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Téhotenstvi a docasna zdravotni omezeni: Proména terapeutky (vytah)

Zména je zakladnim kamenem terapeutického procesu. Cilem terapie je zazitek zmeény
formou snizeni negativnich symptomt a zlepSeni kvality zivota. Pfesto vétSina
psychoterapeutickych paradigmat povazuje za zdsadni neménnost terapeuta. Terapeut se
nezdvisle na psychoterapeutickém sméru ma zaméfovat na konzistentni ramec péce. Piesto
V zivoté terapeuta nastavd mnoho situaci, které mohou ovlivnit psychoterapeuticky vztah,
nékteré jsou neCekané (smrt partnera/ditéte), jiné zase ¢astecné sdilené s klientem (teroristicky
utok), dalsi zmény, k nimz patii i t€hotenstvi, mohou zahrnovat volbu na stran¢ terapeuta a
vyznamny vizudlni stimul.

TerapeutCino téhotenstvi ¢asto vede k rozhodnuti alespoit docCasné opustit klienta. Zaroven
t€hotenstvi dava klientovi signal o zménach v terapeut¢iné zivoté a mize evokovat fantazie o
jejim sexualnim Zivoté, vztahu s partnerem a o tom, Ze se stara i o potieby jiného ¢lovéka nez
klienta. Rostouci t€hotenské bficho méni a naruSuje rdmec terapie, terapeutka minimalné
CasteCné vystupuje z neutrality a relativni anonymity, Té€hotenstvi mulze stejné jako jiné
zivotni zmény vyvolat u terapeutky osobni i profesni krizi.

Stale vice vyzkumil se zaméfuje na vliv terapeutéina t€hotenstvi na pacienty. T¢hotenstvi
muize u pacientll vyvolat zavist, pozitivni identifikaci, strach z opusténi a ztraty ¢i pocit
soutézivosti. Zarovenn muze oteviit dvefe dfive nevyjadienym pocitim a mySlenkdm
tykajicich se raného vyvoje pacienta. O vlivu téhotenstvi na samotné terapeutky toho bylo
napsano podstatné méné. Autorka proto vtomto c¢lanku piedklada nékolik ptikladt, jak
téhotenstvi ovlivnilo jeji psychoterapeutickou praxi.

V dobé prvniho téhotenstvi byla natolik zabrana do sebe a sousttedila se na to, jak se méni jeji
télo, ze si u jednoho ze svych pacientii nevSimla velmi zjevného staZeni z terapie. Tento
pacient pfiSel pfed osmi mésici z divodi potizi s agresivitou, tyto problémy se dafilo usmérnit
a pacientovy vztahy se vyznamné zlepsily. Postupné se v terapii dostali k tématu sexuality a
pacientové litosti nad dfive prodélanou vasektomii. V dobé¢, kdy terapeutka byla v prvnim
mésici t€hotenstvi, se pacient nékolikrat omluvil ze setkani ¢asto s tim, Ze ma moc prace, poté
pfisSel s tim, ze potiebuje terapii na osm az devét mésicl pferusit, protoZe jej ¢ekd narocny
pracovni projekt zaméfeny na vyvoj kojenecké vyzivy. Terapeutka byla velmi piekvapena,
protoZe téhotenstvi na ni nebylo znatelné a kromé partnera o ném v takto raném stadiu
nikomu netekla. Zaroven jeSt€é nemcéla vyfeSeno, jak ozndmi téhotenstvi a nastup na
matetskou dovolenou svym pacientiim, proto ani tomuto muzi nakonec neprozradila, Ze za
devét mésicii bude nejspiSe na matefské a dohodla se s nim na navazani terapie po ukonceni
projektu. Muz se rozloucil se slovy, ze aCkoli bude pracovat na kojenecké vyzivé, stejné si
mysli, Ze kojeni je nejlepsi. Tento zazitek byl pro terapeutku zajimavou zkusenosti toho, jaky
vliv miZe mit nevédomd komunikace na terapeuticky proces. Pacient se k terapeutce po
matefské dovolené vratil, a kdyz zpétn¢ probirali tuto jeho implicitni znalost terapeutéina
stavu, svetil se, ze v ¢ekdrné zazil nékolik epizod denniho snéni, které se terapeutcina
t€hotenstvi dotkly. Prvni t€hotenstvi je pro terapeutky vyznamné z hlediska kladeni si otazek



0 své osobni 1 profesni identité a v terapii mize provokovat mnozstvi pifenosu a protipienost,
kterym se terapeutky musi snazit porozumét soubézné stim, jak se snazi porozumét
samotnému té¢hotenstvi.

Druhy ptipad se tykal mladé zeny, ktera ptiSla s rozpory v manzelstvi ohledn¢ pofizeni ditécte,
kdy partner dité nechtél a ona po ném touzila, prvnich nékolik sezeni byla velmi strnula,
potlacovala emoce a zdalo se, ze nemluvi 0 mnoZzstvi minulych traumat. Na tfetim setkdni
ptisla pacientka s velkymi bolestmi panevniho dna, které ji znatné omezovaly v pohybu.
Postupné byla vyloucena fyzicka pficina a terapeutka mezitim s Zenou pracovala na moznych
psychickych p¥i¢inach této bolesti. Zena se postupné zacala vice otevirat a mluvila o své
bolesti a obavach, po dvou letech terapie vyslo najevo, Ze ackoli pacientka do té¢ doby trvala
na tom, ze touzi po ditéti, vlastné¢ se tchotenstvi velmi boji. Zacala mluvit o tom, Ze
téhotenstvi je nechutné a nechépe, jak do néj né¢kdo muze jit dobrovoln¢. Tou dobou byla
terapeutka podruhé t€hotna. T¢hotenstvi se Zzen¢ rozhodla oznamit tfi tydny ptfed pacientéinou
planovanou dovolenou, aby mély ¢as téma zpracovat. Pacientka zareagovala velkym vztekem
a opustila pracovnu po 15 minutach setkani. I tato pacientka se nakonec vratila a to az po
planované dovolené, kdy oslovila béhem setkani vztek, ktery odehrala po oznameni
terapeutCina téhotenstvi, a ozndmila terapeutce, ze pokud s nékym ma zvladnout problém,
ktery s té¢hotenstvim ma, bude to sni. V pribéhu dalsi spoluprace se podafilo zpracovat
mnozstvi silnych emoci a zaroven zcela odbourat chronické bolesti pdnevniho dna. Pacientka
nakonec i dobrovolné oté¢hotnéla a posunula se v terapii k matefskym tématim. Spole¢né
pracovaly jesté n€kolik mésict po pacient¢iné porodu, a poté se dohodli na ukonceni terapie.
Tento ptipad vedl terapeutku k objeveni sily byt Spatnym objektem v terapii a unést pacientiiv
vztek, resp. negativni ptenos. Zaroven ji dovedl k dalSimu studiu témat jako psychosomaticka
bolest, ambivalentni postoj k matefstvi a t€hotenstvi a vztah matka-dité.

Tteti pfipad se tykal Zeny, matky Ctyf jiZz dospélych déti, které v détstvi fyzicky tyrala. Tato
zena piiSla do terapie v dob¢, kdy se snazila navéazat vztah se dvéma ze svych déti a v rdmci
sezeni mluvila o vSem, co détem v détstvi délala. Zdalo se, ze si v prub&hu vypravéni
odehravala emoce, které tehdy citila (objevovaly se tsklebky a usmév, kdyZ vypravéla o tom,
jak polonahé déti nechdvala na mraze, nebo na né poustéla ledovou sprchu a kficela na né¢,
kdyZ chtély odejit), pfesto na konci vypravéni vzdy pfipojila slova litosti, kterda v§ak nebyla
doprovazena adekvatnimi emocemi. Ve chvili, kdy terapeutka pfisla na to, Ze je t€hotnd,
zacCala pocitovat silny protipfenos, obavy z toho, Ze je pacient¢ina krutost nakazliva a Ze i ona
poskodi své dité, nebyla schopna pacientku poslouchat a béla se o své dité. Vzala si ptipad do
supervize a ¢ekala, ze ji supervizorka da rady, jak se pfes tyto pocity dostat a byt opét dobrou
terapeutkou. Supervizorka ji vSak misto toho nabidla, Ze si Zenu pfevezme, terapeutce se
velmi ulevilo a pacientku ptfedala kolegyni. Tento zaZitek byl pro ni silny z toho divodu, Ze si
uvédomila, Ze i1 jako odbornice ma své limity a mohou byt pacienti, s nimiz nemusi byt
schopna pracovat a pfitom to z ni nedé¢la Spatnou terapeutku. Zaroven ziskala poprvé vhled na
to, ze rodice jsou ochotni obétovat pro dobro svych déti mnoho, i své ego.

Ctvrty piipad se tyka Zeny, které terapeutka od zaGatku zavidéla (isp&nou kariéru, krasu,
penize, obleceni), tento protipfenos byl odrazem toho, co citili lidé v okoli pacientky.
Pacientka sama pfitom nebyla schopna vyjadfit pocit zavisti. V dob¢, kdy spolecné zacaly



pracovat, byla terapeutka jiz tc¢hotnd, a jak jeji tc¢hotenstvi postupovalo, pacientka zacala
mluvit o svych pfipravach na otéhotnéni a snahach otéhotnét, které dosly az k IVF v dobg,
kdy byla terapeutka podruhé t€hotna. Terapeutka s postupujicim t€hotenstvim pftisla na to, ze
jeji druhé dité bude trpét genetickou vadou a opét se u ni aktualizovala protipfenosova zavist,
ktera tentokrat pramenila z pacientCiny moznosti vybrat si své zdravé embryo. Terapeutka si
na tomto pfipadu uvédomila, Ze nesla celé téhotenstvi pocity zavisti nejen své, ale i1
pacient¢iny. Ta nebyla schopna vyjadfit, ze zavidi terapeutce, Ze ma néco, co ona chce. Az po
terapeutCiné porodu byla pacientka schopna pfiznat pocity zavisti. Terapeutka se v tomto
piipadé naucila respektovat pacientovu rezistenci a potfebu pomalé prace na odbouravani
nefunkénich obran.

Spolu s téhotenstvim psychoterapeutka zazila i doCasné zdravotni komplikace, které ji
znemoznily bézn¢ fungovat. Objevil se u ni syndrom zahrnujici mimo jiné silné bolesti kycli,
zad, podbrisku. Kazdy pohyb, vcetn¢ sezeni, byl bolestivy a terapeutka tak trpéla nejen pii
cesté do prace ¢i spanku, ale 1 pfi samotné praci. Pacientliim o své bolesti nefekla a snazila se,
aby ji nezpozorovali. Pohlcena snahou skryt bolest si nevSimla, ze by pacienti jakkoli
reflektovali jeji bolest. A nebyla proto schopna zadné ptrenosové prace s ohledem na své
docasné omezeni sobéstacnosti. Pfesto v ni tento zaZitek probudil zvySenou citlivost a empatii
k pacientim prozivajicim fyzickou bolest. Zaroven ji nasledné okamzité zapojeni do prace
umoznilo pfekonat uzkost a pocity bezmocnosti po pfed¢asném porodu. Uvédomila si, Ze se
po porodu ditéte, které muselo byt na JIP, potfebovala citit uzite¢na, ndpomocnd a
produktivni.

Jiz pii prvnim t€hotenstvi zvazovala, zda bude citit touhu vratit se do zaméstnani, nebo bude
chtit byt s ditétem. Po navratu do prace bojovala s tim, aby byla ,,dost dobra“ matka a zaroven
,dost dobra®“ terapeutka. Postupné vSak zkuSenost téhotenstvi I matefstvi integrovala a
dokazala ji vyuzit k profesnimu i osobnimu rustu. Rozsifila repertoar pacientii napt. o rodiny
potykajici se spotizemi spocCetim, prenatalni ¢i perinatalni ztratou nebo s ditétem
S postizenim.

Clanek se snazi na étyfech piipadech konkrétni prace s pacienty pfiblizit zasadni témata, ktera
mohou tchotné terapeutky potkat. Zmifiuje vnimani téhotenstvi na nevédomé urovni
nekterymi pacienty, které muize terapeutku prekvapit. Dale se dotyka predevsim prenosovych
témat a pocitl, které muZe ozndmeni téhotenstvi vyvolat v pacientech a nasledné 1
V terapeutce, respektive 1 o pocitech, které mize u terapeutky vzbudit zjiSténi t€hotenstvi a
feSeni toho, jaky dopad bude mit na jeji pacienty. Autorka €lanku vidi t&€hotenstvi jako
vyznamnou Zivotni udalost, kterd ji pomohla jako terapeutce vyrlst a umoziuje ji nyni
piedavat zkuSenosti dal$i generaci terapeutd.

Konkrétni zdroje vyse uvedenych informaci jsou k dohledani v originalnim clanku.

(ptelozila a vytah zpracovala Tereza Pucholtova)



