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UvoD

Tato prace se zabyva zkusSenosti terapeutek s vedenim psychoterapii v priabéhu jejich

prvniho téhotenstvi v dob¢, kdy béhem téhotenstvi pracovaly psychoterapeuticky s klienty.

Tématu téhotenstvi terapeutek v souvislosti s psychoterapeutickou praci je vénovano
pomérné malo pozornosti. Pfitom se jedna o téma zivé, ato iv souvislosti s vysokym
zastoupenim zen v oboru. Mozna prave vlivem rostouciho poctu terapeutek se pred 30 lety
zacali odbornici tématem vice zabyvat. Od té doby lze sledovat zvySujici se zajem
o téhotenstvi terapeutek a rast odbornych clankd. I pfesto se zda byt téma stale malo
prozkoumané. Napiiklad v Ceské republice jsem dohledala pouze jeden &lanek (Cermakova,
2000). Je podivuhodné, ze stejné jako Cesky c¢lanek, tak i ostatni zahrani¢ni zdroje Casto
vychazi z psychoanalytické pozice. Z tohoto divodu jsem se pii psani teoretické casti
nevyhnula cCastému pouzivani psychoanalytickych pojmu. Oto cennéjsi se mi zda
predlozeny kvalitativni vyzkum zkoumajici zkuSenost terapeutek pracujicich v ruznych

psychoterapeutickych smérech.

V teoretické Casti prace je nejprve téma zasazeno do obecnéjSiho pojeti nuceného
ukonceni psychoterapie a nasledné se prace zabyva vlivem t€hotenstvi terapeutek
na terapeuticky proces, terapeutCinou reakci areakci klientd. Neopomiji ani shrnuti

soucasného poznani tématu.

Vyzkumna ¢ast si klade za cil zachyceni zkuSenost terapeutek pracujicich s klienty
v prubéhu jejich prvniho t€hotenstvi. V praci budou popsany spolecné aspekty jejich
zkuSenosti.

Rada bych, aby se prace stala prvni sondou tématu v Ceském prostiedi. Zarover, aby

zptistupnila téhotnym terapeutkam, vycvikovym institutim a supervizorim material

v Ceském jazyce a poslouzila k rozvoji diskuze na toto téma.



TEORETICKA CAST



1 NUCENE UKONCENI NEBO PRERUSENI
PSYCHOTERAPIE Z DUVODU TEHOTENST VI
TERAPEUTKY

V literatufe muzeme nalézt pomérmné hodné zdrojii natéma nuceného ukonceni
psychoterapie, které lze v anglickém nazvoslovi najit pod terminem forced termination.
Jedna se o ukonceni psychoterapie, které je iniciované terapeutem z jeho vlastnich divodu,
naptiklad kviili zmén€ prace, zdravotnim problémim, odchodu do dichodu nebo kvuli tomu,
ze psychoterapie probihala v pribéhu ¢asové omezené staze. Dochazi tak k ukonceni pred
dosazenim terapeutického cile (Lam, 2017), ato bez ohledu na konflikt s klientovymi
potfebami ajeho nejlepsim zajmem. V jistém smyslu se jednd o poruseni smlouvy
s klientem, kdy implicitni nebo explicitni smlouva Casto zahrnuje pfislib zistat s klientem
az do konce jeho tzdravy (Chernus, 2016). Jako prvni se tématem nuceného ukoncent, a to
z pohledu psychoanalyzy, zabyval Dewald (1965). V souvislosti s nucenym ukoncenim se

zam¢étil predevsim na reaktivaci ranych détskych odlouceni a ztrat a na roli protipfenosu.

Stejné jako nucené ukonceni psychoterapie vede téhotenstvi terapeutek k jejimu
preruseni nebo ukonceni pred dosazenim terapeutického cile. Kviili matefstvi dochazi také
k preruseni profesni kariéry terapeutek (Chiaramonte, 1986). T€hotné terapeutky zpravidla
zvazuji predani klientd kolegim, uplné ukoncCeni psychoterapii nebo jejich preruseni.
S tématem se poji mnoho otazek, naptiklad jak ovlivni t€hotenstvi terapeutek praveé
probihajici psychoterapie? Jak dlouhé bude preruseni profesni kariéry (Cermakova, 2000)?
Nekteré odpoveédi 1ze nalézt v Clancich, které se zacaly objevovat v poslednich 30 letech
(Locker-Forman, 2005; Rosenthal, 1990). Od té¢ doby lze v literatufe sledovat zvySujici se

zajem o téma, coz nejspise souvisi s naristem poctu zen v oboru (Zackson, 2012).

Pomémé maly historicky zajem o pohled téhotnych terapeutek na terapeuticky
proces, ukonCeni nebo preruSeni psychoterapie je vysvétlen raznymi autory odlisn€.
Clarkson (1980) vnima souvislost s psychoanalytickym pohledem zduraziujicim muzsky
zivotni cyklus. To dle ného vede k nedostatku materialu o zenach, a tedy 1 nedostatku zaymu
o téhotenstvi terapeutek. Jini autofi se domnivaji, ze mensi zajem o toto téma je zpusoben
sklonem k zameéteni profesionalni pozornosti na klienty (Way, Lamers, & Rickard, 2019)
nebo snahou nedélat rozdily mezi terapeuty a terapeutkami (Hacham-Lynch, 2014). Dal§im

moznym divodem muze byt snaha vyhnout se tématu z divodu emocni zranitelnosti



(Imber, 1990), tizkosti spojené s pocity profesionalni nekompetentnosti (Bienen, 1990) nebo

snaha vyhnout se jinym negativné prozivanym pocitim (Cermakova, 2000).



2 VLIV TEHOTENSTVI TERAPEUTEK
NA TERAPEUTICKY PROCES

Mezi autory neexistuje shoda v tom, jak t€hotenstvi terapeutek ovliviiuje a definuje
terapeuticky vztah a jaky ma dopad na 1écbu (Wolfe, 2013). Muze se objevit usnadfiujici,
rusivy nebo nijak zvlast’ zjevny vliv na terapeuticky proces. Rozhodujici mize byt intenzita
prenosul, faze 1é¢by, protipienos? nebo zpisob prace terapeutek (Bassen, 1988). Uvédomuji
si nutnost divat se nakazdy terapeuticky proces individualné, pfesto se pokusim
v nasledujicich odstavcich popsat nékolik jeho aspekta vyskytujicich se napfi¢ odbornymi

clanky.

2.1 Terapeut jako ,,skute¢na osoba“

Tehotenstvi podobné jako jiné specialni udalosti vstupujici do terapeutického
procesu mohou posilit komunikaci klientovych nevédomych fantazii a mohou vést k vidéni
terapeutky jako ,,skutecné osoby “ (Fenster Phillips, & Rapoport, 1986 in Zackson, 2012).
V disledku  viditelnosti  t€hotenstvi se stava terapeutino soukromi vefejnym
(Friedman, 1993). Dochazi tak ke zmé&né€ neutrality a anonymity terapeutek (Whyte, 2004),
na kterou je kladen diraz pfedevsim v psychoanalytickém sméru. V psychoanalytické tradici
je ocenovana stalost terapeutickych technik, zaméfeni na prenos a interpretace. Z tohoto
pohledu odhaleni informaci o terapeutce snizuje ucinnost psychoterapie a oslabuje prenos

(Dewald, 1965).

Bez ohledu na psychoterapeutickou orientaci s sebou pfinasi t€hotenstvi nékolik
implicitnich odhaleni, naptiklad touhu terapeutek po roding, pravdépodobnost osobniho
aintimniho vztahu mimo terapeuticky vztah nebo sexualni aktivitu terapeutek
(Way etal., 2019; Prout, 2019). Bézné¢ se v dusledku téhotenstvi terapeutek zacinaji
objevovat osobni otazky klient. Nektefi autofi vnimaji zodpovidani otazek a sebeodhaleni
terapeutek za ruSivé (Locker-Forman, 2005). Objevuje se vSak iopacny pohled, ktery
doporucuje odpovidat na otazky klientd a v nékterych piipadech odhalovat i své vlastni

pocity a protipfenosovée procesy. Zverejnovani téchto informaci muze snizit uzkost klientt

1 Termin ,,pfenos™ v textu chapeme jako nevédomé nebo neuvédomované obsahy klienta v jeho postojich
a prozivani, které jsou pfendSené na terapeuta (srov. Vybiral, 2016).

2 Terminem ,,protipienos™ v textu rozumime terapeutovy reakce na klienta, které jsou vyvolané bud’ klienty
nebo vnitinimi obsahy a procesy terapeuta (srov. Vybiral & Roubal, 2010).



(Bostic, Shadid, & Blotcky, 1996) a vést k lepSimu prozkoumani jejich pocitii a chovani
(Katzman, 1993).

2.2 Zmeény v psychoterapeutické praci

Autori se shoduji na tom, ze nucené ukonceni psychoterapie piinasi fadu probléma,
ale zaroven 1 prilezitosti pro klienty i terapeutky (Chernus, 2016). Uznani zmeén
v terapeutickém procesu, sebeuvédomeéni terapeutek a porozuméni vlastnim emocCnim
stavim béhem t€hotenstvi muze pfinést obrovské terapeutické vyhody, zvysit kvalitu
skute¢ného a prenosového vztahu a posilit terapeutickou alianci. Mira uvédoméni si pfenosu
klient a vlastniho protipfenosu t€hotnych terapeutek rozhoduje o mife pozitivniho vlivu

na terapeuticky vztah (Zackson, 2012).

Tehotenstvi terapeutek je pfilezitosti k emo¢nimu rustu obou dvou, ato bud
jednotlivé nebo ve dvojici (Fuller, 1987). Klienti maji moznost hloubgji porozumét sobé
samému, zatimco terapeutky mohou vyuzivat nové poznani ziskané diky t€hotenstvi ve své
praci nebo ve vlastnim Zivoté (Cermakova, 2000). Casové ohraniéeni psychoterapie mize
zaroven zvysit jeji dynamiku a podpofit terapeuticky rust. Stanovenim data ukonceni mize
dojit k zesileni prvkl terapeutického vztahu a k uvédomeni si toho, jak rychle Cas plyne

(Chernus, 2016).

Na zakladé zkuSenosti terapeutek s tehotenstvim se u neékterych z nich objevuji
pozitivni a trvalé zmény ve zpusobu jejich prace. V prabéhu t€hotenstvi se citi vice aktivni,
sebevédomé a oteviené praci s aspekty t€hotenstvi, matetstvi a ztrat (Bassen, 1998). Dale je
popisovano zvySené zameéteni na jejich télo, které prispiva k vétsi citlivosti a lepSimu
naladéni se na klienty (Nadelson, Notman, Arons, & Feldman, 1974). Dalsi pozitivni dopad
na terapeutickou praci mize mit zvySena intuice, empatie a schopnost peCovat, ktera byva

zpusobena vys$si emocionalni zranitelnosti terapeutek (Dyson & King, 2008).

Pracovni postupy nékterych terapeutek jsou béhem tehotenstvi vice konfrontacni.
Objevuje se také direktivnéjsi a aktivnéjsi pristup ke klientim. Popisovana je nizsi flexibilita
pfi zméneé termind psychoterapii, ktera miize byt zpuisobena vétsimi ¢asovymi tlaky v zivoté
terapeutek (Fenster, 1983) a nutnou stabilizaci pfed matefskou dovolenou (Zackson, 2012).
V disledku téhotenstvi a piirozené tendence Zeny vytvaret prostor pro nove jesté nenarozené
dité, pripadné vlivem komplikaci v téhotenstvi, muze dochazet ke zmenSeni
intrapsychického prostoru terapeutek a dale pak ke snizeni ,,containeru pro piijimani

a fedeni klientovych fantazii a konfliktd (Cermakova, 2000). Téhotenstvi miize také ovlivnit
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jejich emoCni dostupnost. Tu by mély dle Fallon a Brabender (2003) terapeutky reflektovat

a v ptipadé potteby upravit svou praci tak, aby se minimalizoval dopad na klienty.

Kwvili emocni zranitelnosti mohou byt terapeutky defenzivnéjsi, branit se uvédomeéni
si protipfenosu nebo odmitat vliv té¢hotenstvi na terapeuticky vztah. Mohou také obtiznéji
tolerovat intenzivni negativni pocity, jako je zavist, nenavist nebo destruktivni fantazie
o sobé nebo jejich klientech (Bassen, 1988; Bienen, 1990; Imber, 1990). V kontaktu
s rizikovym klientem se maze objevit touha chranit své nenarozené dité (McGourty, 2013).
Baum a Herring (1975) uvadéji, ze terapeutky v jejich studii mély tendenci se emocionalné
meéné zapojovat do psychoterapii a siln€ popiraly, ze téhotenstvi predstavovalo zvlastni

problémy pro jejich klienty nebo pro né samotné.

Ukazuje se, Zze ¢im lépe jsou terapeutky schopny Celit problémim pienosu, tim je
pravdépodobngé;jsi, ze klienti budou mit z psychoterapie prospéch (Zackson, 2012). I proto
je jako prevence komplikovaného ukonceni psychoterapie doporuovano zabyvat se
pfenosem a protipfenosem (Siebold, 1991). A to z toho divodu, Ze emoce spojené obecné s
nucenym ukoncenim psychoterapie mohou branit zameteni se na jeji konec a vést k vyhnuti
se tomuto tématu. Kvili vyhnuti se tématu ukonéeni psychoterapie muze byt intenzita
zakonCeni v néfem lehCi, zaroven se vSak ztraci cennd terapeuticka pfilezitost
(Chernus, 2016). Neprozkoumani vlivu téhotenstvi na terapeuticky proces, mize vést také
k predCasnému ukonceni psychoterapie ze strany klientd (Fenster, 1983; Zackson, 2012).
Zaroven je nutno podotknout, ze ne vSechno predcasné ukonceni klientd je zptsobeno
neprozkoumanim vlivu téhotenstvi na terapeuticky proces. Nektefi klienti uvadéji jako
hlavni divod pred¢asného ukonCeni samotné téhotenstvi terapeutky, odpor vuci pocitim

spojenym s t€hotenstvim nebo odchazi z nejasnych davodua (Lax, 1969 in Zackson, 2012).

2.3 Novy terapeuticky material

Jak jiz bylo vySe naznaceno, t€hotenstvi terapeutek s sebou piindsi prenosové
a protipfenosové obtize a vyzvy (Diamond, 1992), které jsou zcela nové arozviji se
souCasné stim, jak terapeutky rozumi svému téhotenstvi (Prout, 2019). Porozuméni
a vyrovnani se s vlastnimi pocity zranitelnosti a se svou sexualitou miize otevirat prostor
novému terapeutickému materialu, ktery byl dfive nepojmenovany (Diamond, 1992;

Nadelson et al., 1974).

Tehotenstvi terapeutek muze pusobit jako katalyzator, ktery vyvolava hlubsi

a intenzivnéjSi material (Bassen, 1988). Objevuji se nové problémy a témata — naptiklad

11



predchozi t€hotenstvi nebo potraty klienti, material z détstvi klientl nebo jiné do té doby
potlacené obtize (Fenster, 1983). Nova témata mohou souviset s posunem terapeutického
vztahu z dyadického, mezi terapeutkou a klientem, k triadickému vztahu, mezi terapeutkou,
klientem a ditétem. Tento posun s sebou muze pfinaset témata sourozenecké rivality, zavisti,
konkurence, odlouCeni, ztraty, strachu zopusténi nebo téma  sexuality

(Nadelson et al., 1974).

V prenosovych reakcich na t€hotenstvi terapeutek mohou existovat rozdily mezi
klienty a klientkami. Podle Diamond (1992) patfi mezi hlavni problémy klientek zavist
a ztotoznéni se s matefskymi funkcemi terapeutky, stejné jako pfemySleni nad pranim
vlastniho téhotenstvi a souvisejicimi fantaziemi. Fantazie a asociace klienti, zejména
klientd ve vazné€ naruSeném hrani¢nim spektru, mohou nabrat agresivni smér a odrazet
regresi k intenzivnim symbiotickym touhdm nebo primitivni identifikaci s matkou. Vedle
podniceni pocith deprese a vzteku se muze objevit také narust témat a konfliktd spojenych
se sexualitou, a to s ohledem na nepopiratelny fakt, ze terapeutka je sexualné aktivni bytost

(Diamond, 1992).

Nekteré terapeutky popisuji malé mnozstvi témat souvisejicich se sexualitou, coz je
vysvétlovano nepohodlim terapeutek vénovat se otazkam sexuality atim padem
nedostateCnou pozornosti k jemnym projevim pienosu tykajiciho se tohoto tématu
(McGarty, 1988 in Fallon & Brabender, 2003). Podobné 1 dalsi terapeutCiny konflikty
mohou vést k vyhybani se emocné nabitému materidlu pfinaSenému klienty. Napfiklad
pocity uzkosti a viny mohou vést k oslepeni nebo k precitlivélosti na témata vztahujici se
k téhotenstvi (Uyehara, Austrian, Upton, Warner, & Williamson, 1995). Terapeutky tak
mohou védomé ¢i nevédomeé chranit sebe asvlyj plod napiiklad pted pocity nenavisti
a zavisti ze strany klientd (Imber, 1990). Dyson a King (2008) uvadéji, ze se terapeutky

mohou podvédomé chtit zbavit klientu, jejichz pozadavky je odvadéji od zaujeti ditétem.

Vedle nové se objevujicich témat vyvolava téhotenstvi terapeutek také nové situace.
Naprtiklad nevitané dotykani bficha terapeutek klienty, zadosti oukéazani obrazku
z ultrazvuku (Locker-Forman, 2005) nebo zvysSeni osobnich otazek klientd. Nové situace
s sebou nesou nekonven¢ni pracovni postupy, které se snazi terapeutky samy hledat
v prubehu stietavani se s nimi. Existuje malo svédectvi o tom, jak terapeutky nové situace

spojené s téhotenstvim zvladaji a zda hledaji dalsi odborné vedeni (Way et al., 2019).
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2.4 Oznameni té¢hotenstvi terapeutky

Oznameni téhotenstvi klientim byva terapeutkami prozivano jako obtizné
(Zackson, 2012). Vétsina odborné diskuze tykajici se tématu informovani o t€hotenstvi
terapeutek je psana z psychoanalytické pozice. Nejedna se o velké prekvapeni, protoze
v psychoanalytické psychoterapii je poruseni anonymity terapeutek vnimano jako velky
zasah do terapeutického procesu (Uyehara et al., 1995). V nasledujicim odstavci pfedstavim
mySslenky vztahujici se obecné k oznameni téhotenstvi terapeutek a v poslednich dvou

odstavcich se kratce zamétim na pohled psychoanalytické tradice.

VétSina terapeutek fekla klientim o téhotenstvi béhem druhého nebo tietiho
trimestru. S pozdé&j§im odhalenim je spojovana vétsi litost terapeutek, hor§i klinické
vysledky (Way etal., 2019) nebo predCasné ukonCeni psychoterapie ze strany klientt
(Locker-Forman, 2005). Rychleji zvetejiuji zpravu terapeutky, které zacinaji psychoterapii
s novymi klienty (Zackson, 2012), a dale ty, které jsou zkuSenéjsi nebo jsou podruhé t€hotné
(Locker-Forman, 2005). Uyehara et al. (1995) nedoporucuje oznamovat zpravu v prvinim
trimestru, a to v souvislosti s vysokym rizikem potratu. Uvédomuje si vSak, ze pozdéjsi
sdéleni muze vést v pripadé komplikaci v t€hotenstvi nebo predéasného porodu k nedostatku
prostoru pro prozkoumani prenosové reakce a pfipravu na pferuseni nebo ukonceni
psychoterapie. Dle Bostic et al. (1996) je dulezité vést klienta k pozitivnimu ramovani konce
psychoterapie. Napiiklad misto popisu konce jako , nedokoncené zdleZitosti* je mozné

oznacit psychoterapii jako ,, vwkonany kus prace ““ a povzbudit tak klienta k dal§imu ristu.

Psychoanalyticka literatura doporucuje pockat, dokud nezacnou klienti ve svych
asociacich narazet na téma téhotenstvi sami (Uyehara et al., 1995). Stuart (1997) vysvétluje,
Ze 1 pres absenci viditelnych zmén na téle terapeutek mohou klienti vnimat jejich emocni
zmény, které pro né mohou byt signaly t€hotenstvi. Diky pfineseni tématu t€hotenstvi ze
strany klienti dochazi k rozvoji pfenosovych fantazii, konfliktt a zptisobu jejich zvladani
(Cermakova, 2000). Pokud se klienti o t&hotenstvi nezmini do konce druhého trimestru, je
to vnimano jako jejich obranny postoj aje doporucovano jim o tehotenstvi fict
(Uyehara et al., 1995). Obranny postoj klienti muze souviset s prozivanim pocitt uzkosti
a viny v souvislosti se sexualitou (Cermakové, 2000). Pro dostatetné zpracovani pfenosové
reakce je dle Uyehara et al. (1995) doporucovano sdélit informaci o téhotenstvi dva az tfi
meésice pied ukoncenim psychoterapie. Klienti, ktefi maji v anamnéze neplodnost, potrat
nebo maji vyznamnou patologii, doporucuje autorka o t€hotenstvi informovat dfive, nez jej

sami odhali. Jejich vlastni odhaleni by u nich mohlo vést k pocitim zrady nebo k naruseni
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terapeutického vztahu. Dle Fallon a Brabender (2003) by mélo byt oznameni té¢hotenstvi
omezeno na minimum informaci apfed informovanim o téhotenstvi by meély byt
prozkoumany klientovy fantazie. Také je autory doporucovano oddélit zpravu o t€hotenstvi
od oznameni oc¢ekavané matefské dovolené, a to z divodu ponechani prostoru pro vyznamy

spojené s té¢hotenstvim.

Psychoanalyticka literatura se také zamétfuje na naCasovani oznameni terapeutek
ana mnozstvi sdélenych informaci. NacCasovani sdéleni muize byt ovlivnéno jednak
nevédomymi konflikty na stran€ terapeutek, jednak jejich pocity viny a tzkosti
(Uyehara et al., 1995). Nadmérné skryvani téhotenstvi mize byt obrannym mechanismem
pred védomé nebo nevédomé ocekavanymi hostilnimi reakcemi klientl. Terapeutky se
mohou chranit pfed nenavisti, zlobou, zavisti nebo pied svymi nevyfesenymi détskymi
konflikty. Naopak odhaleni informace o t€hotenstvi je spojeno s touhou po vyjasnéni situace
klientim, ziskani dostatecného prostoru pro zpracovani této informace nebo se muaze jednat
o motivaci vychazejici z protipfenosovych pociti  znepokojeni, viny a selhani
(Cermakova, 2000). Snaha o zmirmnéni pocitti viny nebo odvraceni hnévu klientd mdze vést
k odhaleni pfili§ velkého mnozstvi informaci. Naopak poskytnuti malo informaci mtze byt
zpusobeno snahou terapeutek zabranit vlivu téhotenstvi na terapeuticky prostor, pranim

chranit dité nebo se nevystavovat odhaleni (Fallon & Brabender, 2003).
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3 TERAPEUTCINA REAKCE

Tehotenstvi je typicky v literatufe zobrazovano jako doba emocionalniho
a psychologického zmatku, ktery ma vliv na osobni 1 profesni zivot terapeutek. Terapeutky
jsou fyzicky 1 psychicky zranitelnéjsi nez bézné a vyporadavaji se s télesnymi a emocnimi
zménami a s pfenosovymi reakcemi klientl. Prestoze jsou ocekavané rozdilné reakce
terapeutek, u kterych bylo téhotenstvi planované, a u téch, které ho neplanovaly, v obou
ptipadech t&hotenstvi zptisobuje obdobi krize a stresu (Cerméakova, 2000). Jakmile si zena
uvédomi, ze je té¢hotna, zafina reorganizovat své dosavadni fungovani tak, aby vyhoveéla
potfebam svého ditéte (Nadelson et al., 1974). V nasledujici Casti textu se zamefim na téma
integrace role matky arole profesionalky, pfiblizim pestrost pociti, které se mohou

u tehotnych terapeutek objevit a popisi dalezitost supervizniho vedeni.

3.1 Integrace role matky a role profesionalky

Vstup terapeutek do matefstvi konfrontuje Zeny s jejich dvoji identitou — identitou
matky aidentitou profesionalky (Nadelson etal., 1974). Fallon a Brabender (2003)
poznamenavaji, ze profesionalni a osobni krize v téhotenstvi se objevuje mnohem
intenzivngji v prvnim téhotenstvi nez v nasledujicich. To mize souviset s faktem, ze nova
zkuSenost vyvolava obzvlasté silné uzkosti z neznama (McGourty, 2013) a pfinasi s sebou
razné otazky — naptiklad: Zda télo Zeny bude zase nékdy normalni? Jestli zena prestane citit
nevolnost? Jaky vliv bude mit t€hotenstvi na jeji praci (Prout, 2019)? A jak se vyporadat
s konfliktem identit? U zkuSenéjSich terapeutek a terapeutek v druhém t€hotenstvi se naopak
obava o jejich profesni identitu neobjevovala. Pro né matefstvi pfedstavovalo docasnou
pauzu od pracovni drahy (Zackson, 2012). Budovani profesni identity je stejné tak jako
budovani identity mamy obdobim plnym stresu a vyvojové uzkosti (Baum, 2010). Dochazi
béhem ni k sebezkoumani, testovani novych kompetenci nebo ke konfrontaci s osobnimi
slabostmi a silnymi strankami (Sun, 1999). Pokud neni profesni identita dostatecné

rozvinuta muze se dostat do konfliktu s novou identitou mamy (Way, et al., 2019).

Integrace role terapeutky a role matky je narocna i s ohledem na to, ze terapeutky
funguji ve dvou svétech soucasné — v jednom interaguji s klienty a v druhém s nenarozenym
ditétem (Paluszny & Poznaski, 1971). U terapeutek se mize objevit konflikt mezi potiebou
byt dostatecné dobrou , matkou“ pro klienty a zaroven pro dit¢ (Nadelson et al., 1974).

Konflikt mize vést k pfehodnoceni vztahu terapeutek ke klientim — predevsim vzdani se

15



matefskych cith smérem k nim a jejich zaméfeni k nenarozenému ditéti (Way et al., 2019).
Casto se jedna o velkou zménu, protoZe terapeutky pred téhotenstvim mohou byt zvyklé
odkladat své vlastni potieby stranou a soustfedit se na blaho svych klientd. Uvédoméni si
vlastnich potieb a potieb svého plodu mize vést ke zméne priorit. Vlivem zmén se mohou
u terapeutek objevit pocity neklidu a zranitelnosti (Baum, 2006). Objevit se mohou také
pocity provinéni, a to kvuli zaujeti nadchazejicim ditétem, snizenému zajmu o praci a nizsi
citlivosti ke klientim (Baum & Herring, 1975). Krize integrace roli mize vést k popieni
dopadu tehotenstvi na terapeuticky proces nebo k popfeni pocitd viny a uzkosti

(Uyehara et al., 1995).

Nova identita terapeutek, identita mamy, vede k ivaham o jejich vétsi profesionalni
divéryhodnosti (Zackson, 2012). Nekteré studie (Locker-Forman, 2005; Zackson, 2012)
predpokladaji, ze t€hotenstvi a matefstvi zvySuje identifikaci a ocenéni ze strany klients,
ktefti jsou jiz rodi¢i. Diamond (1992) poznamenava, Ze t€hotné terapeutky, které kdysi mohly
plynule prechazet mezi matefskou a otcovskou identifikaci svych klientd, se bé&hem

téhotenstvi mohou citit doCasné imobilizovany v ramci pievazné matefské prenosoveé role.

3.2 Terapeutéiny pocity

Tehotenstvi maze u terapeutek vyvolat fadu riznych pocitd, které mohou byt reakci
na klienty nebo mohou vyplynout z terapeutCinych vlastnich nevédomych nevytesenych
konflikti, hormonalnich vykyvi nebo fyzickych zmén (Fallon & Brabender, 2003).
V nasledujicich odstavcich se pokusim nejprve pfiblizit mozné prozivani terapeutek
v jednotlivych trimestrech anasledné se zaméfim narizné emoce, které se mohou

u terapeutek objevit.

V prvnich tfech mésicich je obvykle t€hotenstvi pred okolnim svétem utajeno. Presto
se u terapeutek muze objevit cela fada pocita, které ovliviiuji jejich schopnosti naslouchat
klientim (Zackson, 2012). Emocionalné mohou zazit vzruSeni aradost v kombinaci s
uzkosti a strachem, zatimco fyzicky mohou pocitovat unavu, nevolnost a nepohodli
(Fenster et al., 1986 in Hacham-Lynch, 2014). Druhy trimestr je obecné klidné&j§im ¢asem s
méne fyzickym nepohodlim, mensi uzkosti, zvySenou empatii a zajmem o porozumeni
klientovym reakcim na t€hotenstvi. Nekolik autord se domniva, ze druhy trimestr je
klicovym obdobim pro feSeni pfenosu a protipfenosu (Balsam, 1974 in Zackson, 2012).
Nekteré studie vSak dokladaji daleko vétsi pohlceni vnitinim zivotem v druhém trimestru

nez v prvnim trimestru (Turkel 1993). Ve tfetim trimestru mohou byt Zeny plné obav
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a zaroven nadSeni z nadchazejiciho narozeni, pfiCemz muze dochazet také ke zvyseni
fyzického nepohodli a tnavy. Tyto zkuSenosti mohou narusovat dostupnost terapeutek pro
klienty (Dyson & King, 2004). Béhem poslednich tydn( pred narozenim ditéte
a bezprostredné po ném byl popsan Winnicottem (1956) stav nazvany ,,primdrnim
materskym zaujetim ““. Béhem tohoto obdobi se mohou terapeutky citit zranitelnéj§i, stavajici
se zapomnétlivéjsimi, emocné labilnimi a miize se o u nich objevit obava z integrace role

mamy a terapeutky.

V prabéhu t€hotenstvi se vedle radosti a té€Seni se z naplnéni jedné z zivotnich roli,
objevuje emocni labilita astarosti spojené svyvojem nenarozeného ditéte
(Cermakova, 2000). Terapeutky se v prib&hu t&hotenstvi musi vyrovnat se svou vlastni
zranitelnosti, ktera prameni nejen z jejich potfeby chranit vyvijejici se plod, ale také ze zmén
jejich fyzického wvzhledu, kterého si klienti mohou vS§imnout akomentovat ho
(Zackson, 2012). Obava o zdravi dité¢te vede k potfebé ho chranit pfed negativnim
a agresivnim prenosem klientd (Bienen, 1990; Imber, 1990). Objevuji se vsak i ptipady, kdy
je terapeutkam lito a citi pocity frustrace, pokud se klienti ostychaji vyjadfit hnév nebo jiné

emoce (Fenster, 1983; McCluskey, 2017).

Nékteré studie popisuji v souvislosti s t€hotenstvim terapeutek jejich pocity viny. Ty
se objevuji predevsim pfi praci s klienty, ktefi bojuji s neplodnosti (McCluskey, 2017;
Zackson, 2012). Planovana absence v disledku matefstvi maze byt predevsim u détskych
terapeutek vnimana jako umyslné opusténi klientd. Vliv symptoma t€hotenstvi, naptiklad
potize s koncentraci, mize vést terapeutky k hodnoceni jejich vykonu jako nedostatecného.
Z toho davodu jsou nékdy terapeutky presveédcené, ze jejich téhotenstvi mélo nepiiznivé
disledky na klienty (Way et al., 2019). Hodnoceni svého vykonu jako nedostatecného se
vyskytuje predevsim u terapeutek ve vycviku (Baum, 2006; Locker-Forman, 2005). Pocity
viny, uzkosti a zmatku se u nich objevuji také v souvislosti s oznamenim jejich t€¢hotenstvi,
ato predevs§im kvili obavam zhnévu klienti nebo ze zplsobeni terapeutické trhliny

(Way et al., 2019).

Pocity viny se snazi terapeutky snizit riznymi zpusoby. Neékteré poskytuji vice
osobnich informaci klientim (Fenster, 1983; Zackson, 2012), jiné s nimi udrzuji kontakt
v prubéhu matefské dovolené (Bashe, 1989) nebo se vraceji brzy zpét do prace
(Baum, 2006). Mezi dals§i ochranné strategie lze =zaradit potlaeni vzpominek
na konfrontacni sezeni (Locker-Forman, 2005) nebo popfeni dopadu téhotenstvi

na psychoterapii (Way et al., 2019). Popfeni dusledkt svého fyzického stavu na praci se
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objevuje predevsim v prvnim téhotenstvi (Fallon & Brabender, 2003) a mize vést k vedeni
psychoterapii pfi pocitech slabosti (Baum, 2006; Locker-Forman, 2005). Kupftikladu ve
vyzkumu zaméfujicim se na terapeutky ve vycviku (Baum, 2010) se terapeutky snazily
o stejné fyzické fungovani jako v dob€, kdy nebyly té¢hotné. Nebraly si dny volna a nezadaly
o jakékoliv ulevy. Anderson (1994) piSe o tom, ze terapeutky nejsou ,, superzenami “ a jejich

fyzicky a emocCni stav vyzaduje zménu pracovniho nasazeni.

Mezi dalsi popisované pocity se fadi zoufalstvi, zranitelnost a nastvani v pripadech,
kdy klienti maji fantazie o ublizeni ditéti nebo o potratu (Fenster, 1983). Snizena tolerance
se objevila ke klientiim, ktefi neméli vhodné rodiCovské postupy (Zackson, 2012), k détem,
které byly tyrané nebo k tématu ztraty ditéte. Obtize s témito tématy pravdépodobné souvisi
s vy§§im uvédomovanim si zranitelnosti déti nebo s nadmeérnou identifikaci terapeutek
s vlastnim ditétem (Locker-Forman, 2005). V téchto pfipadech se terapeutky snazi predat

klienty jinym kolegim (Zackson, 2012).

U terapeutek se mohou na jedné strané objevit pocity ulevy z ukonceni spoluprace
s obtiznymi klienty nebo z odchodu z nevyhovujiciho pracovniho prostiedi (Siebold, 1991),
na strané druhé mohou citit smutek (Fallon & Brabender, 2003) nebo uzkost z odd€leni od
klientd, ztraty profesni role a tim padem zdroje uspokojeni (Siebold, 1991). Baum (2007)
zjistil, ze terapeutky maji lepsi pocit ze sebe sama v ptipad€, kdy jsou spokojeny s procesem
ukonceni psychoterapie. Pokud nebylo dosazeno cili psychoterapie, mohou se terapeutky
citit zklamané a frustrované. Zaroven se muze objevit stres z predavani klientl jinym
kolegim. V pfipad€, Ze novi terapeuti dosahnou vynikajicich klinickych vysledka, maze byt
poskozeno sebevédomi odchazejicich terapeutek. V jinych piipadech mohou mit terapeutky
fantazie o vS§emocnosti, kdy neveéfi tomu, Ze by jiny terapeut mohl byt pro klienty uzite¢ny

(Siebold, 1991).

3.3 Supervize

Jak jiz bylo vySe popsano, téhotenstvi zvySuje citlivost terapeutek na protipfenos, coz
zvySuje potrebu supervizi. Objevuje se doporuceni diskutovat otazky souvisejici
s tehotenstvim nejdfive na supervizi aaz poté je piinést do terapeutického procesu
(Way et al., 2019; Imber, 1995). Podptrna supervize dokaze obohatit terapeuticky proces
a vést k vytvoreni silngjsiho vztahu s klienty (Zackson, 2012).

Bohuzel literatura naznacuje, Ze fada supervizorii ma obtize v empatickém provazeni

téhotnych terapeutek (Uyehara etal., 1995). Nektefi supervizofi se tématu téhotenstvi
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vyhybaji, coz se zrcadli ve vyhybani se tématu také v terapeutickém procesu pfi praci
s klienty. V pfipadé, ze supervize nebere v potaz dopad téhotenstvi na psychoterapii,
vyhledavaji t€hotné terapeutky kontakt s dfive t€hotnymi kolegynémi. To mize naznacovat
jejich potrebu po zdrojich profesni identifikace (Way et al., 2019). Pravdépodobné i z tohoto
divodu preferuji terapeutky supervizorky sjejich vlastni zkuSenosti s poskytovanim
psychoterapie béhem téhotenstvi. Naopak se neciti dobie v diskuzich o svém téhotenstvi se

supervizory nebo s bezdétnymi supervizorkami (Fenster, 1983).

Tehotné terapeutky ve vycviku vnimaji jako nepohodlné mluvit na supervizi
opakované o tématu t&hotenstvi (Baum, 2006). Casté vénovani se tématu t&hotenstvi
spolecné s méné rozvinutou profesionalni identitou muze souviset s neochotou bavit se
o tématech vnimanych jako osobni (Way et al., 2019). Dyson a King (2008) doporucuji pro
vyrovnani se s tématem téhotenstvi vedle supervize vlastni psychoterapii, Cteni si o tématu,

psani osobniho deniku nebo kontakt s terapeutkami, které maji podobnou zkusenost.
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4 REAKCE KLIENTA NA TEHOTENSTVI
TERAPEUTKY

Zéajem o dopad téhotenstvi terapeutek na klienty je v odborné vefejnosti pomérné
vysoky (Bassen, 1988; Schmidt, Fiorini, & Ramires, 2015; Whyte, 2004). Téhotenstvi
signalizuje terapeutCinu zménu dostupnosti, priorit a konec nebo pieruSeni pravidelné
podpory (Way et al., 2019). Reakce klientii na t€hotenstvi terapeutek je nepiedvidatelna
ajedinecna. Neéktefi klienti mohou reagovat starostlivym pfistupem, ktery muze byt
upfimny, zatimco jini mohou reagovat defenzivné (Zackson, 2012). V nasledujicim textu

kratce predstavime paletu pocitl a reakci, které se mohou u klientil objevit.

Mezi prvnimi tématy klienti se Casto objevuji obavy z nedostatku prostoru, pocity
opusténi (Cermakova, 2000) a obava z toho, Ze je terapeutka bud prestane vidét nebo Ze
bude emocné nedostupna (Zackson, 2012). Bassen (1988) zjistil Sirokou §kalu pocitu, které
klienti mohou prozivat. Jedna se o pocity zavislosti, ztraty, odlouceni, zarlivosti a soutézent,
pocity odporu vici Zenské sexualité, tizkosti a viny ohledn€ prani smrti plodu a terapeutky.
Nekteri klienti mohou terapeutce zavidét, ze ,,md vSechno“ - kariéru, manzelstvi a dité
(Fenster, 1983). Dalsi béZnou reakci na jakékoliv nucené ukonCovani psychoterapie je navrat
symptomu a kratkodoba regrese (Dewald, 1965). Vétsina vyzkumil zaznamenala u klientt
zvySené riskantni chovani (Bassen, 1988), obavy z opusténi (Gibb, 2004) a nedochéazeni
(Napoli, 1999). Jako obranu proti opusténi mohou nékteti klienti ukoncit psychoterapii

(Zackson, 2012).

Fallon a Brabender (2003) déli reakci klientl na tu, ktera je odpovédi na terapeuticky
vztah — nastvani na konec psychoterapie, radost z terapeutCina te€hotenstvi nebo zavist.
Druhou reakci popisuji jako prenosovou. Ta dle autort vychazi z klientovych minulych
a internich konflikti. Téhotenstvi a matef'stvi ma vliv na vyvolani dfive nevyjadfenych
mySlenek a pocith amuaze znovu aktivovat zbytky ranych wvyvojovych problému
(Gibb, 2004) nebo evokovat hluboce zakofenéné détské konflikty, fantazie a pfani
(Bassen, 1988). Siebold (2007) doporucuje prodlouzit ukoncovani psychoterapie u klienta,
ktefti jsou vysoce zranitelni k regresi nebo k fragmentaci po ztraté terapeutické podpory. Jako
dulezité vnima dostatek Casu na ukonceni, a to kvili komplexité obtizi, které mohou byt
kvuli ukonCovani aktivovany na strané klientd i terapeutek. V pripadé€ zranitelnych klientd,
ktefi se setkali svelkymi nebo ranymi traumaty, muze ukonCeni psychoterapie spustit

komplex pocitl — pocity ztraty, vzteku, viny nebo zrady (Chernus, 2016). Podobné emoce
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se objevuji u klientu, ktefi maji v anamnéze ztratu nebo vicenasobnou ztratu (Siebold, 1991).
Dukladné pochopeni diivéjsich ztrat klientd mize byt cennym piinosem pro pochopeni
jejich reakce na ukonceni — klienti budou pravdépodobné reagovat stejné jako na predchozi
ztraty (Dewald, 1965). Z tohoto diivodu dobra znalost obtizi klientl a jejich predchozi

urovné fungovani muze piipravit terapeutky na opakovani obtizi (Reingold, 2004).

Klienti obvykle neverbalizuji prani zniCit dité, ale naopak se proti tomu brani
v podobé idealizace terapeutek nebo vnitinim neklidem (Klein, 1957 in Zackson, 2012).
Nevyjadieny hnév muZze souviset s pranim nezatézovat terapeutku (Zackson, 2012).
Z tohoto divodu je doporuceno zkoumat idealizace terapeutek a snazit se pochopit reakce

klienti (Fallon & Brabender, 2003).
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5 SOUCASNE POZNANI ZKUSENOSTI TERAPEUTEK
S JEJICH TEHOTENSTVIM

Podivame-li se natéma ukonleni nebo preruSeni psychoterapie v souvislosti
s tehotenstvim terapeutek zjistime, ze existuje pomérné dostatek literatury mapujici dopad
na klienty, ale pomérné malo ¢lankd zaméfujicich se na zkuSenost terapeutek. Terapeutky
Casto diskutuji reakce svych klientd, ale opomijeji komentovat své osobni zkuSenosti
s vedenim psychoterapii v téhotenstvi (Dyson & King, 2008). Kromé toho, ze jsou ¢lanky
zkoumajici osobni zkuSenost terapeutek ojedinélé, Casto se zaméfuji pouze na popis
jednotlivych kazuistik a klinickych anekdot (Stuart, 1997; Hopkins, 2004; Miller & Giffin,
2019), vychéazeji ze sebeanalyzy (Bienen, 1990; Imber, 1990) a z psychoanalytické
perspektivy (Uyehara et al., 1995). Mensi pocet se zaméfuje na rozhovor s terapeutkami
(Bassen, 1988; Fallon & Brabender, 2003), pficemz data o vyzkumech pohledu terapeutek
jsou Casto shrnovana bez prepist uryvku rozhovort (Bassen, 1988). Odborna vefejnost se
shoduje natom, ze pretrvava nedostatek empirickych kvalitativnich vyzkumu, které by
zkoumaly zkuSenost terapeutek (Way et al., 2019; Dyson & King, 2008).

Vétsina dostupné literatury pochazi ze Spojenych stati (Baum, 2010) a velkou Cast
dostupnych zdroju tvoii univerzitni prace (Wolfe, 2013; Hacham-Lynch, 2014). V dobé
psani bakalarské prace jsem dohledala dvé knihy pojednavajici o t€hotenstvi terapeutek:
,, The pregnant therapist: intrusion in the analytic space“ (Fenster, Phillips, & Rapoport,
1986), ,, Awaiting the therapist’s baby: a guide for expectant parent-practitioners‘
(Fallon & Brabender, 2003). V Ceské republice jsem nalezla pouze jeden &lanek napsany
v roce 2000 pani Cerméakovou. Mezi nejnovéjsi studie lze zafadit prace Way et al. (2019)
a Prout (2019). Kratce je pfedstavim v nasledujicich odstavcich.

Vroce 2019 Way etal. vypracovali meta-analyzu dosavadnich vyzkuma
zabyvajicich se osobnimi zkusenostmi t€hotnych terapeutek a terapeutek po narozeni ditéte,
a to v riznych psychoterapeutickych smérech. Do meta-syntézy zahrnuli 13 kvalitativnich
studii, pfiCemz 12 znich se zaméfuje na zkuSenost terapeutek béhem téhotenstvi, jedna
studie zkouma zkuSenost po narozeni ditéte. Dle jejich vysledkii ma t€hotenstvi nejvetsi
dopad na prvorodicky, détské terapeutky a terapeutky ve vycviku. Jako hlavni témata napiic
vyzkumy identifikovali zménu identity terapeutek, odhaleni terapeutek, vyzvy souvisejici

s osobnim i profesnim zivotem a téma viny.
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V roce 2019 napsal Prout ¢lanek, ve kterém prezentuje 4 studie. Tyto studie ukazuji,
jak se terapeutino tchotenstvi protind s psychoterapeutickou praci a upozoriu;ji
na transformaci terapeutek v mnoha sférach jejich Zivota. Clanek obsahuje mimo jiné
i ptipady, kdy se terapeutkam narodi dit€ s postizenim. Popisuje nékolik aspektti zkusenosti
terapeutek s téhotenstvim — prohloubeni porozumeéni nevédomé komunikaci v terapeutickém
vztahu; rozvoj odolnosti terapeutek; uznani osobnich a profesnich omezeni a novou kapacitu

pro praci s hnévem, zavisti a traumatem spojenym s t€hotenstvim a porodem.
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6 FORMULACE VYZKUMNE OTAZKY

Bylo napsano hodné o tom, jak klienti reaguji na téhotenstvi terapeutek, ale pomérné
malo o tom, jak je psychoterapeutickd prace formovana v kontextu téhotenstvi terapeutek
a jakou zkuSenost maji terapeutky s vedenim psychoterapii v prubéhu svého téhotenstvi.
Maly pocet clankli zkoumajicich perspektivu terapeutek (napt. Bienen, 1990; Imber, 1990;
Dyson & King, 2008) dle mého nazoru vede k nedostatecnému empirickému porozuméni
zkuSenosti terapeutek s jejich téhotenstvim v souvislosti s vedenim psychoterapii.

V Ceské republice jsem dohledala pouze jeden &lanek souvisejici s timto tématem
(Cermakova, 2000). Zbyvajici literatura pochazi z velké &asti ze Spojenych statd (Baum,
2010). Domnivam se, ze bliz§i porozuméni tomuto tématu muze otevfit diskuzi o zkusenosti
téhotnych terapeutek svedenim psychoterapii v pribéhu jejich téhotenstvi v Ceském
prostiedi.

V bakalafské praci se zaméefim na zkuSenost terapeutek s vedenim psychoterapii v
prubéhu jejich prvniho t€hotenstvi. Na zakladé vySe popsanych vychodisek formuluji
nasledujici vyzkumnou otazku: Jakou zkuSenost uvdadéji terapeutky, které v dobé svého
prvniho téhotenstvi pracovaly s klienty?

Cilem prace je zachytit zkusSenost terapeutek pracujicich s klienty v prabéhu jejich
prvniho téhotenstvi. Pfedpokladam ziskani poznatkl o téhotenstvi terapeutek v Ceském

kontextu, pro ktery data zatim chybi.
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7 METODOLOGICKY RAMEC VYZKUMU

V této kapitole popisi pouzity design vyzkumu, metodu vyzkumu, metodu ziskavani
dat, charakteristiku vyzkumného souboru, pribéh sméru dat a metodu analyzy dat. Dale se
zametfim na reflexi vyzkumné pozice a neopomenu etické aspekty spojené s vyzkumem

a limity pfedlozené prace.

7.1 Design vyzkumu

S ohledem na vyzkumny cil a vySe polozenou vyzkumnou otazku bude vyzkum
vychazet z kvalitativniho pfistupu. Hlavni vyhodu kvalitativniho vyzkumu spatfuji v tom, ze
oproti kvantitativnimu vyzkumu je blize aktudlnimu fenoménu a zité zkuSenosti
(McLeod, 2013). Zarover kvalitativni vyzkumny design miZe ukazat na néco, co je doposud
vyzkumniky nebo teoriemi pifehlizené (Bohart & Wade, 2013). Pfedpokladam, ze nam
kvalitativni vyzkum poodhali nuance zkuSenosti terapeutek s jejich prvnim téhotenstvim.
Vysledky vyzkumu mohou slouzit jako podklad pro budouci kvantitativni vyzkum, ktery by

mohl ziskana data ovérit.

7.2 Metoda vyzkumu

Jako vyzkumna strategie byla zvolena interpretativni fenomenologicka analyza (dale
pouze IPA). V bakalarské praci se pokusim porozumét tomu jakym zpisobem piichazeji
terapeutky k porozuméni své zkuSenosti s psychoterapeutickou praci béhem svého prvniho
téhotenstvi (srov. Smith & Osborn, 2007). Pfedpokladame, ze IPA poskytne hlubsi
porozumeéni pohledu terapeutek a umozni nam zjistit, jak vnimaji a prozivaji svou zkusenost
a jaky vyznam své zkuSenosti prikladaji (srov. Smith, Flowers, & Larkin, 2009). Uvédomuyji
si, ze v porozuméni hraje dulezitou roli i moje vlastni zkusenost a pohled na svét, stejné tak
jako moje interakce s respondentkami pii rozhovorech (srov. Smith, 2004). Z tohoto divodu

nize prikladam reflexi vyzkumné pozice (viz kap. 7.8).

7.3 Metoda ziskavani dat

Pro sbér dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor, ktery mi umoznil dostate¢nou
flexibilitu v pokladani otazek (srov. Smith, 2004). Diky této flexibilité jsem ménila poradi
a presné znéni otazek dle potieby. Respondentkam byly otazky pokladany na zékladé situace

a celkového kontextu rozhovoru. Pfi vedeni rozhovoru s respondentkami jsem méla neustéle
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na pameéti vyzkumnou otazku, na kterou hledam odpovéd’. Béhem ziskavani dat jsem se
snazila o tom, aby respondentky vypravély pribéhy a vyjadfovaly své pocity a myslenky

souvisejici s tématem (srov. Smith et al., 2009).

Rozhovor jsem vedla pomoci schématu rozhovoru (pfiloha 1). Otazky smeétrovaly
na terapeuticky proces, terapeuticky vztah, ukoncovani psychoterapie, reakce klientd, reakce
terapeutek a na dalsi proménné, které by mohly byt ve zkuSenosti terapeutek vyznamné.
Respondentkam jsem v ramci rozhovoru poskytla dostatek prostoru k zameéreni se na oblasti,
které byly pro né vyznamné. Vedeni rozhovoru vyzadovalo moji aktivitu a dostateCnou
koncentraci na zachyceni témat, které byly pouze naznaeny. Na n¢ jsem se snazila dale
doptavat, a tak rozvijet porozumeéni respondentek jejich zkuSenosti, naptiklad otdzkami typu

,.Jaké to pro Vds bylo?* ,, Jak jste tomu rozuméla? “ apod.

Pilotni rozhovor byl realizovan s terapeutkou, ktera v prub€hu svého prvniho
téhotenstvi pracovala s klienty, ale neméla dokonceny psychoterapeuticky vycvik. Tuto
respondentku jsem zvolila na zakladé mych obav z nizkého poctu terapeutek se zkuSenosti
s psychoterapeutickou  praci béhem prvniho  t€hotenstvi a s dokonc¢enym
psychoterapeutickym vycvikem. Pilotni rozhovor pfinesl potfebna data, coz mé vedlo
k zachovani vyzkumné strategie. Zaroven pilotni rozhovor vedl k drobnym zménam
tykajicich se predevsim zptusobu pokladani otazek, podrobnéjsiho doptavani se na konkrétni
ptibehy a pocity a k uvédomeéni si nutnosti mé vétsi aktivity v sumarizovani a parafrazovani.
K drobné revizi vyzkumné strategie doslo dale na zaklad¢ pravidelné reflexe po prepsani
jednotlivych rozhovort a pied realizaci dalSich rozhovort (srov. Smith et al., 2009). Jednalo
se predevSim o vytazeni téchto otazek: , Jaké intervence dle VasSeho ndzoru pozitivhé
ovlivnily terapeuticky proces? “ ,,Jaké intervence naopak dle Vaseho ndzoru mély negativni
viiv na terapeuticky proces?* ,,Co bylo dle Vds pri ukoncovdni uzitecné? “ ,,Co mélo dle
Vds pri ukoncovani negativni dopad? “ Tyto otdzky u respondentek nepfinasely nova data,

naopak vedly k popisu jejich bézného zptisobu psychoterapeutické prace.

7.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor by mél reprezentovat zkoumany fenomén (Smith & Osborn,
2007) a mél by byt homogenni (Smith et al., 2009). Prvnim homogenizujicim aspektem
v predlozené¢ studii je zahrnuti terapeutek, které ukoncily nebo prerusily
psychoterapeutickou praci s klienty z davodu jejich prvniho té€hotenstvi a nasledného

matefstvi. Kritérium prvniho téhotenstvi jsem zvolila na zakladé shody nékolika autort
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na tom, ze prvni téhotenstvi s sebou piinasi obdobi profesni a osobni krize (srov. McGrouty,

2013; Fallon & Brabender, 2003).

Druhym homegenizujicim aspektem byl dokonceny psychoterapeuticky vycvik
v dobé téhotenstvi, pfip. jeho uzavieni bez zavéreCnych zkousSek. Vychazim tak
z predpokladu, ze zkuSenéjsSi terapeutky prozivaji psychoterapeutickou praci v prabéhu

jejich prvniho téhotenstvi jinak nez terapeutky, které jsou ve vycviku (srov. Baum, 2006).

Ttetim homogenizujicim aspektem byl minimalné rok psychoterapeutické praxe pred
otéhotnénim terapeutek. Domnivam se, Ze minimalni ro¢ni praxe umoziuje zhodnotit zmény

terapeutického procesu a terapeutického vztahu objevujici se v dobé t€hotenstvi terapeutek.

Poslednim, ¢tvrtym, homogenizujicim aspektem byla maximalni doba od odchodu
nebo preruseni psychoterapeutické praxe Ctyfi roky. Delsi cCasova prodleva od této

zkuSenosti by mohla byt zkreslena vlivem retrospektivy.

Predlozena prace se zabyva ucelenym zpétnym pohledem terapeutek na terapeuticky
proces. Prace se nezaméfuje na terapeutky, které stale pracuji beéhem téhotenstvi s klienty.
Takové terapeutky by nemohly zhodnotit celkovy terapeuticky proces anemeély by

zkuSenost s ukon¢ovanim klientu.

Prace se nezabyva vékem respondentek, obtizemi, se kterymi se klienti na terapeutky
obratili nebo psychoterapeutickym smérem terapeutek. V praci vSak tyto aspekty
neopomijim a pristupuji k nim oteviené. Ze studie byly vylouCeny terapeutky, které mély
komplikované t€hotenstvi, a to z divodu potencionalniho vyskytu témat tykajicich se ztraty
a umrti ditéte. Domnivam se, ze by vyzkum terapeutek, které mély komplikované t€hotenstvi
mohl pfinést uzitecna data, avsak predpokladam, ze by se liSila od zkuSenosti terapeutek bez
zavaznych zdravotnich komplikaci. Nad limity vySe uvedenych vymezeni se zamyslim

podrobnéji v diskuzi (viz kap. 9.2).

Respondentky byly vybrany metodou zamérného vybéru a metodou snéhové koule.
Na zékladé zvolenych kritérii jsem se snazila vybrat vhodné ucastnice vyzkumu.
Do vyzkumu byly zafazeny terapeutky, které zareagovaly na vyzvu k Gc¢asti ve vyzkumu
(ptiloha 2), pfipadné jim byla vyzva o ucasti ve vyzkumu pieposlana spole€nym znamym.
Zatazeny byly terapeutky, které s vyzkumem souhlasily. Vyzkumny soubor se finalné
skladal z péti respondentek. MenSi pocet respondentek umoznil detailni analyzu jejich
zkuSenosti (srov. Larkin, Watts, & Clifton, 2006). Charakteristika respondentek je uvedena

v tabulce 1. Jejich kratké predstaveni 1ze nalézt v kapitole 7.5.
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Tabulka 1 Charakteristika respondentek

Jméno | Vék | Psychoterapeuticky | Délka praxe pred | Pocet psychoterapii Cilova skupina
smér otéhotnénim za tyden

Alice 34 | KBT 5 let 4 Dospéli, rodiny, pary, déti

Iva 34 | Gestalt terapie 5 let 6 Dospéli, skupiny

Olga 30 | KBT 3.5 roku 20 Dospéli

Magda | 32 | Integrativni terapie 6 let 10-15 Dospéli, rodiny, déti

Petra 42 | Integrativni terapic 1,5 roku 10 Dospéli

Pozn.: KBT = kognitivn€ behavioralni terapie

7.5 Kratké predstaveni respondentek

Nejprve kratce popisi spolecné aspekty respondentek a poté se zamérim na jejich
predstaveni. Ctyfi respondentky jiz mély po porodu, jedna (Alice) méla tii tydny pied
porodem a s klienty jiz nepracovala. VSechny terapeutky maji od porodu maximalné Ctyfi
roky. U vSech respondentek bylo téhotenstvi planované avsSechny vystudovaly
jednooborovou psychologii. Terapeutky, které maji v tabulce uvedeny nizky pocet
psychoterapeutickych sezeni za tyden, pracovaly ve zbylém case formou poradenstvi nebo

krizové intervence — tyto sluzby byly klientim poskytovany bezplatné.

Alice byla v prubéhu rozhovoru t€hotna. Praci s klienty jiz ukoncila. Pracovala celym
uvazkem v neziskové organizaci. Poskytovala predevs§im poradenské sluzby, s nékterymi
klienty pracovala psychoterapeuticky. V prabéhu tfetiho meésice t€hotenstvi byla kvili
zvySené Unaveé v pracovni neschopnosti. Zbytek téhotenstvi meéla bezproblémovy.
Ve ctvrtém mésici t€hotenstvi pracovala nékteré dny z domu. Ukoncovala se vSemi klienty
améla v planu zistat tii roky doma a,, uzZit si s tim détdatkem. “ Zaroven kdyby ji prace

chybéla, tak by hledala varianty, jak se pracovné realizovat.

Iva pracovala polovi¢nim tvazkem jako krizovy intervent a poloviénim tUvazkem
v soukromé psychoterapeutické praxi. Kromé dopolednich nevolnosti na zac¢atku téhotenstvi
meéla téhotenstvi bezproblémové. Na zacatku ji bylo Spatné od zaludku, coz feSila
naplanovanim dne, tak aby ,,fo prezila.“ Popisovala, Ze z tehotenstvi nestihla ,, byt ve
stresu. “ S vétSinou klientd spolupraci ukoncovala, s nékolika dlouhodobymi klienty

spolupraci prerusovala na tfi az Sest mésicu.

Magda pracovala jako terapeutka na pal Gvazku v neziskové organizaci a na pul
uvazku v soukromé psychoterapeutické praxi. T€hotenstvi méla bez obtizi. Se v§emi klienty
ukoncovala spolupraci. Nevédéla, kdy se bude chtit do soukromé praxe vratit, protoze §la

,,do néceho, co vitbec nevim, jaky bude.
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Olga pracovala na polovi¢ni uvazek jako terapeutka v neziskové organizaci a
na polovicni tivazek byla v soukromé psychoterapeutické praxi. Na zacatku téhotenstvi se
potykala s unavou a se zdravotnimi obtizemi. Z tohoto divodu byla v prvnim trimestru Sest
tydna v pracovni neschopnosti. Méla obavy, Ze pfijde o miminko. Klienty ukoncovala
postupn€, stim ze pied jejim odchodem na matefskou mél na ukonceni klientd vliv

COVID - 19.

Petra pracovala plnym uvazkem v soukromé psychoterapeutické praxi. Prvni Ctyfi
mesice se potykala s nevolnostmi. I pfes nevolnosti nadale poskytovala psychoterapie.
V dalsich mésicich nepopisovala zdravotni obtize. S vétsinou klientd prerusovala spolupraci

a méla v planu se vratit cca po Sesti mésicich.

7.6 Prubéh sbéru dat

K ziskani respondentek byly zvoleny dva zplisoby. Jednim znich bylo umisténi
vyzvy o ucasti ve vyzkumu na socialni siti Facebook. Vyzva byla umisténa na zed” autorky
a do facebookovych skupin souvisejici s psychologii a psychoterapii, napiiklad do skupin
., Psycholog v praxi — skupina urcena pro psychology“, ,, Narativ* aj. Druhym zptisobem
bylo rozeslani vyzvy n€kolika pratelim autorky vyzkumu emailem s prosbou o sdileni mezi
svymi znadmymi.

Na vyzvu na Facebooku reagovalo celkem 37 terapeutek. Pfes email se jich ozvalo
5. VSem terapeutkam, které se ozvaly jsem polozila dopliujici otazky slouzici ke zjisténi,
zda splituji mnou zvolena kritéria. Jednalo se o tyto tii otazky: /) Jak dlouho je to od Vaseho
prvniho  téhotenstvi?  2) Jak dlouho jste pred zacdtkem téhotenstvi pracovala
psychoterapeuticky s klienty? 3) Méla jste v téhotenstvi dokonceny psychoterapeuticky
vycvik? Velka Cast terapeutek nespliiovala zvolena kritéria, ato predev§im kvuli stale
probihajicimu psychoterapeutickému vycviku nebo aktualnimu t€hotenstvi, pii kterém stale
pracovaly s klienty. Celkem 9 terapeutek spliiovalo zvolena homogenizujici kritéria (viz
kap. 7.4). Do vyzkumu k bakalafské praci jsem zaradila prvnich 5 terapeutek, které
spliiovaly kritéria. Mensi vzorek mi umoznil detailni analyzu kazdého piipadu

(srov. Smith et al., 2009).

Vsechny rozhovory se uskutecnily formou videohovoru pies webové rozhrani
meet.google.com. K realizaci online setkani jsem se rozhodla s ohledem na nestalou
epidemickou situaci. Rozhovory byly zaznamendvany na diktafon a poté prepsany do

textové podoby.
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Jako prvni otazku jsem zvolila: ,,Jak byste srovnala sezeni v dobé, kdy jste jesté
nebyla tehotna a v dobé, kdy uz ano? “ Respondentkam byl ponechéan dostatecny prostor pro
oteviené sdileni. Nasledné otazky byly vzdy pokladany s ohledem na aktualni kontext.
Nejkrat$i rozhovor trval 59 minut, nejdelsi 109 minut. Délka ostatnich rozhovora se

pohybovala okolo 75 minut.

7.7 Metoda analyzy dat

Analyza probihala nejprve detailnim prozkoumavanim jednotlivych piipada do té
doby, nez bylo dosazeno urcitého stupné jejich porozuméni (srov. Smith, 2004). Analyza
prepsanych rozhovorti probihala v nékolika fazich. Nejprve jsem opakované Cetla text, coz
mi umoznilo proniknout do zkuSenosti respondentek. Dale jsem k vét§Simu ponofeni se
do pivodnich dat poslouchala zaznamy rozhovord, cetla si prepsané texty nahlas

a dekonstruovala jsem text, ktery jsem nasledné Cetla pozpatku (srov. Smith et al., 2009).

Dalsi krok analyzy spocival ve vytvareni prvotnich poznamek. Na levou stranu textu
jsem umistovala poznamky psané v prvni osobé nebo to byly poznamky popisného
charakteru, které zachycovaly perspektivu terapeutek. Pfi umistovani poznamek jsem si
vSimala zvlastnosti ve vypovédich, ndpadnych a Casto se objevujicich slov nebo jazykovych
prostfedkt. V dal§im kroku analyzy byly zachytavana vynotujici se témata, ktera vychazela
z prvotnich komentait a byla zapisovana na pravou stranu textu. K oznaCeni témat byl
pouzit jazyk respondentek. Odborné psychologické terminy jsem témér nepouzivala
(srov. Smith et al., 2009). Objevila se naptiklad tato témata: ,, pauza s otaznikem “ (odpovida
jazyku respondentek), ,, vyznam protiprenosu“ (vychazi z psychologického pojmoslovi).
Poté jsem témata prepsala na samostatné listy a vlozila do programu Atlas.ti, ve kterém jsem
vytvorila sitové nahledy. Mezi tématy jsem hledala vzajemné souvislosti, pfibuznosti nebo
jejich hierarchii. Vynotujici se témata byla u kazdého rozhovoru analyzovéna ,,od zacatku®,
coz kladlo vysoky narok na uzavorkovani myslenek a napadu, které vznikaly z analyzy
predchozich rozhovort. O dostateCnou otevienost ke kazdému piipadu jsem se snazila
pravidelnou sebereflexi. Z kazdého rozhovoru jsem vytvorila seznam finalnich témat, ¢imz

jsem se snazila o zachovani idiografického pfistupu ke kazdému ptipadu.

Nasledné jsem hledala vzorce napfic pripady. Do zavérecného seznamu témat jsem
zafadila také témata s nizSi prevalenci, ato z divodu dokresleni a obohaceni zkuSenosti
terapeutek (srov. Smith & Osborn, 2007). Byla identifikovana tato spole¢na témata:

,,oznameni terapeutek o téhotenstvi klientim®, reakce klientd“, , podpora terapeutek™,

>
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,,Zmeny na stran¢ terapeutek™, , zmény v terapeutickém procesu®, ,, zmény vztahu s klienty*

a ,,ukonceni nebo preruseni psychoterapii®.

7.8 Reflexe vyzkumné pozice

Pribézna reflexe mé vlastni zkuSenosti stématem mi umozinovala pracovat ve
fenomenologické perspektivé. VIPA se nesnazime narozdil od tradi¢niho
fenomenologického pojeti vzdat nasi zkuSenosti, ale snazime si ji vyuzit pii analytickém
procesu. V ramci IPA je uvédomovana a reflektovana zkusenost vnimana ku prospéchu

vyzkumu (srov. Finlay & Evans, 2009).

Téma bakalarské prace jsem zvolila na zakladé rozhovoru s terapeutkou, ktera
pracovala s klienty v pribéhu svého prvniho téhotenstvi. Terapeutka mluvila o nedostatecné
literature a metodické podpote pro psychoterapeutickou praci béhem téhotenstvi. Téma me

zaujalo svou ,,novosti“, vzbudilo ve mn¢ velkou zvédavost a zajem.

Muj zajem o téma podportila pro mé prekvapiveé vysoka reakce terapeutek na vyzvu
k ucasti na vyzkumu. Nekteré terapeutky projevily zajem o zaslani dokoncené bakalarské
prace. Zajem terapeutek areakci navyzvu jsem si vysvétlila jako nedostatek zdroju
a odborné diskuze natoto téma, coz zvySilo moji motivaci k psani a dukladnému

prostudovani dostupnych zdroju.

Béhem vedeni rozhovort s respondentkami jsem si uvédomila, jak odlisnou
zkuSenost jednotlivé terapeutky maji. VSimala jsem si jejich osobnostni odlisnosti a snazila
se uzavorkovat mné blizké psychoterapeutické nastaveni. Prekvapilo mé, ze v kazdém

dal§im rozhovoru se ukazalo mnoho novych nuanci.

V prabéhu psani bakalafské prace se téma téhotenstvi v mém zivoté dostalo
z akademické roviny do roviny osobni. Pfi vedeni rozhovort jsem nebyla téhotna, alejiz v té
dobé jsme chtéli s manzelem zalozit rodinu. Otazky pokladané respondentim tak pro mé
byly zivé i1sohledem na moji poradenskou praci sklienty. Pfi psani druhé poloviny
bakalarské prace jsem otchotnéla. Pii analyze dat jsem se snazila uzavorkovat svoji
zvédavost na néktera témata a zachovat otevienost ke vSemu, co se v rozhovorech objevilo.

K tomu mi pomahala pravidelna sebereflexe.
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7.9 Etické aspekty a limity prace

Respondentky byly pfedem seznameny s cilem a téelem vyzkumu. Ugastnily se ho
dobrovolné a pfed realizaci rozhovoru udé€lily pisemny informovany souhlas (pfiloha 3).
Respondentky se v ném zavazaly k poskytovani dat a souhlasily s nahravanim rozhovort.
Seznamily se v ném s moznosti kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit a byla jim
zaruCena anonymita. Respondentky jsem na zacatku rozhovoru znovu seznamila s cili
vyzkumu, anonymitou a moznosti neodpovidat na otazky, na které nebudou chtit odpovedét.
Zadna z respondentek této moznosti nevyuzila. Také jsem jim nechala prostor na jejich
otazky smérem k vyzkumu a domluvila jsem se s nimi, ze v ptipadé potieby se na né budu
moci znovu obratit s dopliiujicimi otazkami. Této moznosti jsem nevyuzila. Jedna
respondentka se na zaCatku rozhovoru zeptala na moji motivaci k vybéru tématu bakalarské

préace. Tti respondentky projevily zajem o zaslani dokoncené bakalatské prace.

Pii vyzkumu a zejména pii analyze dat jsem peclivé zvazovala, jakym zpusobem
zajistit anonymitu respondentek. Uvédomovala jsem si, ze na psychoterapeutickém poli
mohou byt respondentky svymi kolegy pomérné jednoduse identifikované. Proto jsou jména
v tabulce a nasledné interpretaci dat smyslena. Z divodu zachovani anonymity u nékterych
terapeutek neuvadim podrobnéjsi udaje o jejich psychoterapeutické praci a drzim se
na obecné rovine. Ze stejného divodu jsem se uchylila pouze ke kratkému predstaveni
respondentek a vyhnula jsem se analyze formou piipadovych studii. S vySe uvedenym se
objevuji rizika souvisejici s obtiznéji zachytitelnym porozuménim jejich zkuSenosti ¢tenafi.

Tomuto jsem se snazila vyhnout podrobnou analyzou vynofenych témat.

V prabéhu dvou rozhovort bylo pfitomno dité terapeutek. Pfitomnost déti vedla
k obCasnému zastaveni rozhovoru, ato zdivodu jejich zabaveni respondentkami.
Uvédomuji si mozné riziko roztfisténé pozornosti, mensi koncentrace a sebereflexe
terapeutek, zaroven z davodu vyzkumného souboru tykajiciho se zen na matef'ské dovolené,
jsem na hlidani déti netrvala. BEhem dvou rozhovort i pres ptitomnost déti byla ziskana
bohata data. Respondentky dokazaly dobie drzet myslenkovou linku a soustfedit se

na pokladané otazky.

Pred realizaci vyzkumu jsem si byla védoma rizika souvisejicitho s moznym
nedostatecn¢  otevienym  sdilenim  terapeutek a popiranim  vlivu  téhotenstvi
na psychoterapeuticky proces, coz by mi branilo hlub§imu porozuméni zkoumanému

fenoménu (srov. Zackson, 2012). Pro snizeni rizika jsem se snazila k respondentkam
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pristupovat s respektem a pokusila jsem se jim zajistit pocit bezpe¢i. Zaroven jsem
predpokladala, ze Casovy odstup od zkoumané zkusenosti mize vést k vétsi otevienosti
mluvit o této zkuSenosti a mohl by vytvofit prostor, kdy nad tématem mohly premyslet.
U jedné respondentky (Alice) byl Casovy odstup nizsi. Respondentka byla téhotna a od
ukonceni psychoterapeutické prace to byly pfiblizné dva mésice. Do vyzkumu jsem ji
zaradila z toho divodu, Ze spliiovala zvolena kritéria, avsak byla jsem si védoma rizik, které
zafazeni mohlo pfinést. Béhem analyzy se ukézala vétsi citlivost této respondentky
k samotnému tématu téhotenstvi. V pribéhu rozhovoru se u ni objevily slzy dojeti, které si
vysvétlovala hormony. S touto respondentkou jsem si v prabéhu rozhovoru ovétrovala, zda

je v poradku v jeho realizaci pokracovat. S pokraCovanim rozhovoru souhlasila.

34



8 VYSLEDKY VYZKUMU

Na zakladé analyzy dat jsem identifikovala sedm nadfazenych témat: , 0znameni

terapeutek o t€hotenstvi klientim®, reakce klientd“, , podpora terapeutek™, . zmény

na strané terapeutek™, ,zmény v terapeutickém procesu, ,zmeény vztahu s klienty*

a ,,ukonCeni nebo preruSeni psychoterapii“. U vétSiny témat jsem stanovila podiazena

témata, ktera jsou uvedena v tabulce 2. Za kazdym tématem je uveden pocet zastoupeni mezi

terapeutkami. Pro lepsi prehlednost jsou na zacatku vétSiny kapitol uvedeny samostatné

tabulky upfesiujici zastoupeni podrobnéjsich témat mezi respondentkami.

Tabulka 2 Souhrn témat

Oznameni terapeutek o téhotenstvi klientim (5)

., ... Fedila, ... jak to do toho terapeutickyho procesu vnést. “ (Iva)

Reakee klientu

Pocity klienti souvisejici s oznamenim (5)

., ... tak to viastné prijala tiplné jako v klidu... © (Iva)

Rozdilna reakce muzu a Zen (3)

., ... Urcité tam rozdily jsou nebo musej byt... “ (Petra)

PeCovani o terapeutku (3)

., ... peCovali o mé — neotevieme okno? Nepotiebujete vzduch? “ (Magda)

Snaha ochranit terapeutku (2) . .., abyvas to nezatiZilo ty témata a takovy osklivy véci. * (Olga)
Dotazy smérem k terapeutce (4) ., ... pPijemné mi v tom treba bylo Fict néco takhle jako o sobé, jo.* (Alice)
Darky klientt (3) ,,Ja jsem ten darek rovnou jako prijala.“ (Petra)

Podpora terapeutek

Supervize (5) ., To (pozn.: supervize) fungovala iipiné stejné jako do té doby. “ (Olga)
Kolegialni podpora (2) ., Kolegyné treba byla iipiné super takova jako fakt chapava. “ (Alice)
Dalsi podpora (4) .. Ze je to viastné pomérné fyzicky komfortni prdce.* (Iva)

Zmény na strané terapeutek (3)

., LakZe mozZnd jsem se, vic sebevédomi jsem méla. “ (Petra)

Intenzivngjsi prozivani (2)

., ... momenty, kdy jsem méla tak jako by slzy vic na krajicku... © (Alice)

Zmény v terapeutickém procesu

Zmény procesu vlivem nastaveni terapeutek (2)

. ... jsem nechavala ty klienty vic mluvit. * (Olga)

Pohyby ditcte v biiSe a hlazeni bficha (3)

W ., Z€ jsem tam nechtéla sedét a hladit si celou hodinu brisko. “ (Magda)

Vliv nevolnosti na terapeuticky proces (2)

., Kdyz je vam blbé, tak se clovek spis jako soustiedi na todle... © (Petra)

Zména tempa psychoterapie (1)

Ze si tedka z té terapie musi odnyst nejvic, co dokdzZou... “ (Olga)

Niz3i tlak na feSeni (1)

. Naraz to nebyl takovej tlak, Ze to musim vyresit... * (Olga)

Nova témata u klienti (1)

., ...zacali o tom (pozn.: pro¢ nemaji déti) mluvit, jo, Ze. “ (Petra)

Témata, ktera byla obtizna (2)

., UZ se mi tFeba hii pracovalo se sexudlnim ndsilim... * (Olga)

Ochrana terapeutek (3)

., ...jsem mohla nejit do nékterej emocich, do téch fakt tezkej... “ (Magda)

Zmény vztahu s klienty (4)

., ... lidmi, se kterymi jsem to sdilela ... tak vnimdm asi pribliZeni... * (Iva)

Ukoncov:ini nebo prerusovani psychoterapii

Nejistota v budoucnosti (2)

., ... vnaset do ty terapie pro né néjakou nejistotu, jak to bude dal... * (Iva)

Um¢lé preruseni psychoterapie (2)

. Musela jsem néktery klienty predat a nelibilo se mi to.* (Olga)

Zpusob ukonCovani (4)

. ..., abych tam neziistala v néjakych pochybnostech...* (Magda)

Nabidka svého kontaktu klientovi (3)

., ...aby to nebylo takoveé, Ze, jo jako kdyZ ¢lovék zemre... “ (Alice)

Uplny konec psychoterapeuticke prace (2)

., ... 1o pro mé byl poprvé ten zdZitek toho fakt konce v té praci. “ (Magda)
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8.1 Oznameni terapeutek o t€¢hotenstvi klientim

Vsechny terapeutky sdilely s klienty informaci o téhotenstvi, planovany termin
odchodu na matetskou dovolenou a tii terapeutky mluvily také o predpokladaném navratu
do prace (Olga, Petra a Iva). Oznamovani téhotenstvi klientim bylo pro terapeutky novou
zkuSenosti, ke které kazda ptistupovala s jistou odliSnosti. Magdé a Ivé se v souvislosti
s oznamovanim jejich téhotenstvi oteviely otazky, se kterymi se obracely na supervizi.
U Magdy se jednalo ptedevs§im o oblasti ,,jak fo Fict, kdy to Fict, jak moc do toho chci
zabredavat, jak moc chci o tom Fikat. *“ Iva ptemyslela nad tim, jak t€hotenstvi vnést do

terapeutického procesu.

»-..SpIS jsem jakoby vesila, ... jak to do toho terapeutickyho procesu vnést. ProtoZe je to

takovy jako z mosta do prosta, kdyz to uplné neni tématem, tak jak to jako zacit tématizovat. “ (Iva)

Magda vnimala jako dulezité, aby si zpusob oznameni ,uspordadala v sobé
a v hlaveé. “ Své t€hotenstvi oznamovala ,, plosné “, poté, co dosla k rozhodnuti, ze se jedna
,,0 véc verejnou. “ Ve stejnou dobu téhotenstvi oznamila jak zaméstnavateli, tak klientim.
Jako dulezity ji pfipadal fakt, ze je to ,,fér rikat to vS§em. Domnivala se, ze tak ukazuje
klientGm ,,autentickou a uprimnou cestu.“ Oznameni o svém t€hotenstvi sdélovala tedy
vSem klientim v podobnou dobu a informaci o t€hotenstvi umistila na za¢atek konzultaci
— pro piipad, ze by se t€hotenstvi stalo tématem pro klienta, tak aby méli dostatek Casu

na jeho zpracovani.

Jinak to m¢la Iva, ktera se rozhodla neoznamovat informaci o svém téhotenstvi
v jednom terminu, ale v delSim ¢asovym obdobi. Na naCasovani oznameni méla vliv
supervize, jeji pocit a praktické hledisko — chtéla sd¢lit informaci dfive, nez na ni bude
téhotenstvi vidét. Zplsob oznameni volila stejné jako Petra na zakladé individualnich
potieb kazdého klienta. Ob€¢ dvé né€kdy informaci sdilely na zacatku konzultace, jindy
na jejim konci.

Petra se o dobé oznameni klientim rozhodla na zakladé jejiho instinktu a nalady
klienta, se kterou do psychoterapie pfiSel. Vliv na sdileni Petry méla také jeji viditelnost
téhotenstvi a nevolnosti. Z tohoto diivodu se rozhodla klientiim o t€hotenstvi fict v prvnim
trimestru.

.Ze nékdy treba, kdyz uz odchdzeli, tak jsem to Fekla az, Ze uz to bylo vidét, Ze jo. Ze kdyz uz

se potom zvednete, tak je to vidét. A méla jsem ty tendence si na to bricho fiirt sahat v tom téhotenstvi,
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jo. Tak tam vznikl ten prostor, zZe kdyz jsem se nachytala, zZe si na to saham, tak jsem to viastné potom

oznamila. * (Petra)

Vsechny ostatni terapeutky s oznamenim klientim pockaly do doby po prvnim

trimestru, které nékteré z nich vnimaly jako rizikové)§i (Magda, Alice).

Alice nad nacasovanim oznameni piili§ nepfemyslela. Bylo pro ni dilezité sdélit

klientim informaci v predstihu.

,,Nemam pocit, ze jsem nad tim néjak vic premyslela, prosté jsem to brala tak, Ze jakoby tak
prirozené, Ze je potfeba jim to sdélit, a protoze ten cas se néjakym zpusobem krdtil. A tak jsem to tak

udélala. * (Alice).

Olga méla specifickou situaci tim, ze byla Sest tydni v pracovni neschopnosti kvuli
rizikovému téhotenstvi. V dobé nemocenské se rozloucila s nékterymi z klientd, ktefi v té
dobé nechtéli ¢ekat na jeji navrat a nasli si jiného terapeuta. Jim dala informaci o t€hotenstvi
veédét v esemesce po navratu do prace s doporu¢enim pokracovat u terapeuta, u kterého
zaCali spolupracovat. Ostatni klienti se ojejim téhotenstvi dozvédeli po navratu

z nemocenské. Klientim oznamovala moznost, Ze se ji mohou komplikace vratit.

., ... tedka to vypada, Ze uz v§echno piijde dobre, Ze je to dobry. Ale Ze jim to nemiizu zarucit.
Ze samoziejmé to téhotenstvi je néjak nevyzpytatelny, tak at si sami rozhodnou, jestli chtéji

pokracovat i s tim rizikem, Ze ze dne na den zase pujdu na nemocenskou. “ (Olga)

Pfipadnou nejistotu souvisejici s téhotenstvim a moznymi komplikacemi fesila
na své supervizi také Iva. Nevédéla, jestli klientim fict informaci o t€hotenstvi hned poté,
co tehotenstvi sama zjistila, a to s ohledem na mozné rizikové t€hotenstvi. Se supervizorem
se domluvila, Ze neni potieba klienty pfilis brzo pfipravovat na ptipadné rizikové t€hotenstvi,

protoze nejistota existuje v psychoterapii vzdy a terapeutovi se muze stat cokoliv.

. .., Ze ndhodné se prosté miize stdt jako cokoliv, tak jak terapeut vyjde a prejede ho auto.
Jako tak viastné resit to moc brzo a pripravovat ty klienty na to viastné néjak jako strasné brzo neni
uplné numy. “ (Iva)

Pro pfipad rizikového téhotenstvi si v supervizi oSetfila mozné strategie feSeni,

napiiklad online uzavirajici konzultaci. Zadnou z nich ale nemusela vyuzit.

Jedina Iva zminovala, ze Casti klienti o svém téhotenstvi nerikala. Pfed oznamenim
klientim o t€hotenstvi si urcila, pro koho je to dilezita informace — pro klienty, ktefi by dale
pokracovali v psychoterapii a pro klienty, pro které to bylo téma samo o sobé (naptiklad pro

klientku, ktera se snazila o umélé ot€hotnéni). Ostatnim klientim, se kterymi spoluprace do
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konce jejiho t€hotenstvi sméfovala ke konci, se rozhodla o t€hotenstvi nefikat. Domniva se,

ze nektefi z klientu si t€hotenstvi mohli v§imnout, ale sami ho do psychoterapie nevnesli.

8.2 Reakce klientu

Vsechny respondentky mluvily o reakci klientd najejich t€hotenstvi. Neékteré
popisovaly vice aspektd, jiné méné. V nasledujici kapitole se podivame na pocity, které
terapeutky u klientli zaznamenaly, na rozdilné reakce muzl a zen, péci a ochranu terapeutek

ze strany klientd a na otazky a darky klientt.

Tabulka 3 Reakce klientu

Reakce klientu Alice Iva Magda Olga Petra
Pozitivni reakce klientu . . . . .
Obavy klientu . . .
Litost klientt . .

Nastvini klientu .
Reakce Zen . . .
Reakce muzi .
Péce o terapeutku . . .
Snaha ochranit terapeutku . .
Otazky Klienta . . . .
Darky klientt . . .
8.2.1 Pocity klientt souvisejici s ozndmenim

Vsechny terapeutky popisovaly reakci klientti jako klidnou a pFejicnou. Pro Alici
byly pozitivni a prejicné zpétné vazby od klientd pfijemné a vysvétlovala si je v souvislosti

s dobrym vztahem s klienty.

... mné to prislo, Ze je to takovy jakoby dobry signdl o tom vztahu s tim klientem. Ze je to
fakt vztah, Ze to neni jen o tom, Ze jo on tam prijde, néco si z toho vezme, jo, ale Ze je tam néjakd ta

vztahova rovina, ktera prosté funguje.  (Alice)

Magda a Iva mély pfed oznamenim hypotézu, ze by nékteri klienti mohli byt
rozruseni nebo neprojevit nadSeni z jejich t€hotenstvi. To se nestalo u zadného z klientq,
ani u klientky, ktera se snazila dlouho dobu otéhotnét a u které to Iva predpokladala. Pro Ivu
byla jeji piijimajici reakce prekvapiva.

., ... tak to viasmé prijala uplné jako v klidu. A kdyz jsme se to k tomu vracely v pribéhu ty
terapie, tak Fikala, Ze ji to néjak jako, Ze néjak necejti, ze by se tim jako mezi nama jako néco zmeénilo,

v tom vztahu prave. “ (Iva)
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Muzeme si v§imnout, ze Iva méla tendenci se k tématu téhotenstvi s touto klientkou
vracet. Podobné to méla Magda, ktera se klientd najejich pocity vice doptavala.

Predpokladala, ze né€kdo z nich mohl rozruSeni nebo nastvani schovavat.

., ... bylo par klientii, kde jsem to i tematizovala, jestli, Ze jsem se s tim tiplné nespokojila s tou
odpovédi jako jejich, Ze to je jako hezky nebo tak. ... A Ze jim to miiZe byt tfeba lito nebo néjak jsem
se vic doptavala, jestli to nese treba jiny pocity, ktery jsou vic jejich... “ (Magda)

Petra, Iva a Alice zaznamenaly u svych klientd obavy z toho, jak budou situaci bez
terapeutky zvladat. U Petry a Ivy se jednalo o preruSovani psychoterapie na cca tfi az Sest
mesica. Alice spolupraci s klienty ukoncovala. Alice si v§imla obav u klienti po oznamenti,
kdezto Petra je zaznamenala cca dva mésice pfed preruSenim psychoterapie. Strach se dle
nich objevil u klientd, ktefi vnimali, Ze psychoterapii potfebuji a nebyli si jisti, jak pauzu
zvladnou. Zadny z nich viak necht&l pfechazet k jinému terapeutovi. Petra rozuméla obavam

klientum v souvislosti se vztahovou vazbou smérem k ni.

. Takze tydle ty obavy méli klienti, kteri ve svym v Zivoté nedokazali, méli tam prosté
attachment, nebyli prosté, vidéeli mé spis jako tu mamu nebo toho rodice a bdli se viasmé jakoby

dejme tomu do ty Skolky jakoby odejit, jo do toho Zivota a zkusit to viasiné. Neveérili si. ©“ (Petra)

Naopak obavy se podle Petry neobjevily u klientt ,,neurotikii“, kteti si dokazali
predstavit byt néjakou dobu bez psychoterapie.

Klienti Olgy a Alice vyjadrovali litost nad jejich odchodem. Alici pfisla reakce
klientd adekvatni, i ona smérem k ukonCeni spoluprace vnimala litost. Olga se divala
na situaci jinak — nebrala pocity klient vazné.

. Pak na konci, kdyz jsme se fakt loucili, tak treba naposled rikali, Ze jim to je fakt lito, Ze

takovou klidnou, hodnou terapeutku a tak dal jako, tézko budou hledat a takovy reci. Moc jsem je

nebrala vazné. Takovych hodnych terapeutii je urcité cela rada. “ (Olga)

Jako jedina popisovala Olga smutek klienti z konce psychoterapeutické podpory
a jejich nastvani.

., Citila jsem, Ze jsou na mé jako na$tvani, ale nebrala jsem si to osobné, protoze to je

zplisobeny tou cilovou skupinou, se kterou jsem pracovala. Jsou citlivy na tu blizkost, ti obéti

nasili... © (Olga)

Na vyroku Olgy si mizeme vSimnout, Ze nastvani klientd dava do souvislosti
s cilovou skupinou. Nastvani se dle Olgy neobjevilo ve formé kiiku, ale odtazité

komunikace. Je otazkou, jestli odtazita komunikace klientl nemohla vedle nastvani nést
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ijiné pocity klientd. V jiné casti rozhovoru napiiklad Olga mluvi o klientce, ktera

v minulosti zazila opusténi a Olzinym odchodem se citila zranéna.

822 Rozdilna reakce muzu a Zen

Jako jedina se Petra zamysSlela nad tim, jaké jsou rozdily mezi reakci klientd

a klientek.

,Ale myslim si, Ze urcité tam rozdily jsou nebo musej byt, protoze jsou v normdlnim Zivoté

nebo mimo prdci. “ (Petra)

Alice 1 Olga si vSimly, ze klientky, které uz byly matkami mély tendenci sdilet néco

z jejich matefstvi. Pro Olgu to byl dobry zptisob, jak probéhl uvodni neformalni rozhovor.

. Jakoze otykaj nohy a Spatné se spi. Takovy véci jsme spolu sdileli a casto jsem to sdilela

¢

s maminkama. TakzZe ty mi presné rekly: 'No to jd jsem méla taky.” A small talk byl hezky za nama. -
(Olga)

Jedina Petra po dlouhém premysleni dospéla k zavéru, ze klienti na sdé€leni o jejim
téhotenstvi reagovali ochranitelskou tendenci a usmévem. Vysvétluje si to energii, kterou

vyzatovala.

., Protoze oni (pozn.: klienti) se usméjou, oni prosté, ta energie, kterou vyzaruje ta téhoma
Zena, asi teda v jakym je v rozpoloZeni taky zdlezi. Tak ty muzi maj tendenci, takze u jako clovéka
muZze, ktery je empaticky a ma v sobé tendenci se starat prosté o nékoho, tak to prosté vyvold jesté

vic to ochranarsky. © (Petra)

Jeden klient na jeji t€hotenstvi reagoval konstatovanim, ze ,,uZ vds asi na to kafe

¢

nepozvu. ‘

Jedina Alice zminovala, Ze déti dle ni na zpravu o jejim t€hotenstvi nereagovaly.

823 PeCovani o terapeutku

Magda a Olga mely zkuSenost, ze na zakladé téhotenstvi na n€ byli vSichni hodné;si
a brali jejich téhotenstvi na zietel. Magda si v§imla, ze pfedevsim dlouhodobé&jsi klienti méli
tendenci o ni peCovat.

. .., ze byli prosté nékteri ti klienti, kde uz prosté ta prdce, byli takovy navazany, kteri mozna,
a todle bylo asi tim jiny, se vic jako, v tom smyslu pecovali o mé — neotevieme okno? Nepotriebujete

vzduch? Nebo ja nevim, nepotiebujete néco? “ (Magda)
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Tyto situace vnimala jako adekvatni a pro ni bezpecné. Podobné¢ také Alice vnimala
predevsim ke konci spoluprace vétsi tendenci klientl ji ,, opecovavat. ““ Klienti se ji napiiklad

ptali, jak se ma nebo ji prali, at' je miminko zdravé.

824 Snaha ochranit terapeutku

Tendence klient k ochrané terapeutky pred tézkymi tématy si v§imla Magda a Olga.
Magda si ujedné klientky vS§imla rysu vyhybat se tézkym tématim jiz pifed jejim
otéhotnénim. Tehotenstvi se pro ni mohlo stat omluvou pro nesdileni nékterych véci, které
by Magd¢ ,, mohly udélat néjak Spatné. “ Zaroven Magda premyslela nad tim, ze se nemuselo
jednat pouze o jeji ochranu, ale i nechut klientti otevirat témata pied ukoncenim spoluprace.

Podobné to vidéla také Olga.

825 Dotazy smérem k terapeutce

Vsechny terapeutky kromé Ivy zmiriovaly otazky od klientd smérem k nim a k jejich
tehotenstvi. Zadna z nich se nesetkala s otazkou, ktera by ji byla nepiijemna. Magda se
doptedu na dotazy ze strany klient ptipravila v supervizi. Ujasnila si, ze s nékterymi klienty

nebude mit problém sdilet informace, ale s jinymi by ji bylo nepfijemné o t€hotenstvi mluvit.

. .. jsem tuila, Ze budou klienti, kteri kdyz by se mé na to ptali, tak by mi to bylo jako
neprijemny na to odpovidat. Ale to myslim tak néjak ladilo s tou moji hypotézou, Ze ti se na to

pravdépodobné ptat nebudou. “ (Magda)

Magda nechtéla informace o svém té€hotenstvi sdilet s klienty, se kterymi meéla
narocny vztah s ohledem na jejich osobnostni patologii. Domnivala se, ze by jeji sdileni

bylo i pro tyto klienty nepiijemné. Zaroveri se obavala zneuziti informaci.

,,Ale pro mé to bylo, moznad takovej pocit, Ze to bude zneuZitelny, nebo Ze to bude, prave jak
byli i takovy odtrzeni od sebe takovy odosobnény, tak pro mé to byli viasmé ve vztahu s témidle
klienty hrozné citlivy véci... “ (Magda)

Muzeme si vSimnout, ze pro Magdu je ve sdileni informaci rozhodujici vztah klient
k sobé. Magda neméla obtize sdilet informace s vétSinou ostatnich klientt, ktefi byli otevieni
k sobé a k terapeutce. Svoji roli hrala také dlouhodobost spoluprace a pocit bezpeci
terapeutky. Magda popisovala spolupraci s dlouhodobym klientem, se kterym se nejednalo
o prvni osobni véc, kterou za sebe sdilela. Byla to ale prvni situace, kdy se klient sam od
sebe terapeutky na néco zeptal. Podobnou zkusenost méla i Alice — nebylo to poprvé, co

sdilela néco ze svého zivota. T€hotenstvi dle ni pfirozené vybizi klienty naptiklad k otazkam
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na jméno nebo pohlavi ditéte. To, jestli informace sdilela, rozhodovala podle toho, jestli se
ji klienti ptali. Alice se v odpovédich klientim citila pfirozen€ a piijemng.
A mé je zase takové, mé vidycky bylo jakoby proti srsti se tak néjak vykrucovat z toho, Ze

Jjako neodpovidat jako, ja jsem se snazila vZdycky jako a nebylo mi v tom néjak zle, uplné prirozené

a prijemné mi v tom treba bylo Fict néco takhle jako o sobé, jo. “ (Alice)

Jinak to méla Petra, pro kterou z pocatku byly otazky klientu neprijemné, protoze
si nebyla jista, zda je v poradku v psychoterapii mluvit o sob&. Vysvétlovala si to svoji
nejistotou na zaCatku psychoterapeutické praxe, kterou vyfesila tim, ze se stala ,,sama

sebou.

., ... myslela jsem si, Ze délam néco hroznyho. Ale pak jsem si Fikala, co miize byt vic
prirozenyho nez prosté téhotenstvi. Jo prosté byla jsem te¢hotnd, bylo to vidét, lidi se ptali, tak jsem
odpovédéla, uprimné. “ (Petra)

Petra otazky klientd chapala jako pfirozenost ¢lovéka, ktery ma empatii a zajima se
o vztahy kolem sebe. Proto nezjistovala, zjakého divodu se ji na otazky klienti ptaji.

Domniva se, ze klienti chtéji mit o terapeutech n¢jaké informace, ale ne vzdy se zeptaji.

., ... tady mi to troSku otevrelo oci v tom, Ze ty klienti chtéj trosku o nds védeét, oni to akorat

ne vzdycky rfeknou, pritom, kdyz to takhle mate viditelny, tak to bylo otazek, to bylo otdzek. *“ (Petra)

Alice a Petra se popisovaly jako sdilné a v psychoterapii se snazily davat si pozor
na to, kolik informaci fikaji. Snazily se nebyt smérem ke klientGm ,,zahlcujici. “ Jinak
pfistupovala k otazkam Olga, ktera s klienty sdilela pouze informace, které nevnimala jako

osobni a na kterych ji nezalezelo.

,.Jd jsem se zase schovala za néjakou svou obranu, takze to byly takovy povrchni véci. Rikdm:
"No, brisko roste, dcera kope.” "To vite, uz obcas funim do schodii.” Takovej typickej small talk. Takze
Jjsem si nasla néco, co mi bylo uplné jedno, Ze to sdilim, protoze jsou to véci, ktery trdpi vétSinu
tehotmych. “ (Olga)

Otazky klientd vnimala jako vyhodu v terapeutickém procesu, protoze se staly

soucasti ,, small talku “ na zacatku psychoterapie.

8.2.6 Darky klientii

Magda, Alice a Petra popisovaly situace, kdy jim klienti pfinesli darek. VSechny se
s darkem setkaly na poslednim sezeni, a kromée drobnych vyjimek se jednalo o darky pro

miminko.

42



.. Ze by to pro mé bylo asi hodné jiny, kdyby ty darky prisly treba vic v pribéhu 1y terapie
nebo kdyby ty ddrky byly vic pro mé nejenom pro miminko. Tak bych asi o nich vic premyslela v tom
kontextu, co se to déje mezi nama a co ty darky znamenej nebo neznamenaj. “ (Magda)

Na vyroku Magdy si miizeme vSimnout, ze by darky fesila v ptipad¢€, kdyby pfisly
v jiném kontextu. Z divodu, Zze se s nimi setkala na konci spoluprace a jednalo se o darky
pro miminko, tak je v terapeutickém procesu netématizovala. Ani Alice nebo Petra téma

darkd v psychoterapii neoteviraly. Prvni darek vyvolal u Petry i Magdy prekvapeni.

. Takhle v tu chvilku, kdyz se ten prvni darek vytdh, tak tam jsem prosté nebyla pripravena.
Tak tam jsem prosté cejtila ten ndval, jo, Ze néco hroznyho se déje. Ale néjakym zpiisobem jsem, ja

Jsem to nedala najevo. Ja jsem ten ddarek rovnou jako prijala.* (Petra)

Petra s pfijetim darkd na zacatku bojovala, protoze méla nauCené, ze darky se
neprijimaji a pfijeti darkt u ni vyvolalo strach, ktery ztstal i po konzultaci. Ptijimani darka
se ji podarilo pomérné rychle zpracovat. Premyslela nad tim, ze ke zméné ,, jako proc to
reSim “, mozna prispéelo téhotenstvi a touha po pfirozenosti. Pomohlo ji také uvédomeéni, ze
se jedna o jinou situaci, nez kdyby ji klienti nosili darky kazdy tyden a uvazovala i nad tim,

ze vliv mohla mit jeji delsi psychoterapeuticka praxe.

Alice se setkala s hodnotnéjsim darkem od klientky, ktera sama zila skromné a byla
socialné slabsi. Vyvolalo to u ni pocity dojeti a vnitiniho boje v tom, Ze si klientka sama pro

sebe nic nedoprteje, ale ji ano. Alici vedl darek k pocitu, ze by ho méla klientce né&jak oplatit.

. Na jednu stranu strasné krasné, ale na druhou stranu takové jako i tizivé, ze mi to bylo

lito... * (Alice)

Déarku rozuméla jako vdék klientky za spolupraci s neziskovou organizaci, ve které

nasla bezpecné a diivérné prostredi.

8.3 Podpora terapeutek

V rozhovorech jsem identifikovala n€kolik podparnych prvkd pro terapeutky.

Jednalo se o supervize, kolegialni podporu, vlastni psychoterapii a péci o své potieby béhem

prace.
Tabulka 4 Podpora terapeutek
Podpora terapeutek Alice Iva Magda Olga Petra
Supervize . . . . .
Kolegidlni podpora . .
Vlastni psychoterapie .
Péce o své potieby . . .
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83.1 Supervize

Vsechny respondentky mély v prubé&hu téhotenstvi supervizi. Alice nevnimala, Ze by
supervize v te¢hotenstvi byla jina. Podobné Olga méla dojem, ze supervize fungovala stejné
jako do té doby. VSimla si vSak, Zze ona sama pfinasela jind témata — predevsim uzavirani
psychoterapii a nastavovani novych cila spoluprace.

., To (pozn.: supervize) fungovala uplné stejné jako do té doby. Jenom jsem prindsSela

trochu jiny témata, protoze bézné neukoncujete dvacet lidi na jednou. “ (Olga)

Podobné 1Magda vyuzivala supervizi pii ukonCovani s klienty ataké pfi
rozhodovani o oznameni téhotenstvi klientim. Magda zacala v supervizi reflektovat vice
sebe — premyslela naptiklad nad tim, jak ona vstoupi do kontaktu s klientem nebo jak se

v kontaktu bude citit.

Iva o podporte supervize mluvila v priabéhu celého rozhovoru. Po zjisténi téhotenstvi
na supervizi otevirala témata — jestli ma informaci o t€hotenstvi preventivné oznamit v§em
klientim, jak a kdy informaci sdélit klientim, jestli je v poradku nabizet klientim svij
navrat nebo je piedavat jinym kolegtim a také fesila zptisob uzavirani psychoterapii. Casto

v supervizi fesila oznameni téhotenstvi klientce, ktera chtéla dlouhou dobu otéhotnét.

., Viastné mé, ja jsem to hodné jako reSila na supervizi a uvédomuji si, Ze mé viastné pak az

prekvapilo, Ze jsem to jako viastné Fesila vic nez ona, o mnoho vic, v té supervizi. *“ (Iva)

Z aryvku si mizeme vSimnout, ze se Iva pfipravovala v supervizi na situaci, ktera
nenastala. Podobnou zkusenost méla Iva i s dal§imi tématy — naptiklad zvazovani mozného
rizikového téhotenstvi nebo nastvani klientti na jeji odchod. Jinou funkci méla supervize pro
Petru, ktera ji vyuzivala jako zptisob potvrzeni spravnosti svého jednani.

A kdyz by nastala néjakd turbulence nebo néco vyvstalo, tak jsem to vzala na tu supervizi,

kde mi to viastné bylo potvrzeno, Ze je to takhle ok, Ze je to v poradku. “ (Petra)

832 Kolegialni podpora

Alice a Olga oceriovaly kolegialni podporu. Alice méla kolegyni, ktera byla chapava
a podporovala ji vodpocinku. Vstficny krok vnimala také od feditelky neziskové
organizace, ktera ji umoznila béhem ctvrtého mésice nékteré dny pracovat z domova. Také
Olga vnimala velkorysost v tymu, ktera se projevovala tim, Ze ji kolegové vychazeli vstfic.

Napriklad prevzali nékteré klienty v prubéhu jejiho t€hotenstvi a celkove odebirali jeji praci.
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833 Dalsi podpora

Magda fesila véci souvisejici s t¢hotenstvim také ve své vlastni psychoterapii. Bylo
pro ni uzitecné, kdyz ji terapeutka sdélila, ze je pfirozené se n€kterym vécem vice uzaviit

a nepustit si je k sobé.

Resila jsem tam (pozn. v psychoterapii) to téhotenstvi aty véci, co s tim souvisely.
A pamatuji si, Ze i ta moje terapeutka mi potom Fikala, Ze je prirozeny, ze v tom téhotenstvi néjak se

vice uzaviu nékterym vécem, Ze je k sobé nepustim uplné v§echno... “ (Magda)

Vedle vlastni psychoterapie Magda oceiiovala absenci obtizi v té¢hotenstvi. Iva méla
na zaCatku t€hotenstvi dopoledni nevolnosti. Na psychoterapeutické praci v soukromé praxi
ocefiovala, ze si mohla prizpusobovat mnozstvi prace a ¢asy psychoterapii podle svého
fyzického stavu. Také vnimala psychoterapeutickou praci ve srovnani s krizovou intervenci
v terénu jako pohodlnou a komfortni. Pfedev§im v moznosti uvafit si Caj, dat si vodu, zajit
si na zachod a také v pocitu bezpeci.

., Clovek je jako ve svy mistnosti, ve svym kiesle, md tam viastné jako néjaky svoje prijemny
prostredi, ve kterym pracuje, ve kterym mu je dobre, nikam se nemusi honit, nikam nemusi Fidit. Ze

Jje to viastné pomérné fyzicky komforini prace. “ (Iva)

Jinou situaci méla Alice, ktera pracovala v neziskové organizaci a neméla moznost
flexibility prace. Své potieby se tak snazila napliovat béhem prace, napiiklad, tim ze si
lehla na gau¢ nebo relaxovala ve svém kiesle. Vyhovovalo by ji, kdyby mohla odejit z prace
dfive, kdyz nemé¢la objednané klienty.

.. Ze ty potieby toho téla si miiZete napliovat v rdmci té pracovni doby néjak a v rdmci téch

moznosti, které tam mate. Jako diky bohu za ten gaud, jako fakt, moznd je blbé to Fict, ale jako nékdy

to bylo takové, Ze jsem si fakt musela prosté lehnout. “ (Alice)

Ve cCtvrtém meésici se ji podafilo domluvit praci zdomu, coz vnimala jako
piijemné&jsi a pohodovéjsi diky tomu, Ze méla svij rezim. Olze byla v neziskové organizaci
také umoznéna prace z domu a v prabéhu t€hotenstvi mohla z prace odejit v piipadé potieby
dfive. V soukromé praxi se snazila uzpusobit pracovni podminky podle svych potieb.
Naptiklad zkratila dobu sezeni na 45 minut, coz ji umoznilo vice se hybat a vyhybala se tim
nepohodlnému sezeni. Snazila se nemit hodné klienti vjeden den, mit pauzu mezi

konzultacemi a mit ¢as na obéd.
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8.4 Zmény na stran¢ terapeutky

Predevsim Petra a Olga popisovaly zmeény, kterych si u sebe v disledku téhotenstvi
vSimly a které nasledné vstoupily do terapeutického procesu. V nasledujici Casti se

na zmény, které popisovaly podivame.

Tabulka 5 Zmény na strané terapeutky

Zmény na strané Alice Iva Magda Olga Petra
terapeutky
VéEtSi zaméreni na emoce .
IntenzivnéjSi prozivani . .
Vyssi sebeduvéra .
VéEtsi sebereflexe . . .
Vice klidu . .

Petra reflektovala, ze spiSe nez vliv téhotenstvi na terapeuticky proces, zmeénilo
téhotenstvi ji jako ¢loveéka. Popisovala, ze pied téhotenstvim feSila pochyby o tom, jestli je
jeji prace dostatecna. V téhotenstvi se v psychoterapiich citila jistéji a neméla obavy
z nedostatecnosti své prace. Tato zména se projevila napiiklad ve zméné postoje k piijimani
darka (viz kap. 8.2.6) nebo odpovidani na osobni dotazy klientim (viz kap. 8.2.5).
Vysvétlovala si to tim, ze méla vétsi silu a méla pristup sama k sobé. Diky téhotenstvi se
citila ,, vic dospéle, vic nohama na zemi a vic emocné stabilnéjsi. “ Domniva se, ze pocit vetsi
dospélosti s prichodem ditéte je prirozeny biologicky proces. Téhotenstvi ji pfineslo vice
klidu, mén€ vykyvu v jejim osobnim zivoté a mén€ ,,emochnich turbulenci . Vnimala, ze jeji
sebevédomi a pocit vétsi sily se odrazely v jeji praci. Napiiklad pochybnosti klientd si

nevztahovala na sebe.

Vliv na zbaveni se Petfinych strachd mél i pocit vétsiho zazemi. Prioritou se pro ni

stala rodina a uvédomovala si, ze jeji energie by méla jit timto smérem.

., UZ to (pozn.: jeji nejistota v praci) nebyl takovej ten strasak, protoze ted tady mdte viasiné
tu rodinu jako na tom zdleZi, Ze se mdte radi a budete vychovavat. Jo, viastné zacinalo néco novyho.

Takze mozna jsem se, vic sebevédomi jsem méla.* (Petra)

Zda se, ze u Petry nastala zména priorit. Do doby jejiho ot€hotnéni pro ni byli klienti

prioritou a pracovala by s nimi ,,za kazdou cenu.

,Jo do ty doby to bylo prosté tak, ze jsem tam byla za kazdou cenu, pokud bych viastné
neméla ctyricitky, tak bych do prdace §la. *“ (Petra)
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Diky téhotenstvi a uvédoméni, ze uz nejde jenom o ni, se vzdalila od svobodné
a flexibilni terapeutky, kterou byla pfedtim. Po otéhotnéni si uvédomila, ze s klienty nemutze
byt na ,, 95 %, tak jak byla zvykla. Vliv na zménu mél pravdépodobné i fakt, ze s ditétem

¢

nemuze piesné planovat, protoze ,, nevi, co se stane.

Magda popisovala, ze diky téhotenstvi reflektovala vice sebe, coz se projevilo
1 v supervizich.

. ., 2€ mé to téhotenstvi v ten moment vedlo prosté vic k tomu tam jesté reflektovat fakt sebe

Jjako sebe. “ (Magda)

8.4.1 Intenzivnéjsi prozivani

Olga vnimala zménu ve svém osobnostnim zaméreni. Chtéla s klienty vice prozivat,
byt s nimi vice autenticka a propojena pres emoce.

. Néjak jsem cejtila, Ze to néjak vic potFebuju, Ze potrebuju vic s nima prozivat, byt s nima
vic autentickd a propojend pres ty emoce.* (Olga)

Vysvétlovala si to vétSim naladénim na sebe, sebepoznanim a vétsim uvédomovanim
si svych emoci. Vedlo ji to k vétsSimu uzemnéni, klidu a vétsi pozitivité. Emoce prozivala
intenzivnéji nez dfive. Svoji emotivitu chtéla prinést také do psychoterapie, coz vedlo ke
zméng¢ jejiho zpisobu prace (viz kap. 8.5.1). Skrze emotivitu hledala své nové silné stranky
— stala se laskavéj$i, soucitnéjsi a ptijimajici. Nemysli si, ze by si této zmény vSimli klienti.

., Takze spis to bylo o mym jako pocitu, Ze je to jinak, Zze mi to jde snaz nez o tom, ze by to ti
lidi redlné vnimali. * (Olga)

Vedle Olgy prozivala intenzivnéjsi emoce smérem k tématim matefstvi a déti také
Alice. A to nejenom v praci, ale i ve svém osobnim zivoté. Vnimala vétsi citlivost a bylo pro
ni obtizng&jsi drzet ,, emoce pod kontrolou. “ Vysvétlovala si to vlivem hormond.

., Takze kdyz mi treba néjaké téz5i pripady, jako téZ5i emocné, tak moznda byly takové
momenty, kdy jsem méla tak jako by slzy vic na krajicku, nez moznd obvykle by k tomu doslo. “ (Alice)

Zaroven popisovala, ze se emocim v praci vyhnout nejde a v mensi mife je zazivala
1 pred t€hotenstvim. Vyssi citlivost viimala jako obohacujici, protoze ji umoziiovala byt vice
citlivd a empaticka. Intenzivnéji prozivala napfiiklad situaci, kdy klientka, ktera pfisla
o syna, Cetla na sezeni terapeuticky dopis ur¢eny jemu. Dale pak v situaci, kdy ji pfislo, ze
rodice 11letého kluka neocenili jeho silné stranky a nedavali mu z4jem a pozornost, kterou

potteboval.
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. .. jsem si uvédomovala, Ze on je tak prosté zlaty, Sikovny, a Ze viastmé ja jsem méla dojem,
Ze ta jeho matka to nevidi. A mné to bylo strasné lito, jakoZe, ja jsem si tak v duchu Fikala, Ze kdybych
méla takového syna, tak jsem tiplné prosté jako happy. Ze, hm, takze toto je, kdys ted o tom mluvim,

tak se mi chee plakat. Ze vlastné takové nepochopitelné no.* (Alice)

Prace s tématy matefstvi pro ni vlivem té¢hotenstvi ziskalo jiny rozmér. Méla dojem,

ze je dokaze vice pochopit.

8.5 Zmény v terapeutickém procesu

Alice, Petra, Magda a Iva nékolikrat béhem rozhovoru zminily, Ze se psychoterapie
v dobé jejich téhotenstvi neliSila od bézné spoluprace s klienty. Popisovaly, ze naptiklad
ukoncovaly psychoterapie stejné tak jako jsou bézné zvyklé. I presto v dalSich ¢astech
rozhovoru drobné zmény popisovaly. Napiiklad Iva vnimala, ze samotné pfineseni tématu

jejiho téhotenstvi mélo vliv na terapeuticky proces.

, Todle byla viastné informace, kterd jako zasahuje do toho terapeutického procesu, je
potieba ji sdilet a ovliviiuje tim pdadem terapeuticky vztah. A viastmé to téma, ktery kdybych jako

kdybych nebyla teéhotnd, tak se jako viasiné neobjevi. “ (Iva)

I presto, ze si je Iva védoma zasahu jejiho téhotenstvi do terapeutického procesu,
stejné tak jako Magda a Alice, v ném nepopisovala mnoho konkrétnich zmén. Iva jako velky
meznik ve své psychoterapeutické praci vnimala porod. Po porodu zacala byt vice citliva
k tématu déti. Domniva se, ze rodiCovstvi ma vliv nejen na terapeutky, ale také na terapeuty.
Stejné tak Magda vnima rozdil v psychoterapeutickém mysleni po narozeni déti.

., Predtim to miminko je prosté v brisku a je to prosté jiny. Ma ful servis dvacet ctyri hodin
denné a tu moji roli tam zas tolik nepotiebuje. Ale ta zména potom porodu ... jako o tom fakt iipiné

ustoupeni ze sebe, od téch svych potreb... *“ (Magda)

Nejvice zmén v terapeutickém procesu béhem téhotenstvi se objevilo v rozhovoru

u Petry a Olgy. I z tohoto diivodu je nasledujici ¢ast tvofena prevazné jejich zkusenosti.
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Tabulka 6 Zmény v terapeutickém procesu

Zm¢ény v terapeutickém procesu Alice Iva Magda Olga Petra

Zména technik .

Zm¢éna pozornosti . .

Vétsi konfrontace smérem ke klientiim .

Urychleni nebo zpomaleni procesu .

Niz§i tlak na FeSeni .

Vliv nevolnosti .

Nova témata .

Obtizna témata . .

Ochrana terapeutek . . .
8.5.1 Zmeéna terapeutického procesu vlivem nastaveni terapeutek

Tato kapitola nepifimo navazuje na kapitolu popisujici zmény na strané terapeutek
(viz kap. 8.4). Teéhotenstvi pomohlo Petie zbavit se strachti z nedostateCnosti v jeji praci.
Diky tomu se Petra vice uvolnila v procesu s klienty a dovolila si klienty vice na néco

upozornit.

., ... jsem Fekla prosté néco, co normdlné bych jako nerekla, protoze bych se bdla ty reakce.
Protoze prosté bych se bala, Ze to néjak ovlivni. ... byla jsem takova odvaznéjsi bych rekla. Byla jsem,

byla jsem vic sama sebou, protozZe tam nebyly ty strachy. ©“ (Petra)

Olga popisovala jinou zkuSenost. Do prace s klienty uz nedavala tolik, protoze Cast
jeji kapacity byla zamétena na biiSko a také se snazila se tolik nevycCerpavat. To délala tak,
ze v prubéhu konzultaci si ulevovala tim, Ze nechavala klienty vice mluvit. Méla dojem, Ze

je diky tomu ,, lepsi terapeut.

., ... jsem nechdvala ty klienty vic mluvit. A to je viastné ta druha rovina, Ze paradoxné jsem
méla pocit, Ze jsem jako lepsi terapeut. Ze jsem, takovej ten paradox, prosté, kdyz se nesnazime

a pracujou klienti, tak se to néjak jako vic dari. *“ (Olga)

Vnimala, ze kdyz mluvili vice klienti, tak pfesouvala zodpovédnost na né€ a prace se
dafila. Pro Olgu bylo v téhotenstvi pfirozené zapojeni emoci do psychoterapie. Ptisla ji blizsi
emotivni ¢ast KBT, coz vedlo k tomu, ze pfi praci v t€hotenstvi si vybirala jiné techniky
nez pred otéhotnénim. Citila se v technikach zamérenych na emoce autentickd a vétsi

zameéteni na emoce ji napliiovalo.

,, ... vic jsme §li v tom prosté nasem bludnym kruhu do emoci, do toho prozivdni, do néjakych
technik, ktery byly vic imaginativni ... Ze se mé nechtélo do tabulek, nechtélo se mi do seznamii, do

expozic se mi nechtélo a fungovalo to taky.“ (Olga)
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Na vyroku Olgy si mizeme vS§imnout, ze i pres vybér jinych technik nezpozorovala

zménu v terapeutickém efektu.

852 Pohyby ditéte v biiSe a hlazeni bficha

Olga popisovala zménu pozornosti vlivem pohybu ditéte v bfiSe, coz piimo

zasahovalo do terapeutického procesu.

,, Kdyz jsem méla takovy to pékny terapeuticky flow a nardz se mé dcera obratila v brise az
se mé pomalu zvedl Zaludek. Takze jako to jsem, vim, Ze jsem v nékterych chvilich musela klientku
Jako prerusit a Fikam: 'Omlouvam se, mé se prosté hnulo dité a potrebuju chvilicku se nadechnout."*
(Olga)

Jinou zkuSenost mela Iva, ktera v rozhovoru také popisovala, ze ve vyS§im
téhotenstvi citila pohyby ditéte. Neméla vSak pocit, ze by ji odvadély pozornost — pohybu si

¢

vSimla, ale ,,bez problémii se vracela ke klientovi.

V jiné Casti rozhovoru Olga ocenovala pohyby ditéte, protoze ji pomahaly vracet se
ke svému télu, zastavovat se a hodnotit, jak se citi a kudy sméfuje spoluprace s klientem.
Pomahalo ji to se drzet toho, co klient ,,opravdu chce probirat. “ Diky tomu vnimala praci

s klienty jako efektivnéjsi. Tuto reflexi by si Olga chtéla podrzet i dale.

Petra si také uvédomovala, ze do terapeutického procesu vstupovala jeji neverbalni
komunikace. Napiiklad situace, kdy si dala ruku nabficho aklient si toho v§iml.
Uvédomuje si, ze néjakd zména v procesu nastala, ale tika: ,, Nevime, co to treba vyvola
v ném. “ Magda nepopisovala pfimé zmény vlivem jejiho hlazeni briSka, ale uvédomovala
si, ze se snazila béhem psychoterapii si nehladit bfisko pfili§ Casto.

. ., Ze jsem to (pozn.: hlazeni bricha) nedélala casto, Ze jsem tam nechtéla sedét a hladit si

celou hodinu to brisko, ale byt tam s tim klientem, mu naslouchat a byt tam. * (Magda)

853 Vliv nevolnosti na terapeuticky proces

V jiné Casti rozhovoru Olga zminovala, ze diky t€hotenstvi mohla poznat i svoje
slabiny, ve smyslu, zZe ,,ne vSechno zviddne, Ze je daleko citlivéjsi na néktery véci. “ Neméla
napiiklad dobry pocit z konzultaci, které odvedla v tnavé. Petra uvazovala, jestli jeji
nevolnosti v prvnich ¢tyfech mésicich mohly mit vliv na terapeuticky proces. Vnimala, ze

vlivem nevolnosti neméla pristup k emocim.
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. .., ale jestli to mélo néjaky viiv na moje otdzky, moje vnimani, moji viastné schopnost
naslouchat? Je to asi docela mozny, no. Kdyz je vam blbé, tak se clovék spis jako soustiedi na todle,
Ze jo. " (Petra)

Petra by si zpétné€ prala nechodit v dobé€ jejich nevolnosti do prace. V prabéhu
rozhovoru zminuje, ze nahlé preruseni by zpusobilo nejistotu a bylo by to pro klienty horsi,

nez kdyz pracovala pfi nevolnostech.

., .. lak bych samoziejmé preferovala, aby sem nepracovala, ale zdroven si myslim, Ze to by
ovlivnilo, hodné. Vic nez to, Ze mé nebylo dobre. Protoze jak rikam, ja jsem zvykla na ty, na ty jakoby

chronicky bolesti. “ (Petra)

Jinak se na situaci diva Alice, ktera se domniva, Ze by terapeutky mély v prabéhu
téhotenstvi vnimat svoje pocity, nechavat se jimi vést a snazit se ,, byt v pohodé. “ Domniva
se, ze neni dobré pracovat za kazdou cenu.

., Protoze nemyslim si, Ze by bylo dobré jakoby néjakym prosté na pokraji sil prosté tedka
Jjakoby béhat do té prace jakoby za kazdou cenu, pomdhat tém klientiim, nepustit je, nenechat je

prosté a ta potieba sebe nebo toho miminka, nebo Ze clovék bude v nepohode, to si myslim, Ze by to

nebylo dobré pro nikoho, ani pro ty klienty v diisledku. “ (Alice)

854 Zm¢éna tempa psychoterapie

Olga si vSimala, Zze zprava o ukonCeni psychoterapie z diavodu jejiho t€hotenstvi

vedla bud’ k urychleni terapeutického procesu nebo naopak k jeho pozastaveni.

., Néktery véci to urychlilo, Ze klienti se bali, Ze to viastné, Ze prijdou o tu moznost jako jit do

vy

téch treba tezsich véci. Pro néktery to byla naopak vymluva — tak ted uz to teda s Vama zacinat

nebudu, protozZe co kdyz to nestihneme dopracovat. ** (Olga)

Zastaveni klientd v praci na sobé nékdy dle Olgy souviselo i s tim, Ze klienti s ni
nechtéli sdilet t€zké zazitky kvili jejimu téhotenstvi (viz kap. 8.2.4) nebo kvili tomu, ze jim
brzy skonc¢i jeji podpora. S takovymi klienty se vénovala okrajovym vécem. Na druhé strané
se domniva, ze k urychleni prace doslo diky tomu, ze klienti s blizicim se terminem jejiho

odchodu museli vzit zodpovédnost na sebe.

.. Ze uz nebudou mit podporu té terapeutky, tak se musi snazit. Ze si tedka z té terapie musi

odnyst nejvic, co dokazou, protoze pak uz jim to skonci. “ (Olga)

To dle ni vedlo k tomu, Ze nektefi klienti chtéli jit do technik, do kterych dfive

nechtéli jit, a to z toho divodu, aby nepfisli ,,o tu Sanci se zlepsit.
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8.5.5 Nizsi tlak na feSeni

Olga jako jedina popisovala zménu jejiho tlaku na feSeni problému klient. Diive se
potykala s obtizemi s vykonovou orientaci, ale béhem téhotenstvi prestala na sebe tlacit
a ,,vSechno méla tak néjak vic na hdaku“. Uvédomila si, ze s klienty nezvladne naplnit

domluvené cile, coz vedlo k jejich tipravé a vedlo k niz§imu tlaku na vykon.

., Naraz to nebyl takovej tlak, Ze to musim vyresit, protoze to prosté nevyresim, protoze ja pak

prosté odejdu a nékdo mé nahradi. © (Olga)

Diky nizS§imu tlaku nafeSeni a ¢asové omezené spolupraci s klienty méla Olga
v prubehu t€hotenstvi dobry pocit a byla dobie naladéna. To mélo vliv na to, Ze se tésila do

préace a na klienty.

I na ty, se kteryma jsem rada pracovala, tak jsem se téila kolik toho jesté zvladnem do toho
porodu. Naty, se kteryma jsem pracovala méné rada, tak jsem védéla, ze uz s nima nic viasmé

nezmiizu. A Ze je tady presny datum, kdy se rozloucime. A tak se mi s nima pracovalo lip. “ (Olga)

Diky tomu vnimala zménu i1ve vztahu s klienty. Pfistupovala k nim s vétsi
laskavosti, soucitem a nesnazila se je zachrariovat. Domniva se, ze tento jeji postoj klienti
s traumatem potiebovali. Dfive také byla laskava a soucitna, ale v praci na to ,,musela vic

myslet.

856 Nova témata u klientu

Petra si vS§imala, ze u part nebo u zen, které nemohli ot€hotnét nebo neméli déti, se
diky jejimu téhotenstvi objevovaly rizna témata souvisejici s détmi. Zamyslela se nad tim,
jestli téma prinaseli samotni klienti nebo ho pfinasela ona.

., ... vV priibéhu toho téhotenstvi zacali o tom (pozn.: proc¢ nemaji déti) mluvit, jo, ze. Nebo
Jestli jsem méla jd tendence to otevirat? Je to docela mozny, ale to uz potom porodu. Tam jsem zacala

mit tendence viastné, hm, si uvédomovat, Ze mam ty tendence k tém Zendam prosté tricet a vys tak

néjak, zkoumat, proc to tak maj. “ (Petra)

8.5.7 Témata, ktera byla obtizna

Olga a Magda zminovaly témata, kterd pro né byla obtizna. Olga si v t€hotenstvi
mezi nove prichozimi klienty v neziskové organizaci, ve které pracovala, vybirala témata,

se kterymi nechtéla pracovat.

52



., ... tak uz jsem si vybirala tfeba klienty, se kteryma jsem nechtéla pracovat. Uz se mi tfeba

hur pracovalo se sexudlnim ndsilim nebo s pripadama, kde byly néjak vyrazné tyrany déti, tfeba. Tak

o

Jsem citila, Ze mi v tom neni upiné komfortné. “ (Olga)

Nékteré momenty tykajici se traumatickych zazitka klientd pro ni byly nepfijemné
a t€zko unesitelné. Také téma rodiny vnimala jako citlivé a ,, riskanmi. “ Domnivala se, ze
by pii praci s takovymi tématy byla zaujata. Bala se toho, ze by na nékteré oblasti klientova
vypraveéni zaméfovala vice pozornosti nez na jiné, nebo zZe by se nékterym oblastem snazila
vyhybat. Citlivost k tématu rodiny si vysvétlovala diky proméné ZzZeny v matku
a manzelského paru v rodiCe. Premyslela nad zatézi, ktera s prichodem ditéte maze piijit.

., .. takovy ty myslenky, jak ndas to zméni — jako taky budeme bit svoje déti? Budeme na sebe

kricet doma? ProtozZe casto to domdci ndsili samozrejmé casto zacind, kdyz jde Zena na materskou,

a tak tam prichdzely prirozené takovyhle myslenky. “ (Olga)

Pro Magdu by bylo nepiijemné s né€kterymi klienty, kteti byli ,, odtrieni od sebe*,
odpovidat na otdzky smérem k ni. Jednalo se asi o dva, tfi klienty, které méla v péci. Béla
se, ze by v komunikaci s nimi doslo k osobné&j§imu rozméru a mohlo by dojit k ,, zaspinéni

¢

miminka.

., ... no Ze by se z toho stalo néco koncentrovanyho, néco co i klienti jakoze zaSpini, ndk, je
to hrozné dojmovy, ale mam ted pocit jako kdybych tam zatahla to cisty miminko a ona se tam nékde

v tom procesu mélo Spinit. “ (Magda)

Magdé se zaroven nechtélo do psychoterapeutického pole s nékterymi klienty brat
miminko a téhotenstvi. Jednalo se o klienty, ktefi pfinaseli tézka témata, naptiklad
dlouhodobou depresi. Také si neuméla predstavit, ze by v prvnim téhotenstvi mela hodné
klientek, které nemohou otéhotnét. Zména nastala po narozeni ditéte, kdy nema obtiz
s klientkami, které nemohou otéhotnét pracovat. Vysvétluje si to svym vét§im odstupem,
svou vlastni zkuSenosti s t€hotenstvim, porodem a diivérou, ze je mozné takové klientky

,,opecovat.

858 Ochrana terapeutek

Pro zvladnuti tézkych témat si Olga vytvofila obranu, ktera ji branila pred
zahlcenim. U traumatickych zazitkti klientd se snazila uzavfit a upevnit se v roli
profesionala. To ji pomahalo ,, ustat privaly emoci.”“ Snazila se tak udélat si od traumatu

odstup, protoze vnimala, ze tam ma méné sily.
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Ze Jsem si vic jako uvédomila, Ze je to tedka role a Ze se jsem tady za toho, ten , kontejner ",
kterej to musi unést, kterej to musi jako pojmout. Jenom asi jsem se vic soustredila na tuhle néjakou

cdst, na tuhle predstavu nez na tu lidskost, na které ja bézné jedu.* (Olga)

Také Magda popisovala ochranu pred tézkym polem klienti. Snazila se véci filtrovat
a uzavirala se nckterym vécem, tak aby ochranila miminko. Napiiklad pifi praci
s depresivnim klientem méla Magda zazitky, ze se ,, musi nadechnout nad tu hladinu. “ Toto

reflektovala az zpétné a uvazovala nad tim, Ze se mohla nékterym emocim vyhybat.

., ... ale myslim si, Ze s nékterym klienty, hm, jsem treba mohla nejit do nékterej emocich, do

tech fakt tezkej, do téch presné tak jako cernejch, do téch depresi. “ (Magda)
V téhotenstvi uvazovala jinak i nad dal§imi obtiznymi situacemi.

., ... Situace kde bych se driv nechala jako ten objekt vic jako vyuZit, védomé, ze bych védéla,
Ze ten klient to k nécemu potrebuje, ze to md néjakej smysi, tak jsem v té roviné premyslela jinak
v tom téhotenstvi. “ (Magda)

O tom, jestli je dité ovliviiované tim, co v psychoterapii slysi, pfed otéhotnénim
hodné premyslela Petra. Poté, co ji nevolnosti po ctvrtém mésici presly, uvédomila si, ze se
nemusi vlivu na dit€ bat, protoze se ji v téhotenstvi vytvotilo ,,pfirozeny automaticky

odpojeni od emoci. “ Toto odpojeni dle ni ochrénilo plod.

., Prosté v tom téhotenstvi jste chranéna a tim padem i ten plod je chrdnénej. Takhle jsem to

pochopila ja, Ze jsem se vilastné dokazala potom uvolnit a neresila jsem to. “ (Petra)

Rozuméla tomu jako emocni sile, ktera ji vytvorila stit pred emocemi. Nemysli si, ze
by tato silna ochrana vychazela z ni, ale Ze je zafizena ptirodou. Domniva se, Ze je piirozené,
aby tuto ochranu mély vSechny zeny. Dle ni ji nemaji zeny, které nemaji vyfeSena témata

z détstvi a nikdy na sobé nepracovaly.

8.6 Zmeény vztahu s klienty

Petra, Iva, Olga a Magda popisovaly po oznameni svého t€hotenstvi klientim

zlepSeni vztahu s klienty. Jedina Olga vnimala sviij odchod jako pfilezitost ,,zbavit se

nékterych klientd.
Tabulka 7 Vztah s klienty
Zména vztahu s klienty Alice Iva Magda Olga Petra
ZlepSeni vztahu s klienty . . . .
Zbaveni se klienti .
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Magda vnimala, ze diky vnesenim osobniho rozméru do psychoterapie se ji zacali
klienti vice ptat, coz vedlo k osobnéjSimu vztahu. Osobni rovina se dle Magdy projevila
také v prejicném loucCeni klienttl a ptineseni darkt. Také Petra reflektovala zlepSeni vztahu

¢

u nekterych klientd, a to diky tomu, ze ji zacali ,, vidét trosku do toho soukromi.

., Takze moznad to téhotenstvi, ze mé vidéli jako clovéka. Ze viastné ti klienti najednou nevidéli
toho terapeuta, kterej teda asi Zije urcité perfekni Zivot a ma urcité nejuzasnéjSiho manzela a ma to

krasné nalajnovany, protoze to je terapeut. “ (Petra)

ZlepSeni vztahu si vSimla predevsim u dlouhodobéjsich klientd. Domniva se, ze
klienti ocenili jeji upfimnost ve sdileni informaci o sob&. Diky tomu méli vétsi lidskost a byli
Petie vdécni za sdileni osobnich informaci. To dle ni vedlo k vétsi divéfe v terapeutickém
vztahu akjejich sblizeni. Podobnou zkuSenost méla také Iva, které popisovala, ze
téhotenstvi nemélo na vztah bud’ zadny vliv nebo vliv sblizujici. K sblizeni dle ni dochézelo
diky vzajemné autenticité.

Hm, jinak si myslim, asi ja s témi lidmi, se kterymi jsem to (pozn.: téhotenstvi) sdilela, se
kterymi jsem pracovala jako dyl, tak vnimam asi priblizeni, takovy jako ndhled do toho mého
osobniho Zivota, Ze nas to jako priblizilo. “ (Iva)

Podobné jako Petra si Iva priblizeni v§imla u dlouhodobych klientti. Rozuméla tomu
na zakladeé teorie z gestalt terapie, ve kterém je dulezita autenticita ve vztahu. Jinak rozuméla
zlepSeni vztahu s klienty Olga. Ta si ho vykladala na zakladé svého obecné lepSiho

naladéni, které souviselo mimo jiné s Casové omezenou spolupraci s klienty.

Ja bych Fekla, Ze tim mym naladeénim (pozn.: byl vztah lepsi). Ze jsem byla viastné vic
uzemnénd, vic v klidu, to si tak jako hodné vybavuju. A, takze jsem zvolnila, zZe jsem netlacila néktery

ty témata, na sebe jsem netlacila. “ (Olga)

Jedina Olga vnimala sviij odchod na matefskou jako pfilezitost ke ,zhaveni se
klientu, ktefi ji byli nepfijemni, netésila se na praci s nimi nebo ze kterych byla vycerpana.
U klientl, se kterymi pracovala dlouho a ,,tocila se s nimi v kruhu “, vnimala sviij odchod
jako dobrou prilezitost ke zméné terapeuta. Diky svému odchodu se vyhnula pfimé

konfrontaci toho, ze uz s klienty nechce dale pracovat.

.. ... nikdo z toho nevysel Spatné. Ze by si to ti klienti nevzali osobné, Ze se malo snazili nebo

byli néjaci prilis porouchani. “ (Olga)
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8.7 Ukonceni nebo preruseni psychoterapii
Vramci analyzy se objevilo nékolik témat souvisejicich sukonfenim nebo
preruSenim psychoterapii. V nésledujici ¢asti se na n¢ blize podivame. Jedna se o témata:
nejistota v budoucnosti, umélé preruseni psychoterapie, zptisob ukoncovani, nabidka svého

kontaktu klientovi a tplny konec psychoterapeutické prace.

Tabulka 8 Ukoncovani nebo pferuSovani psychoterapii

Ukonceni nebo preruseni psychoterapii Alice Iva | Magda Olga Petra
Pi'edini kontaktu na jiné terapeuty . . . . .
Nejistota v budoucnosti . .
Umélé preruseni psychoterapie . .
Ukonceni na zkousku .

Nabidka svého kontaktu klientovi . . .
Uplny konec psychoterapeutické price . .

8.7.1 Nejistota v budoucnosti

Petra mluvila o obavach ohledné navratu k psychoterapeutické praci po mateiské
dovolené. M¢la strach kolik klientt se po preruseni spoluprace vrati, jestli si najde novou
kancelar a jestli financné€ zajisti rodinu v nové zivotni etapé. Nejistotu méla 1 ohledné toho,
jak to bude s dité¢tem zvladat, kdyz bude naptiklad nemocné. Pomohlo ji piijeti zmény

a uvolnéni se v tom, ze nevi.

., Ze viasmé ta budoucnost nent iiplné tak jako, se nedd az tak planovat, kdyz tam potom mdte

to dité a nevite co se stane. “ (Petra)

Iva vnimala jako naro¢né prerusovani u dlouhodobych klientt, pro které prinasela
pravidelnost v psychoterapii bezpeci a ktefi si neuméli predstavit navazovat terapeuticky
vztah jinde. Jako nepfijemné brala preruseni spoluprace a zaroven nejistotu v tom, zda se
bude moci vratit tak jak planovala. PreruSeni psychoterapie vnimala jako , pauzu

¢

s otaznikem.

.. Ze tam je spousta proménnych, takze spis jako déavat tam, nebo vndset do 1y terapie pro né

néjakou nejistotu, jak to bude ddal ... © (Iva)

Pravdépodobné z tohoto divodu fesila Iva na supervizi, jestli je v poradku klientim

nabizet, Ze se bude vracet.

,.Jestli je tim jako nedrzim u sebe nebo jestli neni lepsi je motivovat jako jit k nékomu jinymu

do terapie. “ (Iva)
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Vyfesila to tak, ze nechala rozhodnuti na klientech. Ti méli moznost si vybrat, zda

chtéji prejit k nékomu jinému nebo prerusit psychoterapii.

8.7.2 Um¢lé preruseni psychoterapie
Olga se nechtéla s klienty, se kterymi se ji dobfe spolupracovalo, loucit.

.S nékteryma mi bylo fajn, chtéla jsem tu praci dodélat a nemohla jsem. Musela jsem néktery

klienty predat a nelibilo se mi to. “ (Olga)

Chtela dokoncit rozpracovanou psychoterapeutickou praci. Vliv na to mélo 1 jeji
vnimani prace s traumatizovanymi klienty. Popisovala, ze prace s nimi byva ,,na roky“ a
u nékterych klientl se jim podafilo napfiklad po roce navazat davéru a poté jim spoluprace
z divodu odchodu Olgy na matefskou dovolenou skoncila. Mrzelo ji, ze nemohla praci

dokoncit a mit dobry pocit, ,, Ze to klienti zviddli ““ a ud¢€lali néjakou zménu.

Podobné popisovala psychoterapii jako uméle prerusenou také Petra. Vnimala praci
jako rozpracovanou a ,, najednou musite prestat. “ Na rozdil od Olgy vétsinu svych klientt
preruSovala a k rozpracované praci se poté vracela. Bylo to pro ni poprvé, co odesla od
klienta. V minulosti koncila pouze jedenkrat, a to kvili st€éhovani, které bylo dlouhodobé
planované. Vlivem téhotenstvi to byla ona, kterda preruSovala vztah sklienty. Petra
premyslela, co se v tu chvili dé€lo s ni. Uvazovala nad tim, jestli se do ukon€eni nepromitlo
jeji vlastni opusténi.

., Takze s témi klienty, kteri to vzali v pohode, Ze jsem védéla, Ze jim to néjak neuskodi, tam
to bylo fajn. Ale viastné s temi, kteri byli troSku tizkostnéjsi, tak tam jsem méla pocit, zZe je opoustim,

no. “ (Petra)

Pocit opusténi v tu dobu potlacila a zacala situaci fesit nabizenim brzkého navratu

do prace. V té dob¢ jeste nemohla védét, jestli brzky navrat bude moci vyplnit.

8.7.3 Zpusob ukoncovani

Alice, Magda a Iva nevnimaly, ze by ukonCovani psychoterapii probihalo jinak nez
standartné. Postupovaly tak, jak byly zvyklé. VsSechny terapeutky odkazovaly klienty
na moznost obratit se bud’ na jejich kolegu v ramci neziskové organizace nebo jim predavaly

kontakty na jiné terapeuty.

Pro Magdu byl hlavni rozdil od bézné psychoterapeutické praxe v tom, Zze

ukoncovala se v§emi klienty najednou. U nékterych klientd sméfovala spoluprace ke konci
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a téhotenstvi konec ,, uspisilo nebo nacasovalo. “ Ale u nékterych klienti by psychoterapie
dale pokraCovala. Vnimala, ze najednou to bylo koncentrovany a intenzivni, protoze
vSechny psychoterapie ji koncily v jednom az dvou meésicich. Jednalo se pro ni o novou

nezvyklou situaci, kterd by se podle ni za normalnich okolnosti nestane.

., ...a najednou mé ta prdce jako takova koncila vSechna najednou, coz byly ty vztahy, ta
prdce, myslim tim ty vztahy s témi klienty... “ (Magda)

Na vyroku Magdy si miizeme v§imnou, ze vztahova rovina pfi praci s klienty je pro
ni vyznamna. S klienty cca Sest tydna pred porodem vykomunikovavala moznost, Ze i pres
naplanovany termin pfisti tyden se psychoterapie nemusi kvili jejimu zdravi uskutecnit.

. ., Ze kdyZ bych fakt nemohla, kdyz by se néco stalo, prosté bych z toho vypadla, bude pro
vas v pohode, Ze todle bude posledni setkani, kdyz todle bude ten konec ty terapie. “ (Magda)

Se dvéma klienty se rozhodla sepsat zpravu z psychoterapie, kterou by klienti
mohli predat dalSimu terapeutovi. Zpravu tvorila s klienty na sezeni. Snazili se v ni zachytit
to nejdilezitéj$i — popis obtizi klienta, popis jejich spoluprace, zménu u klienta a to, na em
by chtél klient dale pracovat. Diky sepsani terapeutického dopisu méla Magda dobry pocit
z toho, Ze udélala maximum pro podporu klientd v navazani dal§i péce. Diky tomu si

¢

dokazala psychoterapeutickou praci ,, opravdu ukoncit v sobé. ‘

, Tam to pro mé bylo dilezité, abych to mohla ja odloZit, abych to mohla ukoncit a odejit
na materskou, abych tam neziustala v néjakych pochybnostech nebo néjakym strachu u ty klientky

konkrétmni. © (Magda)

V aryvku zmifiuje Magda klientku se sebevrazednymi tendencemi. Magda ji mimo

jiné piedala kontakty na psychiatrické ambulance a krizové linky.

Iva reflektovala, ze ukonCovani si dobte sedlo i diky obdobi, ve kterém prerusSovala
psychoterapeutickou praci. Jednalo se oléto, kdy mivala bézné€ vétsi prodlevy kvili
dovolenym. Jinak to méla Petra, ktera preruSovala psychoterapie v zimé, coz vnimala jako

rizikové obdobi. Proto se pfi ukoncovani s klienty zaméfovala mimo jiné na téma Vanoc.
Iva se rozhodla s jednou klientkou ukonéit spolupraci ,,na zkousku.* PieruSeni

psychoterapie vyuzily k prozkoumani toho, jestli klientka jesté psychoterapii potrebuje. Po

navratu Ivy spole¢né zhodnotily, zda chce klientka v psychoterapii pokracovat nebo chce

spolupraci ukoncit.

Jinou situaci popisovala Olga, ktera ukoncovala klienty v soukromé praxi od zacatku

tehotenstvi, ato kvili zdravotnim komplikacim. V psychoterapii pokracovala pouze
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s nékolika malo dlouhodobymi klienty, ktefi neméli akutni potize a vydrzeli pockat do jejiho
navratu z nemocenské. V neziskové organizaci ukoncovala nebo predavala klienty postupné.
Neékteti klienti ukoncili spolupraci jiz v pribéhu nemocenské, protoze nechtéli Cekat
na navrat, ktery byl nejisty. Olga se s nimi rozloucila pfes email nebo pres esemesky,
ptipadné pres telefon. Na ukonCovani pfed odchodem na matefskou dovolenou mél vliv
COVID-19, ktery vedl k praci z domu. S nékterymi z klient( to znamenalo nahlé ukonceni
spoluprace pres telefon, s jinymi pokracovala ptes videohovory. Olga vnimala, ze by si
ukoncovani zaslouzilo osobni konzultaci a svij Cas. Zaroven popisovala, Ze situaci vzala,

¢

tak jak byla a ze v t€hotenstvi méla véci ,, vic na hdku. ‘

8.74 Nabidka svého kontaktu klientovi

Petra, Alice a Iva popisovaly, ze nabidly klientim moznost je kontaktovat v dobé

preruseni spoluprace (Petra, Iva) nebo po ukonceni psychoterapie (Alice).

Iva nabidla dvéma dlouhodobym klientim, kteti méli obavy z toho, jak zvladnout
preruseni psychoterapie, moznost ji zavolat v pripadé krize. Jednalo se o klienty, se kterymi
m¢éla navazany vztah a védéla, ze by to vyuzili pouze v piipade krize nebo propadu. Iva to
vnimala jako ,, berlicku. “ Podobné to méla Petra, ktera by v pfipad€ obtizi u klient hledala

feSeni jejich situace, naptiklad v podobné krizového sezeni s kolegyni.
JakozZe tam jsem, ale nejsem tam aktivné, Ze jsem takovej ten Sum troSku. “ (Petra)

Alice spolupraci s klienty ukoncovala. U dlouhodobych klientd jim pfedavala

kontakt na sebe, pro pfipad, kdyby ji chtéli napsat nebo ji néco sdélit.

., Ne, abych s nimi jakoby navazovala dal tu spoluprdci, ale tim, Ze jsme tam néjaky ten vztah
Jakoby vybudovali, tak aby to nebylo takové, Ze, jo jako kdyz cloveék zemre, Ze tedka uz nic. “ (Alice)
Alice vnimala moznost ji kontaktovat na soukromém emailu jako ,,fér “ z lidského
1 psychoterapeutického hlediska. Nechtéla tim nahradit praci n€koho jiného, ale vnimala to
jako moznost klienty povzbudit v pfipadé potieby, naptiklad namotivovat je k obraceni
na jeji kolegyné. Pii predani kontaktu klientim neptfedpokladala, ze by ji nékdo na emailu

,,bombardoval.

8.7.5 Uplny konec psychoterapeutické prace

Pro Magdu a Alici znamenal odchod na matefskou dovolenou uplny konec

psychoterapeutické prace.
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., Ze jsem védéla, Ze koncim, Ze to nent, Ze prechdzim do jiné préce, nebo Ze mdam jiny projekt.
Ale Ze to pro mé byl poprvé ten zdzZitek toho fakt konce v té prdci. A toho, Ze pak budu délat upiné

néco jiného. A Ze ta terapie néjakou dobu viibec nebude. “ (Magda)

Pfi srovnani se zménou prace v minulosti vnimala Magda situaci jinak. V pfedchozi
praci nebyla spokojend, citila tlevu z odchodu atéSila se nazmeénu. Pfi odchodu
na matefskou dovolenou ulevu necitila. Rozdil vnimala také vtom, ze po odchodu
z predchozi prace ji mohli klienti dohledat a zkontaktovat. Nyni to vnimala jako opravdovy
konec prace a jeji nedostupnost pro klienty. Podobné to vnimala Alice.

., Zatimco tady bylo jasné, Ze ja tam uz nebudu, takze je jasné, ze opravdu ta spoluprace

skonci... “ (Alice)

Alice vnimala, ze odchodem z prace ji ceka nova zivotni etapa, ve které se bude ucit
nové véci a nebude pouzivat psychoterapeutické vzdélani. Alice na rozdil od Magdy nabidla
klientim svij osobni email (viz kap. 8.7.4). Magda o predani svého kontaktu klientim
nemluvila, naopak vnimala jako dulezité nedavat klientim nadéji, ze by se mohli jeste

v budoucnu potkat. Chtéla jim zprostfedkovat dobry konec.

,,Jak dobre se dd ukoncit néjakej vztah, neodchdzet z toho zranéni, neodchazet s néjakym tak
jesté se néjak potkdame, az vy néjak porodite, tak se treba jesté domluvime. Nic takovyho. Tak v tom
myslim, Ze to, Ze tam bylo to miminko mi jako pomohlo néjak jako vic udélat tu tecku, jako fakt tecku.

Se viemi klienty, se v§ema.* (Magda)

Magda neméla plan, kdy se bude k praci vracet. Nechtéla, aby klientiim ziistalo néco

,, viset ve vzduchu “, ale aby byl vztah mezi nimi ukonceny.
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9 DISKUZE

Predlozena studie piinasi pohled tehotnych terapeutek na jejich psychoterapeutickou
praci béhem tehotenstvi. Pomoci metody IPA bylo identifikovano sedm témat: ,,oznameni
terapeutek o t€hotenstvi klientim®, reakce klientd“, , podpora terapeutek™, . zmény
na strané terapeutek™, ,zmény v terapeutickém procesu, ,zmeény vztahu s klienty*
a ,,ukoncCeni nebo preruseni psychoterapii.“ Nasledujici ast prace obsahuje reflexi vysledka
vyzkumu a jejich srovnani s jinymi studiemi, dale pak metodologickou reflexi, implikace

pro praxi a tipy pro dalsi vyzkumy.

9.1 Reflexe vysledkii vyzkumu

Vramci vyzkumu se najedné strané objevila témata, ktera byla casto
respondentkami zminovana (zptusob oznameni, darky a otazky klient). Na druhé strané se
objevila témata malo frekventovand a Casto zastoupend pouze jednou respondentkou
(pfedevsim témata zmeén v terapeutickém procesu). S ohledem nanizkym pocet
respondentek je otazkou, jestli by se podobna témata objevila pti vétsi velikosti vyzkumného
souboru 1 ujinych terapeutek nebo by naopak data ptfinaSela jiné doposud nepopsané
zkuSenosti. V nasledujicich odstavcich se reflexe vysledkti bude postupné vénovat v§em

sedmi identifikovanym tématim.

Respondentky se rozhodovaly o oznameni téhotenstvi klientim na zaklade
raznych faktort. Vliv na oznameni méla viditelnost te¢hotenstvi, vlastni pocit, ze je spravny
Cas apro nékteré také supervize. Po rozhodnuti oznamit informaci klientim volily
terapeutky odlisné postupy. Jedna terapeutka (Magda) sdé€lovala informaci plosné v jednom
Casovém obdobi a umist'ovala ji na zacatek konzultaci. Jiné terapeutky (Iva a Petra) zvolily
pro sdéleni delsi Casové obdobi afidily se individualnimi potfebami klientd — nékdy
informaci fikaly na zacatku konzultace, jindy v jejim prubéhu nebo na konci. V predlozené
studii se oproti dosavadnim zji§ténim (Bashe, 1989; Way et al., 2019) neobjevila Casto
popisovana uzkost, zmatek a vina v souvislosti s oznamenim t€hotenstvi klientim. Moznym
vysvétlenim muze byt fakt, ze vSechny terapeutky ve vyzkumu mély supervize, se kterymi
byly spokojené. Naopak v predchozich studiich byly pocity uzkosti, zmatku a viny Casto

spojovany s nedostateCnym superviznim vedenim (Bashe, 1989; Way et al., 2019).

VétsSina terapeutek ve vyzkumu oznamovala klientim informaci o t€hotenstvim po

konci prvniho trimestru. Jen u Petry doslo ke sdé€leni v prvnim trimestru, a to z davodu
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nevolnosti a viditelnosti téhotenstvi. Rozdilny postup popisuji pfedevsim psychoanalytické
studie. Lze v nich nalézt tendence terapeutek Cekat na pfineseni tématu téhotenstvi klienty
(Fenster, 1983). Nov¢;jsi studie Wolfe (2013), ani pfedlozena prace, tuto tendenci terapeutek
nezaznamenala. Domnivam se, ze zména souvisi s faktem, ze vétSina vyzkumi v minulosti
byla realizovana v psychoanalytickém a psychodynamickém sméru (Bassen, 1988;
Fallon & Brabender, 2003). V jinych psychoterapeutickych smérech je pravdépodobné
pfistupovano k oznamovani t¢hotenstvi jinak. Napfiklad v predlozeném vyzkumu bylo
poukazano Ivou na dulezitost autentického terapeutického vztahu, a to s odkazem na gestalt
terapii. Zatimco psychoanalyticka psychoterapie klade duiraz najiné aspekty prace —

predev§im na neutralitu terapeutek, na prenos a interpretace (Dewald, 1965).

Jedna terapeutka (Petra) nesdélovala informaci o téhotenstvi klientim, se kterymi
psychoterapii konéila pted porodem. Zadny z klientd se terapeutky na jeji téhotenstvi sam
od sebe nezeptal. Z predchozich vyzkumt vyplyva (Katzman, 1993; McCluskey, 2017), ze
maloktery klient se oteviené zepta na terapeutCino té€hotenstvi. Souvislost to mize mit
s obavami klientd z nezdvofilosti a nevitané zvédavosti. Vliv mize mit také kulturni zazemi
klienti nebo spoleCensky konsensus (McCluskey, 2017). Je otazkou, jak vnimali klienti
terapeutCino t¢hotenstvi, kterého si snejvétsi pravdépodobnostni vSimli, ale nebylo

tematizované.

Vsechny terapeutky se po oznameni svého téhotenstvi setkaly s prejicnou reakei
klientu. Podobné i jiné studie zjistily prevazné pozitivni reakce klientd (Fenster, 1983;
Katzman, 1993). Neékteré terapeutky se pfipravovaly narozruSeni klientd, které se
neobjevilo. To je vedlo k doptavani se klientt na dalsi pocity spojené s jejich t€hotenstvim.
Nabizeni jinych pocitd klientim se objevilo také ve studii McCluskey (2017). Studie
zkoumala pohled klientd, u kterych podobné chovani vedlo k nastvani na terapeutky
a k vnimani nabidek jinych pocitd jako tlaku. Na druhé strané je doporucovano zkoumat
idealizace terapeutek ze strany klientl a pochopit tak jejich reakce (Fallon & Brabender,

2003).

V diiv§jsich studiich (Bassen, 1988; Zackson, 2012) je Casto popisovano mnoho
riiznych reakci ze strany klientd. Sirokou paletu pocitd na strané klientdi popisovala pouze
jedna terapeutka (Olga). U klientd zaznamenala pocity smutku, zranéni a nastvani. Jiné
terapeutky zaznamenaly pouze obavy klientd z ukonceni nebo preruseni psychoterapie nebo
litost klientt nad jejich odchodem. Terapeutky se rozchazely v tom, jak litost ze strany

klientd vnimaly. Jedné terapeutce (Alici) pfisla reakce adekvatni, jina terapeutka (Olga)
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nebrala pocity klienti vazné, protoze ji pripadalo, Ze je nahraditelna. Zde se nabizi otazky
souvisejici s osobnostnim nastavenim jednotlivych terapeutek. U jedné terapeutky (Olgy),
ktera ma vycvik v KBT, lze v pribéhu analyzy dat vnimat odtazitéjsi vztah smérem ke
klientim. Lze ho sledovat naptiklad v jeji ,,obrané“ pii sdileni osobnich informaci nebo
praveé ve vnimani své vlastni nahraditelnosti. Ve zkuSenosti jiné terapeutky (Magdy), ktera
ma vycvik v integrativni terapii, lze sledovat naopak vyzdvihovany vyznam vztaht s klienty
napiiklad v jejim vyjadieni, Ze pro ni psychoterapeuticka prace znamena vztahy s klienty. Je
otazkou, jestli se jedna spiSe o osobnosti nastaveni terapeutek, vliv zdravotnich komplikaci

u Olgy nebo vliv riznych psychoterapeutickych sméra.

Ve vyzkumu se u jedné terapeutky (Petry) objevilo srovnani rozdilné reakce klienta
a klientek. Podobné jako v diivéjsi studii (McCluskey, 2007) sdilely klientky v reakci
na t€hotenstvi terapeutek informace ze svého matefstvi. Petra popisovala, ze klienti
reagovali na sdéleni ojejim te€hotenstvi usmévem a méli ochranitelské tendence. Oproti
diivejsi studii Diamonda (1992) se uklienti neobjevily jiné reakce, napiiklad Casto
zminované reakce spojené se sexualitou. V této souvislosti Ize dle mého nazoru znovu
premyslet nad vlivem psychoanalytické tradice ajejim diirazem na prenos souvisejici se

sexualitou.

Nékteré terapeutky meély zkuSenost, ze na zaklade jejich t€hotenstvi nané byli
vSichni hodngjsi, brali jejich téhotenstvi na zfetel, a pfedevs§im dlouhodobéjsi klienti méli
tendence o né pecovat — napiiklad otazkami na jejich pohodli. Obraceni roli, kdy se klienti
starali o terapeutky, je zaznamenané i v predchozich studiich (Fenster, 1983; Zackson, 2012;
McCluskey, 2017). Vedle tendence o péci ze strany klientt si respondentky u klienti v§imly
vyhybani se tézkym tématim. Dle nich se je tim klienti snazili ochranit nebo se branili
otevieni témat pred blizicim se koncem psychoterapie. Dle vyzkumu McCluskey (2017) se

klienti mohou vyhybat mluveni o sobé také pokladanim otazek terapeutkam.

Otazky ze strany klienti zaznamenaly témétr vSechny terapeutky. Mira jejich
odhaleni se li§ila. Vliv na sdileni osobnich informaci mél mimo jiné terapeuticky vztah,
osobnostni fungovani klientd a pocit bezpeci terapeutek. Napiiklad jedna terapeutka
(Magda) vnimala jako nepfijemné sdileni osobnich informaci s klienty, ktefi byli zatizeni
osobnostni patologii. Nékteré terapeutky vnimaly otazky klientl jako pfirozené, pfijemné
a adekvatni a nemély obtize na né odpovidat. Jedna terapeutka (Olga) popisovala drzeni si
odstupu od klientd a sdileni pouze neosobnich informaci. Podle vyzkumu Wolfe (2013)

mohou mit vliv na miru sebeodhaleni terapeutek jejich osobnostni tendence. Dle ného maji
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nekteré terapeutky tendence si vice drzet hranice nez jiné — zalezi najejich vnimani
a hodnoceni chovani klienti. U Olgy je mozné uvazovat také nad souvislosti se zdravotnimi

komplikacemi na zacatku t€hotenstvi.

Stejné tak jako v jiné literatufe (Bashe, 1989; Fenster, 1983) byly ve vyzkumu
popisovany situace, kdy klienti prinesli terapeutkam darek. Darek byl téméf vzdy
sméfovany miminku a pfedan na poslednim psychoterapeutickém setkani. V novéjsi studii
(Wolfe, 2013), stejné tak jako v predlozeném vyzkumu, hodnotila vétSina terapeutek pfijeti
darku od klientd jako pfirozenou véc anecitily se v jejich pfijeti nepfijemné. Jedna
respondentka (Petra) popisovala zpocCatku obtize s pfijetim darku, protoze méla naucené, ze
darky se od klientl nepfijimaji. Pfijimani darki je povazovano za nepiijemné predevsim
v psychoanalytické literature (Bashe, 1989).

V rozhovorech bylo identifikovano nékolik zdroju podpory terapeutek. Vsechny
terapeutky mely supervize, které jim piinaSely odpovédi natémata souvisejici
s tehotenstvim — napfiklad jak t€hotenstvi oznamit klientlim nebo jak uzavirat psychoterapie.
Dobra zkusenost respondentek se supervizi je v rozporu s poznatky jinych vyzkuma, které
vnimaly supervizni vedeni jako nedostateCné (Locker-Forman, 2005; Zackson, 2012)
a neempatické (Uyehara etal., 1995). Pravdépodobné i z divodu dostatecné supervizni
podpory vétSina respondentek nemluvila pfimo o svych pocitech viny v souvislosti
s t¢hotenstvim nebo o pred¢asném ukonceni psychoterapie ze strany klienti. Oba zminéné
jevy jsou v literatufe popisovany v souvislosti s nedostateCnym prozkoumanim vlivu

téhotenstvi na terapeuticky proces (Fenster, 1983; Zackson, 2012).

Dalsim zdrojem podpory byla kelegidlni podpora, ktera se objevovala v souvislosti
se vstiicnym chovanim kolegt, prevzetim klientd kolegy v prubéhu téhotenstvi, moznosti
pracovat z domu nebo odejit diive z prace. Jako dalsi podpora byla popisovana vlastni
psychoterapie, absence obtizi, flexibilita prace a komfortnost psychoterapeutické prace. Jako
zdroj podpory uvadéji vlastni psychoterapii také Dyson a King (2008). Ti mimo jiné dale
doporucuji Cteni si o tématu, psani osobniho deniku nebo kontakt s terapeutkami, které maji

podobnou zkuSenost.

Anderson (1994) piSe o tom, ze fyzicky a emocni stav t€hotnych terapeutek vyzaduje
zménu pracovniho nasazeni. Nékteré terapeutky se o zménu snazily a hledaly zpuasoby,
jak se postarat o své potieby. Zpusoby péCe se ve vyzkumu lisily podle toho, zda

respondentky pracovaly v soukromé psychoterapeutické praxi nebo byly zameéstnané.
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V soukromé psychoterapeutické praxi byla popisovana vétsi flexibilita prace, naptiklad v
moznosti snizeni poctu klientl nebo zkraceni doby konzultaci. V zaméstnaneckém poméru
byla flexibilita prace nizsi, ale i tak mély terapeutky rizné moznosti — napiiklad odpocinout

si lehnutim na gauc.

Zmény na strané terapeutek popisovaly predevsim dvé respondentky (Olga
a Petra). Ty reflektovaly vnimani vétsi sebedavery v psychoterapeutické praci, lepsi pristup
k sob€, pocity vétsi dospélosti, emocni stability, klidu, pozitivity, vétsiho naladéni na sebe,
sebepoznani a uvédomovani si svych emoci. Zména se objevila také v intenzivné&$im
prozivani emoci, ato predev§im smérem k tématim matefstvi a déti. Vyssi citlivost byla
vnimana jako obohacujici, protoze umoznovala vétsi empatii. V této souvislosti mizeme
uvazovat nad tim, ze ob¢ terapeutky (Olga a Petra) maji nejkrats$i délku psychoterapeutické
praxe sklienty (3,5 roku a 1,5 roku). Ostatni terapeutky maji minimalné pétiletou
psychoterapeutickou zkuSenost. Z vyzkumua vyplyva, ze zkuSenéjsi terapeutky prozivaji
psychoterapeutickou praci jinak (Baum, 2006; Zackson, 2012). To se dle mého nazoru
mohlo projevit tim, ze terapeutky s delSi praxi neuvadely konkrétni zmény ve svém
nastaveni nebo v terapeutickém procesu. U Petry a Olgy lze naopak zachytit drobné
naznaky krize identit, které jsou v literatufe velmi casto zminované (Bashe, 1989;
Baum, 2010; Locker-Forman, 2005). Své uvahy opiram o popisované zaujeti biiSkem
u Olgy nebo o zmeénu priorit a men$i flexibilitu a dostupnost pro klienty u Petry. Do krize
identit fadi nékteti autofi (Locker-Forman, 2005) také mensi toleranci k obtiznym tématim,
napiiklad k tématu tykajiciho se tyranych déti (Olga). U ostatnich respondentek lze
usuzovat, ze mély dostateCné rozvinutou profesni identitu, ktera se tim padem nedostala do
konfliktu s identitou mamy (srov. Way et al., 2019). Nekter¢ terapeutky ve vyzkumu uvadély
velkou zménu ve vnimani psychoterapeutické prace po narozeni ditéte. Je otazkou, zda se

po porodu muze objevit krize identit nebo zcela jiné aspekty zkuSenosti.

Stejné jako ve vyzkumu Bauma (2006) jedna zrespondentek (Petra) popisovala
zménu priorit na zakladé uvédoméni si potteb svého ditéte. Diive byla zvykla odkladat své
potieby a uptfednostriovat potieby klienth. Po otéhotnéni se pro ni stala prioritou rodina, coz
vedlo k jeji mensi flexibilit€¢ a niz8§i dostupnosti pro klienty. Podobné 1 Fenster (1983)
popisoval mensi flexibilitu téhotnych terapeutek. Literatura uvadi, ze kvuli zaujeti
nadchézejicim ditétem a snizenému zajmu o praci se mohou u terapeutek objevit pocity
provinéni (Baum & Herring, 1975). Pocity viny nebyly ve vyzkumu pfimo identifikovany,

je vSak mozné, ze se u neékterych terapeutek objevily. Napiiklad u terapeutky, ktera vnimala,
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ze vlivem unavy neodvadéla praci, na kterou byla dfive zvykla (Olga). Nebo u terapeutky,

ktera mela dojem, ze odchodem na matefskou dovolenou své klienty opousti (Petra).

Nekteré terapeutky zmifiovaly, ze se psychoterapie neliSila od bézné spoluprace
s klienty. Nejvice zmén popisovanych v terapeutickém procesu se objevilo u dvou
terapeutek (Olga a Petra). Stejné jako ve vyzkumu Fenster (1983) se ujedné terapeutky
(Petry) objevil vice konfrontacni styl. Dovolila si tak upozornit klienty na véci, na které by
se v minulosti bala poukazat. U jiné terapeutky (Olgy) se objevila zména pouzivanych

technik — v téhotenstvi vybirala pfedevsim ty, které byly vice zaméfeny na prozivani.

Jedna terapeutka (Olga) popisovala, ze do prace s klienty nedavala tolik, protoze
cast jeji kapacity byla zamétena na brisko a snahu se tolik nevycerpavat. To vedlo k tomu,
ze nechavala klienty vice mluvit a pfesunula na né vétsi odpovédnost. Domnivam se, zZe
stejné tak jako popisuje Cermakova (2000), doslo u terapeutky vlivem tendence vytvaret
prostor pro nové jesté nenarozené dité a vlivem komplikaci v t€hotenstvi ke zmenSeni jejiho

intrapsychického prostoru.

Pohyby ditéte v brise byly reflektovany rizné. Jedné terapeutce (Olze) odvadély
pozornost, jina respondentka (Iva) se bez probléma vracela ke klientovi. Pohyby ditéte byly
Olgou oceriovany s ohledem na prilezitost se zastavit u svého téla, zhodnotit své pocity
a smér spoluprace s klientem, coz vedlo k jejimu pocitu vétsi efektivnosti prace. Podle
Nadelson et al. (1974) zvySené zaméfeni na télo téhotnych terapeutek pfispiva k vétsi

citlivosti a lepS§imu naladéni se na klienty.

Pocity unavy a nevolnosti vedly k ovlivnéni terapeutického procesu. Jedna
terapeutka (Olga) hodnotila svou praci pfi unavée jako horsi. Hors§i hodnoceni své prace,
napiiklad vlivem potizi s koncentraci, je zachycenoi v jinych vyzkumech (Way et al., 2019).
V predlozeném vyzkumu se terapeutky na praci v nevolnosti divaly rizné. Alice vnimala
jako dulezité nepracovat za kazdou cenu a vnimat své potieby. Zatimco Petra byla zvykla
na chronické bolesti a pokraCovani v praci v nevolnostech ji pfipadala jako nejlepsi varianta.
Preruseni psychoterapie zdivodu nevolnosti vnimala jako wvneseni nejistoty do
terapeutického procesu. Snahu fungovat stejné jako v dobé&, kdy terapeutky nebyly té¢hotné,
zachytily 1jiné vyzkumy (Baum, 2010; Baum, 2006; Locker-Forman, 2005). Ty popisuji
mimo jiné popieni fyzického stavu terapeutek. Stoji za zamysleni, jestli vedeni psychoterapii
v pocitech nevolnosti neni snaha vyhnout se pocitim viny, tak jak to popisovaly jiné studie

(Baum, 2006; Locker-Forman, 2005).
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Jedna terapeutka (Olga) si vSimla urychleni terapeutického procesu nebo
naopak jeho pozastaveni. Pozastaveni dle ni souviselo se snahou klientl nezatézovat ji nebo
s jejich tendenci vyhnout se tézkym tématim z divodu bliziciho se konce psychoterapie.
Urychleni se dle ni uskuteCnilo diky prevzeti zodpovédnosti ze strany klientd. Také
McCluskey (2017) ve své studii popsal, ze téhotenstvi terapeutek vedlo ke zvySeni
sobestacnosti klientl. Je také mozné, ze stanovenim data ukonceni psychoterapie mohlo dojit
k uvédoméni si toho, jak rychle ¢as plyne, coz mohlo zvySit dynamiku psychoterapie

(srov. Chernus, 2016).

Stejna terapeutka (Olga) popisovala zménu svého tlaku na FeSeni problému
klientu a snizeni tlaku na svij vykon. To ji vedlo k lepSimu naladéni, vétsi laskavosti
a soucitu ke klientim. Podobné vysledky jsem nenasla v zadné vyzkumu. Je mozné, Ze se
v fad€ pripadt v prabéhu téhotenstvi terapeutek objevuji témata blizka jejich osobnostnimu
zameéteni. U této terapeutky se jednalo o jeji reflektovanou vykonovou orientaci, ktera se

vlivem téhotenstvi zmensila.

Jedina terapeutka popisovala vynofujici se nova témata u paru azen, které se
dlouho dobu snazili o déti nebo déti neméli. Je zaznamenané, Ze t€hotenstvi terapeutek muze
pusobit jako katalyzator, ktery vyvolava hlubsi a intenzivnéj$i material (Bassen, 1988).
V literatufe se Casto piSe o vynorujicich se tématech potrati klientl, materialu z jejich détstvi
(Fenster, 1983), sourozenecké rivality, zavisti, konkurence, odlouceni, ztraty, strachu
z opusténi nebo téma sexuality (Nadelson et al., 1974). Zadné z téchto témat terapeutky ve

vyzkumu nepopisovaly.

Stejné jako vjinych vyzkumech (Locker-Forman, 2005) nékteré terapeutky
popisovaly témata, ktera pro né byla obtizna — naptiklad sexualni nasili, tyrané déti, téma
rodiny, té€zka deprese klientii nebo problémy klientek s otéhotnénim. Jako ochranu proti
tézkym tématim si vytvorily rizné strategie — uzaviely se do role profesionala, vybudovaly
si odstup od traumatu, vyhybaly se nékterym emocim, uzaviely se t€zkym vécem nebo se
odpojily od emoci. Podobné i v jinych ¢lancich (Imber, 1990; Nadleson et al., 1974) Ize
nalézt tendence terapeutek vyhybat se vysoce emotivnimu materialu. To muize byt

zpusobené jejich snahou chranit své nenarozené dit¢ (McGourty, 2013).

Témeér vsechny respondentky popisovaly po oznameni svého téhotenstvi klientim
zlepSeni terapeutického vztahu. Stejné jako v jinych studiich, popisovaly respondentky

sblizeni v terapeutickém vztahu (srov. McCluskey, 2017) a vétsi pocit vzajemné duvéry
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(srov. Katzmana, 1993). Sblizeni s klienty si vysvétlovaly sdilenim informaci o sob¢, diky
cemuz se staly ,, skutecnou osobou (srov. McClukey, 2017; Zackson, 2012). Zmény si
vSimly pfedevs§im u dlouhodobych klienti. Olga vnimala zlepSeni vztahu diky jejimu

lepSimu naladéni, uzemnéni, klidu a niz§imu tlaku na sebe.

Jedna terapeutka (Olga) vnimala svijj odchod jako prilezitost ,,zbavit se“ klientu,
ktefi ji byli nepfijemni, netéSila se na praci s nimi nebo ze kterych byla vyCerpana. Nejedna
se vSak o vyjimecnou situaci. Pocity ulevy z ukonceni spoluprace s obtiznymi klienty se

objevuji 1 v jiné studii (Siebold, 1991).

Vsechny terapeutky odkazovaly klienty pifi prerusovani nebo ukoncovani
psychoterapie na moznost obratit se na jejich kolegu v ramci neziskové organizace nebo
jim predavaly kontakty na jiné terapeuty. Nékteré terapeutky nabidly klientim moznost je
kontaktovat v dobé preruseni nebo po ukonceni psychoterapie. Jednalo se predevsim
o moznost kontaktovat terapeutky v piipadé krize. Kontakt predavaly klientim, u kterych si
byly jisté, Ze je nebudou na emailu atakovat, ale vyuziji ho pouze v ptipad¢ krizové situace.
V literatufe je téma predani kontaktu klientim v nékterym piipadech povazZovano za
prostiedek ke snizeni pociti viny terapeutek (Bashe, 1989). Stejné tak je vniman i brzky
navrat do prace (Bashe 1989, Baum, 2006), ktery nabizela Petra jako zptisob vyporadani se

se svymi pocity opousténi klientd.

Baum (2007) piSe, ze pokud nebylo dosazeno cili psychoterapie mohou se
u terapeutek objevit pocity frustrace a zklamani. Prestoze zadné z terapeutek tyto pocity
pfimo nepojmenovala, je mozné, Ze je zazivala terapeutka (Olga), ktera popisovala jako
narocné koncit spolupraci s klienty, se kterymi se ji dobfe pracovalo. Jednalo se predevsim
o praci s traumatizovanymi klienty, kde vnimala odpracovany velky kus prace v navazani
davéry. Jina terapeutka (Magda) vnimala, ze diky dobrému ukonceni psychoterapii mohla
odlozit praci pro sebe. Baum (2007) zjistil, ze terapeutky maji lepsi pocit ze sebe sama v
ptipadé, kdy jsou spokojeny s procesem ukonceni psychoterapie.

Jedna terapeutka (Petra) méla obavy z budoucnosti vztahujici se k tomu, jestli se
klienti po preruseni spoluprace do psychoterapie vrati, jestli najde novou kancelar, jak

finan¢né zajisti rodinu a jak bude s ditétem zvladat nemoci a jiné nejistoty. Obavy ohledné

toho, jestli se terapeutCini klienti vrati zjistil také McCluskey (2017).

Pro dvé terapeutky (Magdu a Alici) byl odchod na matefskou dovolenou uplny

1 kdyz docasny konec psychoterapeutické prace. Obé dvé nevédely, kdy se do prace budou
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vracet. Odchod zprace vnimaly jako zacatek nové zivotni etapy. Ani jedna znich
nepopisovala smutek (srov. Fallon & Brabender, 2003) nebo tizkost z oddéleni od klients,

ztratu profesni role a tim padem zdroje uspokojeni (srov. Siebold, 1991).

V predlozené praci se vyrazné neprojevila vina terapeutek zukonceni nebo
preruSeni psychoterapeutické prace, tak jak je Casto zaznamenavana v jinych studiich
(Baum, 2006; Baum, 2010; Zackson, 2012). Vinu podobné ve své studii nezaznamenal
Wolfe (2013), ktery uvazuje nad tim, ze menS$i pocity viny v novéjsich studiich mohou

souviset s ménicim se postojem spolecnosti k téhotenstvi.

9.2 Metodologicka reflexe

V predlozené vyzkumné studii nebylo schéma rozhovoru piedem zaslané
respondentkam, coz zpétné hodnotim jako nevyhodu. Domnivam se, ze pfedem zaslané
otazky by mohly terapeutkam pomoci se pied rozhovorem nad tématem zamyslet a snazit se
tak porozumét své zkuSenosti. Diky tomu by mohla byt ziskand data bohatsi

(srov. Bienen, 1990).

Pti stanovovani kritérii pro vyzkumny soubor jsem nepocitala s tim, ze pii analyze
dat bude mit jedna respondentka (Olga) docasné zdravotni komplikace. V kritériich jsem se
chtéla této zkuSenosti vyhnout, a to z divoda potencionalniho vyskytu témat tykajicich se
ztraty a umrti ditéte. Tato témata se u Olgy nevyskytla, a proto jsem jeji zkuSenost z analyzy

nevytadila.

U terapeutek se téméf neobjevovaly nespokojenosti smérem k jejich
psychoterapeutické praci béhem téhotenstvi. Domnivam se, ze do vyzkumu se mély ochotu
zapojit predevsim terapeutky, které byly se svou praci v dobé ukonceni nebo preruseni
psychoterapii z davodu t€hotenstvi spokojené. Naopak na vyzvu k ucasti ve vyzkumu
nemusely reagovat ty, které byly se zptsobem ukonéeni nebo pferuseni psychoterapie

nespokojené.

Limitem prace je, ze rozhovory byly vedeny a analyzovany jednou osobou.
Z praktickych divodu nebylo mozné do analyzy dat zapojit dva vyzkumniky, kteti by mohli

snizit vliv vyzkumnika jako mozné intervenujici proménné.

V empirické casti jsou vysledky prezentovany formou spoleCnych témat, ato
s ohledem na zvySeni anonymity respondentek. Je vSak otazkou, zda v souvislosti s odliSnou

zkuSenosti respondentek v nékterych tématech (napfiklad u tématu zmeén v terapeutickém
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procesu) by prezentace dat v podobné piipadovych studii neposkytla vétsi prehlednost
ziskanych dat. Dal§im moznym feSenim by mohlo byt zahrnuti vét§iho mnozstvi

respondentek, ¢imz by mohlo dojit k vét§imu nasyceni mén¢ Castych témat.

V predlozené studii hrozilo zkresleni z divodu socialni desirability. Terapeutky
mohly vahat s poskytnutim pravdivych informaci, nepfinaset cast své zkuSenosti a popirat
tak dopad jejich téhotenstvi na psychoterapii (srov. Way et al., 2019). Zkresleni mohlo byt

zpusobeno i retrospektivitou vyzkumu.

Vyzkum pracoval s malym vyzkumnym souborem. Vysledky studie proto nelze Sifeji
interpretovat. Poskytuji ndm vSak moznost blize porozumét zkuSenosti terapeutek, které

v prubéhu svého prvniho te€hotenstvi pracovaly s klienty.

9.3 Implikace pro praxi

Predlozena prace naznacuje, ze pro nekteré terapeutky vede t€hotenstvi ke zménam
v psychoterapeutické praci. Jiné reflektuji méné pfimych zmén, ale téhotenstvi pro né
znamena nové vyzvy, napiiklad v odpovidani na otazky klientl, v prerusovani nebo
ukonCovani klienti. S ohledem na velké mnozstvi terapeutek v oboru atim padem i
na velkou pravdépodobnost, ze se terapeutky s podobnou zkuSenosti béhem své kariéry
setkaji, je dle mého nazoru dalezité o tématu psat a diskutovat. Prace pfinasi prvni ¢esky text
a prvni Ceskou sondu do tématu. Bakalarska prace muize slouzit terapeutkam, které jsou
tehotné nebo planuji otéhotnét. Mize jim umoznit premyslet nad vlastnimi pocity a nad
riznymi tématy, ktera pro né€ na prvni pohled mohou zistavat skryta. Ostatni pfibehy

respondentek jim mohou slouzit jako zdroje podpory.

Domnivam se, ze stématem by bylo vhodné seznamit také psychoterapeutické
vycvikové instituty a supervizory. Predlozena prace muze zvySit jejich poveédomi
o tématech, kterym mohou tehotné terapeutky Celit. Supervizoti tak mohou snadnéji otevirat
prostor pro obtize t€hotnych terapeutek. Porozuméni tématu jim mize naptiklad umoznit
brat na zfetel pripadné pretézovani terapeutek, jejich pocity viny nebo nedostate¢nosti

z vykonané prace (srov. Baum, 2010).

9.4 Vychodiska pro dalsi vyzkum

S ohledem na zminované téma zmeén u respondentek po porodu vnimam jako

uziteCné zkoumani zkusenosti terapeutek po narozeni déti. Zarover, jak poukazovala jedna
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z respondentek, zmény souvisejici s rodiCovstvim se netykaji pouze terapeutek matek, ale
také terapeutd otci. Studie zameéfena narodiCovstvi a zmény v souvislosti s vedenim

psychoterapii by mohly poukazat na dosud neprozkoumané pole.

V rozhovorech nékteré terapeutky kratce narazily natéma navratu do
psychoterapeutické praxe v pribéhu matefské dovolené. Domnivam se, ze vyzkum
zaméfujici se na terapeutky vracejici se do psychoterapeutické praxe v prub&hu nebo po

matetské dovolené by mohl pfinést uzite¢na data.

Na vyzvu k predlozenému vyzkumu reagovalo velké mnozstvi terapeutek, které jsou
frekventantkami psychoterapeutickych vycvika. Domnivam se, Ze by bylo uZitecné zaméfit
se na zkuSenosti terapeutek, které pracovaly s klienty v dobé svého téhotenstvi a byly
frekventantkami psychoterapeutického vycviku. V této souvislosti se nabizi moznost
zkoumat terapeutky, které jsou te€hotné a pracuji stale s klienty nebo zkoumat zkuSenost

téhotnych terapeutek v psychoterapeutickém vycviku retrospektivng.

Do vyzkumu jsem nezafadila terapeutky, které mély behem t&hotenstvi velké
zdravotni obtize a musely ukoncit psychoterapie diive, nez by si praly. Také toto téma
vnimam jako doposud nedostatecné prozkoumané, ato jak zpohledu terapeutek, tak

z pohledu klientt.
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10 ZAVER

Cilem prace bylo prozkoumat zkuSenost terapeutek, které béhem svého prvniho
téhotenstvi psychoterapeuticky pracovaly s klienty. V praci bylo nalezeno sedm spolecnych
témat. Néktera témata byla respondentkami €asto zmifiovana, jind byla malo frekventovana
a Casto zastoupend pouze jednou respondentkou. Nasledujici odstavce predstavuji hlavni
zjisténi.

Terapeutky se rozhodovaly oznamovat o svém téhotenstvi klientim na zakladé
raznych faktora. Jejich oznameni vedlo k ptejicné reakci klientd. Ostatni reakce klientt byli
ojedinélé. Tehotenstvi terapeutek dale vedlo k péci klienti o terapeutky, vyhybani se tézkym
tématim ze strany klienti, zvySenému poCtu dotazii na terapeutky a pfineseni darku

terapeutkam.

Jako podparné wvnimaly terapeutky supervizi, kolegialni podporu, vlastni
psychoterapii a péci o své potieby. Objevilo se nékolik zmén v psychoterapeutické praci.
Byly popisovany témata, ktera byla terapeutky obtizna. Jako ochranu proti nim si vytvotily

razné strategie.

Terapeutky popisovaly zlepSeni vztahu s klienty. Vyjimec¢né byl odchod vniman jako
prilezitost ,, zbavit se ““ klientd. UkonCovani nebo prerusovani psychoterapii vedlo k obavam

z budoucnosti, pocitim naro¢nosti a k predani svého kontaktu klientim.
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SOUHRN

Tato prace se zabyva zkuSenosti terapeutek, které béhem svého prvniho t€hotenstvi

pracovaly psychoterapeuticky s klienty.

Tehotenstvi terapeutek bylo nejprve zafazeno do Sir§i perspektivy nuceného
ukonCeni psychoterapie. Jedna se o psychoterapie prerusované z osobnich davodu
terapeutek pred dosazenim terapeutického cile. Téhotenstvi terapeutek zacalo poutat
pozornost odborné vefejnosti v poslednich 30 letech. Prace se zamys$li nad davody nizkého
zajmu odborné vefejnosti o téma. Uvazuje napiiklad nad snahou vyhnout se tématu z divodu

emocni zranitelnosti nebo kvuli pocitim spojenym s profesionalni nekompetentnosti.

V druhé kapitole bylo popsano dosavadni védéni o vlivu téhotenstvi terapeutek
na terapeutickych proces. I prestoze neexistuje shoda mezi autory na tom, jak t€hotenstvi
terapeutek ovliviiuje terapeuticky vztah ajaky ma dopad nalécbu, pifinasi prace razné
aspekty popisované v odbornych studiich. Jedna se napiiklad o objevovani otazek klientd,
novy terapeuticky material nebo pfineseni darku terapeutkam. Popsany jsou také zmény ve
zpusobu prace nékterych terapeutek — stavaji se vice aktivnimi avice nebo méné

sebevédomymi. Prace se také vénuje tématu oznamovani t€hotenstvi terapeutek klientim.

Tteti kapitola reflektuje reakce terapeutek najejich téhotenstvi, ato s ohledem
na jejich psychoterapeutickou praci. Podrobnéji se diva na Casto zminovany konflikt identity
matky aidentity profesiondlky a na obavu terapeutek ze ztraty profesni identity. Déle je
popsana pestrost pocitd, které se u terapeutek mohou objevit. Blize se prace zabyva pocity
viny terapeutek a zptisobu vyrovnavani se s nimi. Popsana je také dosavadni zkuSenost

téhotnych terapeutek se supervizemi.

Ctvrta kapitola se zaméfuje na reakce klientd na tdhotenstvi terapeutek. Shrnuje

pestrost pocitd klientl a zpusoby jejich reakce na ukonceni nebo preruseni psychoterapii.

Pata kapitola uzavira teoretickou ¢ast a reflektuje aktualni vyzkumy. Bylo zjisténo,
ze pouze maly pocet studii se zaméfuje na perspektivu terapeutek (napt. Bienen, 1990;
Imber, 1990; Dyson & King, 2008). Z tohoto diivodu byla formovana tato vyzkumna otazka:
Jakou zkuSenost uvadeéji psychoterapeutky, které v dobé svého prvniho téhotenstvi pracovaly

s klienty?

Vyzkum v predlozené praci vychazi z kvalitativniho pfistupu ajako vyzkumna

strategie byla zvolena interpretativni fenomenologicka analyza. Sbér dat byl proveden
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polostrukturovanymi rozhovory. Vyzkumny soubor byl tvofen péti terapeutkami, které mély

dokonCeny nebo témér dokonCeny psychoterapeuticky vycvik, mély minimalné rok

psychoterapeutické praxe pred otéhotnénim a jednalo se ojejich prvni téhotenstvi, od

kterého ubéhly maximalné ¢tyfi roky. Respondentky byly vybrany metodou zamérného

vybéru a metodou snéhové koule, a to pomoci vyzvy k ucasti na vyzkumu na Facebooku

avemailu. Byly dodrzeny etické aspekty predevsim formou udéleného pisemného

informovaného souhlasu ze strany respondentek. Nejprve probéhla analyza jednotlivych

ptipadu a nasledné byly hledany vzorce napfi¢ pfipady. Bylo nalezeno sedm nadfazenych

témat.

Oznameni terapeutek o téhotenstvi klientum. Terapeutky se rozhodovaly
0 oznameni svého téhotenstvi klientim na zakladé riznych faktort. Pro rozhodovani
byla dilezita viditelnost téhotenstvi, vlastni pocit, ze je spravny Cas a pro nékteré
také pfiprava oznameni na supervizi. VétSina terapeutek ve vyzkumu oznamovala
klientim informaci o t€hotenstvim po konci prvniho trimestru. Vyjimecné doslo ke
sdéleni v prvnim trimestru, a to z divodu nevolnosti a viditelnosti t€hotenstvi.
Reakce klienti. VSechny terapeutky se po oznameni jejich téhotenstvi setkaly
s prejicnou reakci klientt. Jedna terapeutka zaznamenala smutek klientd, pocity
zranéni, litosti a nastvani. Nékteré terapeutky popisovaly obavy klientti z ukon¢eni
nebo preruseni terapie. Dale byla popisovana péce klientt o terapeutky, vyhybani se
tézkym tématim ze strany klientl, zvySeny pocet dotazd na terapeutky a pfineseni
darku terapeutkam.

Podpora terapeutek. V rozhovorech bylo identifikovano neékolik podptrnych prvka
terapeutek. Jednalo se o supervize, kolegialni podporu, vlastni psychoterapii a péci
o0 své potieby.

Zmény nastrané terapeutek. Objevilo se vnimani vétsi sebedtvéry
v psychoterapeutické praci, lepsi pfistup k sob€, pocit vétsi dospélosti, emocni
stability aklidu. Zmeéna se objevila také v intenzivnéj§im prozivani emoci. Vétsi
propojeni se svymi emocemi bylo vysvétlovano vétSim naladénim na sebe,
sebepoznanim a vét§Sim uvédomovanim si svych emoci. Dale byla jednou
terapeutkou reflektovana zména priorit a s tim souvisejici jeji mensi flexibilita
a dostupnost pro klienty.

Zmény v psychoterapeutickém procesu. Byla popisovana vétsi odvaha ke

konfrontovani klient(, snaha nevycCerpavat se, nechavat klienty vice mluvit, tendence
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pouzivat vice prozitkovych technik a nizsi tlak na feSeni problému klientti. Pohyby
ditéte v briSe byly reflektovany ruzn€. Stejné€ tak rizné piistupovaly terapeutky
k pocitim tnavy a nevolnosti. Jedna terapeutka si v§imla urychleni terapeutického
procesu nebo naopak jeho pozastaveni. Nekteré terapeutky popisovaly témata, ktera
pro né byla obtizna, naptiklad sexualni nésili, tyrané déti, téma rodiny, t€zké deprese
nebo nemoznost otéhotnéni klientek. Jako ochranu proti t€zkym tématim si vytvorily
terapeutky rizné strategie — uzavieni se do role profesionala, odstup od traumatu,
vyhybani se nékterym emocim, uzavieni se pred t€zkymi vécmi nebo automatické

odpojeni od emoci.

Zména vztahu s klienty. Témét vSechny respondentky popisovaly po oznameni
svého tehotenstvi klientim zlepSeni vztahu s klienty. ZlepSeni si vysvétlovaly
autenticitou a osobnéj§im vztahem diky tomu, ze klienti vidéli do jejich soukromi.
To vedlo k vzajemnému sblizeni a vétsi duvére. Jedna terapeutka vnimala svuj
odchod jako prilezitost ,,zbavit se klientd, ktefi ji byli nepfijemni, netéSila se

na praci s nimi nebo ze kterych byla vycCerpana.

Ukonceni nebo preruSeni psychoterapii. VSechny terapeutky odkazovaly klienty
na moznost obratit se najiné terapeuty. Neékteré terapeutky nabidly klientim
moznost je kontaktovat v dobé preruseni spoluprace nebo po ukonceni
psychoterapie. V souvislosti s ukon¢ovanim nebo preruSovanim psychoterapii se
u terapeutek objevily obavy zbudoucnosti, pocity naro¢nosti, pocity opousténi
klientt a intenzivnosti ukoncovani. Pocit opusténi klientt jedna terapeutka potlacila

a zacala situaci fesit nabizenim brzkého navratu do prace.

Limitem prace je, ze rozhovory byly vedeny a analyzovany jednou osobou. Dale pak,

ze vyzkum pracoval s malym vyzkumnym souborem. Pfesto se domnivam, Ze nam prace

poskytuje moznost blize porozumét zkuSenosti terapeutek, které v prub€hu svého prvniho

téhotenstvi pracovaly s klienty.

Predlozena prace pfinasi prvni Cesky text a prvni ¢eskou sondu do tématu. Prace

muze zvySit povédomi o tématech, kterym mohou téhotné terapeutky cCelit. Muze slouzit

terapeutkam, které jsou téhotné nebo planuji otehotnét, psychoterapeutickym vycvikovym

institutim nebo supervizorim. Umoziiuje premyslet nad pocity a tématy, ktera na prvni

pohled mohou zistavat skryta. Piibéhy respondentek mohou slouzit ostatnim terapeutkam

jako zdroj podpory.
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Abstrakt diplomové prace

Nazev prace: Vliv t€hotenstvi terapeutek na priubeh psychoterapie z jejich pohledu
Autor prace: Andrea Stépankova

Vedouci prace: PhDr. Marek Kolatfik, Ph.D.
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Pocet priloh: 4
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Abstrakt:

Prace se zabyva zkuSenosti terapeutek s psychoterapeutickou praci s klienty v prubéhu jejich
prvniho téhotenstvi. Teoreticka ¢ast uvadi do tématu nuceného ukonceni psychoterapie,
predstavuje dosavadni védecké zjisténi vlivu t€hotnych terapeutek na terapeuticky proces,
popisuje reakce terapeutek aklientd natéhotenstvi terapeutek a vénuje se popisu
dosavadnich vyzkuma. Jen malo vyzkumt zkouma t€hotenstvi terapeutek zjejich
perspektivy. I z tohoto divodu je empiricka Cast tvofena kvalitativnim vyzkumem. Byly
provedeny polostrukturované rozhovory s péti terapeutkami, které v dobé jejich prvniho
téhotenstvi terapeuticky pracovaly s klienty. Na zakladé interpretativni fenomenologické

analyzy bylo identifikovano sedm témat: ,,oznameni terapeutek o t€hotenstvi klientim®,

,reakce klienti“, podpora terapeutek, ,zmény na strané terapeutek,  zmeény
v terapeutickém procesu, ,zmény vztahu sklienty” a ,ukonCeni nebo pferuseni
psychoterapii.

Kli¢ova slova: tchotenstvi terapeutky, nucené ukonCeni psychoterapie, zmeény

v psychoterapii, reakce klientt



Abstract of Thesis

Title: Therapists” view of the influence of therapists” pregnancy on psychotherapy
Author: Andrea Stépankova

Supervisor: PhDr. Marek Kolatik, Ph.D.

Number of pages and characters: 80 pages, 162 424 characters

Number of appendices: 4

Number of references: 57

Abstract:

The presented study is focused on the experience of therapists with psychotherapeutic work
with clients during therapists’ first pregnancy. The theoretical part introduces the topic of
forced termination of psychotherapy, presents the current scientific findings of the influence
of pregnant therapists on the therapeutic process, describes the response of therapists and
client on the therapists’ pregnancy and describes the current research. The research is rarely
focused on therapists’ perspective of their experience. For this reason, the empirical part
consists of qualitative research. In this study, semi-structured interviews were conducted
with five therapists who worked with clients therapeutically during their first pregnancy. The
data was analyzed using interpretative phenomenological analysis, which carried out seven
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topics: “notification of pregnancy to clients”, “client response”, “support of therapists”,

“changes of the therapist”, “changes in the therapeutic process”, “changes in therapeutic

relationship” and “termination or interruption of psychotherapy.”

Key words: therapists’ pregnancy, forced termination of psychotherapy, changes in

psychotherapy, client’s reactions



PRILOHA 2: SCHEMA ROZHOVORU

Jak byste srovnala sezeni v dob¢, kdy jste jesté nebyla téhotna a v dobé, kdy uz ano?
Jaky vliv mélo téhotenstvi na Vasi praci s klienty?

Co bylo pro Vas v terapeutické praci s klienty béhem Vaseho téhotenstvi podptrné?
Co pro Vas bylo naopak zatézujici?

Prosim feknéte mi o tom, jak se Vasi klienti dozvédéli o Vasem te€hotenstvi?

Komunikovala jste o Vasem te€hotenstvi se vSemi klienty stejné? Pokud ne: Co komunikaci

ovlivnilo?

Jaké informace jste s klienty sdilela?

Jak byste popsala reakce svych klienti na t€hotenstvi? Jak jste na tyto reakce reagovala?
Jaké byly Vase pocity ohledné vedeni terapii v t¢hotenstvi?

Jak byste popsala vliv VaSeho téhotenstvi na Vas vztah s klienty?

Co jste na praci béhem Vaseho téhotenstvi oceniovala? Uved'te prosim priklady.

Co Vam naopak nevyhovovalo?

Objevovaly se v prub&hu terapie nové situace, se kterymi jste se musela vyrovnat? Pokud

ano: Muzete je popsat? Jak jste na né reagovala?

Jak byste popsala vliv Vaseho tehotenstvi na terapeuticky proces?
Popiste prosim ukoncovani psychoterapeutického procesu.

Jak probihala Vase posledni sezeni? Muzete je popsat?

Rozhodla byste se pozd€ji knéjaké zmén€ své intervence? Pokud ano: Jak byste

postupovala.
Jakou zkuSenost jste méla v prub&hu téhotenstvi se svou supervizi?

Jaky predbézny plan navratu k terapeutické praci jste méla pii ukoncovani/prerusovani

terapii?
Jak ovlivnilo t€hotenstvi Vas nahled na terapeuticky proces?

Co byste na zakladé své zkuSenosti doporucila t€hotnym terapeutkam?



PRILOHA 3: VYZVA K UCASTI VE VYZKUMU

Dobry den,

obracim se na Vas s prosbou ohledné hledani terapeutek, které béhem své
terapeutické praxe byly t€hotné. Byla bych vdécna, pokud by byly ochotné se se mnou setkat
a popovidat si o tom. Rozhovor se zaméfi na zkuSenosti tykajici se vedeni psychoterapie

v prabéhu jejich prvniho t€hotenstvi.

Informace ziskané béhem rozhovoru zistanou divémé a terapeutky nebudou muset

odpovidat na otazky, na které nebudou chtit.

O terapeutické praci v prubéhu prvniho t€hotenstvi terapeutek je napsano pomérné
malo. Vyzkum v ramci mé bakalarské prace by mél ptispét k porozumeéni tomuto fenoménu.
Rada bych, aby vysledky vyzkumu pfispely k diskuzi natoto téma a vedly tak k vétsi
podpore téhotnych terapeutek.

Pokud znate terapeutku, ktera béhem svého prvniho tehotenstvi pracovala
terapeuticky s klienty a méla dokonceny terapeuticky vycvik, pfipadné rok do jeho
dokonceni, nevahejte ji na mé predat kontakt. V piipad€ jakychkoliv dotazii nebo zajmu
o zapojeni se do vyzkumu se ozvéte na e-mail: blazan01@upol.cz.

Dé&kuji a preji pekny den,

Andrea St&pankova


mailto:blazan01@upol.cz

PRILOHA 4: INFORMOVANY SOUHLAS S UCASTI]
NA VYZKUMU V RAMCI BAKALARSKE PRACE

Nazev prace: Vliv téhotenstvi terapeutek na prubéh psychoterapie z jejich pohledu

Autor prace: Mgr. Andrea St&pankova
Vedouci prace: PhDr. Marek Kolarik, Ph.D.
Termin realizace: 1.7.2020 — 30.11.2021
Misto realizace: videorozhovor

Cilem bakalarské prace je vice porozumét zkusenosti t€hotnych terapeutek s vedenim
psychoterapie. K vyzkumu bude pouzit polostrukturovany rozhovor. Respondentim budou
polozeny otazky zjiStujici jejich pohled na prubéh psychoterapie, vztah s klientem
a zkuSenost s ukoncenim nebo prerusenim psychoterapie. Rozhovory budou nahravany, aby

bylo mozné s odpovéd'mi dale pracovat. Cely rozhovor bude trvat pfiblizné 60-90 minut.

Pokud souhlasite s u€asti na vyzkumu, ptipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas

s nize uvedenym prohlaSenim.

Prohlasuji, ze jsem byla sezndmena s podminkami ucCasti na vyzkumu , Vliv
téhotenstvi terapeutek na prabéh psychoterapie z jejich pohledu a Ze se jej chei dobrovolné

zudcastnit.

Beru na védomi, ze udaje poskytnuté pro ucely tohoto vyzkumu jsou anonymni

a nebudou pouzity jinak nez k interpretaci vysledku v ramci bakalaiské prace.

Rovnéz beru na védomi, ze mohu z vyzkumu kdykoli, podle svého vlastniho uvazeni,

odstoupit.



