezignovat. Jiz timto je pacientovi
poskytovano implicitni  zakotveni — v mezilidském vztahu (s terapeutem), v cili (planovani
intervenci socidlnich, farmakoterapeutickych i1 psychoterapeutickych) 1 instituciondlni (instituce
psychiatrické 1écebny poskytuje doCasné zazemi). Toto bazalni zakotveni je poskytovano zevné, dale
se pracuje jiz s materialem, ktery pfinasi klient.

Pro exploraci zakotveni v mezilidskych vztazich by bylo mozno uzit techniku gradientu
vztahl. Pacient vpisuje postupné do predtiSténych mezikruzi dilezité osoby svého zivota podle své
aktualni situace (detailnéji viz Némcova, 1993). Ja ve své praci ddvam prednost prozkoumavani této
1 ostatnich tfech oblasti rozhovorem.

Postup a instrukce:

Pristup v krizové intervenci je ponékud odlisSny od nedirektivniho rogersovského rozhovoru.
»Nedirektivnim empatickym rozhovorem ulevujeme pacientovi v negativnim prozivani a dédvame
nadgji v realnou pomoc. Ve vypjaté situaci ¢lovéka v krizi nemtizeme postupovat zcela nedirektivné
— to by mohl pacient vnimat jako naSi nejistotu, bezradnost ¢&i potvrzeni svého, obvykle
pesimistického, postoje” (Vymétal, 1999). Piesto lékat muze zdstat otevienym v naslouchdni,
rozhovor s pacientem v krizi vSak cilevédomé strukturuje a sméfuje. Pro velkou variabilitu situaci
neni mozno uvést obecné instrukce, proto v nasledujicim textu uvedu nazorné ukazky vyuziti
techniky vedeni rozhovoru na zékladg ¢tvera zakotveni.

© Kristyna Drozdova
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Opustény Honzik — zakotveni v télesném prozivani a mezilidském vztahu

Sedmilety Honzik (dg: ADHD, poruchy chovéni, v té¢ dob¢ jesté nezjisténé tyrani nevlastnim otcem)
byl konfrontovan stani¢ni sestrou s faktem, ze nepojede na propustku s babic¢kou, kterou zahlédl na
chodbé, protoze nemé dost pozitivnich bodii. Babicka byla zjevné nejblizsi osobou v jeho slozité
rodinné situaci. Chlapec se cely tyden snazil o pozitivni body, ale ve Skole jich nebyl schopen
dosdhnout. Po piikrém sdé€leni stani¢ni sestry se zacal chaoticky pohybovat po mistnosti, rozhazovat
rukama a kticet, Ze vSechny zabije nebo Ze zabije sebe.

Protoze jsme m¢éli jiz diive n€kolik ,,povidani* (terapeuticky vztah), podatilo se mi ho zklidnit velmi
rychle pomoci empatického vciténi a spoluprozivani. Pacient své prozivani konkretizoval formou
(byt nereflektované€), kterou v intencich satiterapie mizeme povaZovat za ,intersubjektivné
pfistupny model tvofeny tancem‘(Burkhardt, 1996). Na podkladé empatického identického
spoluprozivani  se terapeut snazi v sob& aktualizovat stejné prozivani, jak jej pacient vyjadiuje svymi
gesty a pohybem. Terapeut ma moznost nabidnout (ne interpretovat!) pojmenovani onoho v sob¢
aktualizovaného prozivani.

T: ,,Honziku, tob¢ je to asi lito, ne?* (zevni pojmenovani vnitiniho prozivani desintegrujiciho jednani i védéni). Jestli
pojmenovani odpovida klientovu prozivani, mizeme posoudit podle nasledujicich zmén v prozivani — jako v tomto
ptipadé.

Chlapec se zastavuje, opird si o mne hlavu, place a tika: ,,Jo, je mi to strasné lito, ja chci jet s babickou, tolik jsem se
snazil.”

Z této zmény v prozivéni a jednani je patrno, Ze pojmenovani pocitu odpovidd jeho skutecnému vyznamu. Zmeéna
v jednani je zptisobena nartistem védéni o prozivani.

T:,, Ty mas babicku rad, vid’, a tak ses na ni t&$il, kdyz jsi ji tu uvidél? Ja jsem si taky vSimla, jak moc ses snazil, mél jsi
zéporné body jen ze Skoly, z oddéleni ne.“ Zduraznénim vztahu k babi¢ce ma klient moznost uvédomit si zakotveni
v mezilidském vztahu. Chlapec se rozplakal a se slzami pfiSlo i uvolnéni. Byl schopen v relativnim klidu spolecné se
mnou naplanovat, jaké budou nase dalsi kroky, a vyCkat mého vyjednavani s primafem oddéleni, ktery propustku povolil.

Na tomto piikladu je ukazano, jak ,,vngj$i situaci navozeny télesny neklid u pacienta je mozno
zvratit, vytvori-li se podminky pro rozvoj télesn¢ zakotveného prozivani (Hajek, 2002). Télesny
neklid vychazi ze silného pocitu, jehoz vyznam uvédomovan ¢i verbalizovan. Lékat mize pacientovi
pomoci verbalizovat a tim i uchopit vyznam télesného pocitu a tim se mlize pacientovo prozivani
zmeénit. Zde silny pocit v téle vyznamovée souvisel se vztahem pacienta k babicce, ktery je pro n¢j
nosnym mezilidskym vztahem — vztahem, ktery pacientovi poskytne oporu a bezpec¢i a pomiize mu
zvladnout jeho hospitalizaci.

Strach pred operaci — zakotveni v cili a vztahu

Ptijimala jsem na chirurgické ambulanci sedmdesatiletou Zenu s pfednedavnem objevenou rakovinou
konec¢niku k operaci. Mimo tuto diagnozu jevila pacientka znadmky poruchy ptizptisobeni, domluvily
jsme si setkdni na pokoji pted operaci. Aktualni prozivani bylo inhibovano strachem,o némz nebyla
schopna vibec mluvit. Pfi rozhovoru nebylo mozno nalézt jediné pevné misto — zila sama, bez

ptibuznych, bez zndmych, bez instituci, ve kterych by mohla byt zakotvena.

Pti planovani konkrétnich krokti terapie a pooperacni doby (zakotveni v cili) jsem se zeptala:

T: ,,Az se vratite domu ¢eka vas tam néco, co musite udélat?

P:...,,Na mn¢ pfece ¢ekd muj pejsek, ted’ je u sousedky, a kralici — o n¢€ se taky musim postarat — ja& na né¢ malem
zapomnéla.*

A rozhovofti se o svych zvifatech a s nimi souvisejici péci o né. Jedna se o zakotveni ve vztazich,
které sice nejsou mezilidské, ale zfejmée pro pacientku mnoho znamenaji, a zaroven v cili — ,,postarat

* detailné rozvedeno v Burkhardt, 1996 a v satiterapii tancem

© Kristyna Drozdova
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se o sva zvitatka®. Tak se podporuje motivaéni nasmérovani, které poméaha ptekonat soucasnou
tizivou situaci. Misto obav a bezmoci je zde jasny cil, ke kterému se mize pacient upnout.

Kdyz jsem se s pacientkou setkala po operaci, dékovala mi a fikala, Ze jsem ji moc pomohla, ze ted’
se t¢§i domu. Pfi planovani konkrétnich strategii 1éCby byla pacientCina pozornost obracena
k zakotveni ve vztazich a zakotveni v cili — byl nalezen ostriivek blahodarného, néceho co se dafi, co

ji poskytuje radost. Zakotvenim v cili a ve vztazich se stabilizoval pacient¢in psychicky stav.

Piekonani beznadéje — zakotveni v mezilidskych vztazich

41leta rozvedena uditelka v ZS byla pfivezena do psychiatrické 1é¢ebny po suicidalnim pokusu,
spachanym na podkladé sledu nepfiznivych okolnosti: po rozvodu se na ni obyvatelé malé vesnice,
v niz bydlela, divali ,,skrz prsty* a rodice déti, které ucila, donutili feditele, aby ji ptefadil do Skolni
druziny (podtadna prace), proto dala vypovéd, ve stejné dobé ji opustil i jeji pfitel pro jinou, mladsi
zenu. Pfi hovoru situace vypada beznadéjné — v télesné oblasti dominuje neptijemné prozivani (place
a jeji ,,hrozné®), instuticionalni zakotveni je zptetrhano odejitim z prace, kterou milovala, motivacni
zakotveni zistava i po suicidalnim pokusu nihilistické (uz nechce nic) a zakotveni ve vztazich je

naru$eno rozchodem s pfitelem, ktery se ji vyhyba a neni schopen si s ni promluvit.

T: ,,Vy nemate déti?* (hledani protipdlu k liceni role ne$tastné manzelky a milenky)

P:“...boze, moje déti — ano, mam dceru a syna, ja si na n¢ viibec nevzpomnéla, vzdyt ja jsem taky jejich mama, a oni,
jsou sice uz vétsi, ale na n€ jsem pfi té sebevrazdé nemyslela....

...ona moje pani doktorka (mysli svou psychoterapeutku) méla dovolenou a ja uz jsem nevédéla kudy kam.*

T: ,,Vidite, preci je tu n€kdo, kdo vam muze pomoci.“ (zdiraznéni zakotveni v nosném mezilidském vztahu)

P: ,,Pani doktorka je moc hodna, vzdycky spolu vSechno probereme — asi to byl n&jaky zkrat — uz jsem to chtéla mit za
sebou, néjak se z toho dostat™ (place)

T: ,.Rikate, Ze jste se z toho chtéla n&jak dostat a jestli tomu spravné rozumim sebevrazda nebylo to nejlepsi fesent...«
P:“Nebylo, ted’ uz je mi to jasné..”

T: ,,A myslite, ze by se z takové situace, kdy jsou proti vam zaujati i zamé&stnavatel i obyvatelé¢ malé vesnice, dalo dostat
jinak...?*

P: ,,..no, prest¢hovat se — asi... to by pfece §lo, ja se pfeci mizu prestéhovat®....

Na konci sezeni pacientka popisuje uklidnéni, kdyz tekla, Ze se mize odsté¢hovat, ne samotny fakt
st€éhovani, ale to, ze mize ude€lat néco jiného nez se zabit ve své situaci, ji pomohl k tleve — télesné
pocitovala ,takové uklidnéni zté bolesti. Tuto zménu pocitu bezvychodnosti a beznadéje zde
pomohlo navodit obnoveni diilezitosti nosnych mezilidskych vztahii k détem a k psychoterapeutce.
Po zklidnéni je pak mozné pfipustit i smysluplnéjsi alternativy pii hledani vychodiska ze svizelné
zivotni situace (zakotveni v cili) a odklonit jednostrannou zamétenost na jediné findlni feseni.

Ostrivek jistoty — zakotveni v institucich, mezilidskych vztazich a télesné zakotveni

47lety, rozvedeny zem&délsky inzenyr byl pfivezen do psychiatrické 1é¢ebny pro uzkosti, deprese a
apatii (porucha ptizpisobeni pod depresivnim obrazem na podkladé sledu fady zatézovych situaci).
Podle svého sdéleni - ma uzkosti deprese, nemize chodit, jiz tyden neji, piestalo ho poslouchat
uplné vsechno, tak se klepal, Ze nebyl schopen ani si dojit na zachod a nemohl popadnout dech.
Sebevrazedné myslenky pry ho napadaly, ale zabit se nechce, neni ni¢eho schopen.

Na pocatku individualni psychoterapie jsem s vyhodou vyuzila Ctvera zakotveni pro psychickou
stabilizaci klienta. Pfes nepfijemné télesné pocity a zkreslené vnimani reality béhem hovoru klient
popisuje n€kolik dlouhodobé&jsich cila (ekologické aktivity, rozpracované projekty ke schvaleni,
rozmalované obrazy atd.) a fadu roli, které hraje v riznych pro ngj dilezitych institucich (z4jmova
sdruzeni, ekologické hnuti, muzea a galerie), vzpomene nakonec i na své blizké a znamé. Mluvenim
o blahodarném jakoby pookidl, na konci sezeni se klient usmivé a ptisobi pon¢kud uvolnénéji. Tuto
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zménu dokumentuje i zavér rozhovoru, ve kterém terapeut vyuzivd komentovani gest pacienta,
vychazejici z méniciho se télesného procesu pocit'ovani.

T: S ¢im odchazite na oddéleni, jak se po tom povidani citite (v pribéhu hodiny se zménilo télesné drzeni i vyraz
obliceje, vice gestikuluje, proto se ptam na télesné pocitovani, které do t¢ doby bylo klientem stile oznacovano jako
velmi nepiijemné) - kultivace télesné zakotvené v§imavosti.

P: rozhodné 1épe nez, kdyz jsem sem pfiSel.

T: Iépe, Iépe, to je dobte, ze Iépe, ale co to znamena 1épe? konkretizace télesného pocitu

P: no, uz se necitim jako...jako ztuhlé dievo (udé€la ztuhlé gesto......a pak si seda pohodInéji) no, a ted’ je mi Iépe, ale nijak
konkrétné, jen prosté 1épe.

T: takze je tu rozdil mezi tim, jak jste se citil na zacatku (zopakuji po ném gesto) to bylo to ztuhlé dievo a nyni se to
proménilo a ztuhlé dievo neni (opét gesto) a najednou je mi lépe (pohodIngjsi gesto) - komentovani verbalni a
nonverbalni gesta, t€lesného pocitu a jeho zmény.

Samotny rozhovor o ,,pevnych® ¢astech psychotopu aktivoval autosanacni schopnosti, navodil u
pacient chut’ zvladnout to tak, jako zvladl i jiné véci a zacit pracovat se svym problémem. Vyznamy
pocitil nejsou vzdy jasné uchopitelné slovy, zména vyznami prozivani je proto snadnéji sdélitelna
gesty i porozuméni lékate miize byt 1épe vyjadieno obdobnymi gesty

Ukonceni krizové intervence:

Na konci prace s klientem zatazuji reflektovani probéhlého rozhovoru. Pti krizové intervenci shrnuji
sama, co jsem vyslechla, ale vzdy nechavam klientovi prostor pro doplnéni, poptipadé se doptam,
jaké to bylo povidat si o tom a tom nebo jak se citil. Sdélovanim slySeného davam klientovi najevo,
ze jsem sdilela jeho problémy po celou dobu hovoru, a madm moznost piestrukturovat slySené,
ohranicit problémy od opérnych bodu klienta, amplifikovat a zdaraznit, co se podafilo. Zavérem
shrnu problematické i pozitivni tak, aby pozitivni pfevazovalo nad problematickym v poméru 3:2.
Zesilenim pozitivnich oblasti se zesili autosanacni schopnosti pacienta a pomohou mu vyvazit jeho
jednostranné negativni a mnohdy 1 depresivni vidéni svéta.

Potvrzeni G¢innosti provedeného rozhovoru je vzdy pacient sam, respektive jeho prozivani.
Pokud uplatnéna technika splnila sviij ticel, projevi se to na prozivani klienta, byva to zevn¢ patrné a
klient o tom mluvi — a to je i patrno v posledni ukazce z terapeutické praxe — béhem rozhovoru dojde
ke zméné v prozivani, at’ jiz je to uvolnéni se slzami, kiikem nebo jen s uvolnénim napéti a tenze.
Tyto zmény pacient dokaze verbalné€ i neverbalné potvrdit.

Zavérem

V predkladané praci jsem se snazila zaznamenat vedeni rozhovoru v krizové intervenci s vyuzitim
principl ¢tvera zakotveni. UZiti této techniky rozhovoru se mi n€kolikrat béhem mé psychiatrické a
koneckoncii 1 obecné medicinské ukazalo jako vhodné. Nejprve jsem popsala rozhovor v celkovém
pohledu a poté podrobng&ji v ramci terapeutického formatu. Uplné zobecnéni viech mych postupt
presto nebylo zcela mozné s ohledem na velkou variabilitu krizovych situaci a stavii v psychoterapii
a medicing vibec. Vzdy je nutné zcela se prizplisobovat naléhavosti situace a poc¢ateCnim potiebam
klienta.

Nejdulezitejsi soucasti mé prace je dovedné vyuzivani rogersovskych proménnych, na jejichz
zaklad¢ buduji terapeuticky vztah, v jehoZ prostiedi mé Sanci nartistat ditvéra 1 sebediivéra klienta a
poskytuje klientovi moznost aktivovat vlastni autosanacni potencial. Dikladnym prozkoumavanim
pacientovy zivotni situace s pomoci ¢tvera zakotveni lze dosahnout stazeni klienta z neptijemného

© Kristyna Drozdova



Ctvero zakotveni 7

prozivani problémi, a poté je mozno se pokusit nahlédnout zdravou cast psychotopu, kterd by
poskytovala pacientovi dobry odrazovy mistek.

Podstatou této techniky vedeni rozhovoru je ucelné a védomé kladeni otazek s cilem prenést
pozornost pacienta od mist zasazenych krizi smérem k ,,pevnym pilitim* pti zachovani respektovani
jeho osobnosti. Pouziti techniky neni naro¢né na Cas, na prostfedi a podminky, ani na schopnosti
terapeuta. Je vhodnd pro psychoterapeuta 1 pro klinického psychologa, stejné jako pro psychiatra
nebo praktického 1ékate.

Satiterapie — psychoterapeuticky smér

Satiterapie je integrativni psychoterapeuticky smér, prozitkové orientovany, vyu¢ovany a provozovany v nasi republice.
Tento unikatni psychoterapeuticky smér byl zalozen a dale rozvijen doc. Frybou, jenz ve své praci vychazel z vlastni
praxe psychoanalytika (byl Zakem E. Bluma), meditativnich zkuSenosti i kontaktd s manzely Morenovymi, C. R.
Rogersem, E.T. Gendlinem aj.

Vsechny osobni udaje, pouzité v tomto ¢lanku, byly zdmérné zménény a redukovany tak, aby nebylo mozno poznat
identitu osob, jejichz problematika mou praci ilustruje.
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