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Autorka opisuje dynamiczne etapy ciqzy i macierzynstwa
podkreslajqc, ze w ich przebiegu mogq oZywic sie latentne
kryzysy, odstaniajqc zaktocenia relacji z wtasng matkq. Ma-
terial wzbogacony opisami dwoch przypadkéw komplikacji

pregnancy ciqzowych wymagajqcych prowadzenia przy wspotudziale
maternity psychoterapeutow.

Summary: The aim of the article is to present psychological aspects of pregnancy and ad-
justment to motherhood. The author shows the possibilities in which pregnancy complications
may alter the normal emotional psychodynamics of this life period and highlights the possible
change in maternal adjustment in the high risk pregnancy. In the author’s opinion presented
issues are crucial for clinical: consulting and therapeutic work with patients in this moment
of life. The cited research show that obstetric treatment without taking into consideration the
psychological factors and psychotherapeutic support may not be sufficient. The author presents
a literature review concerning this topic, with special regard to work of M. Bydlowski, French
psychiatrist and psychoanalyst. The material is illustrated with case studies.

Wprowadzenie

Ciaza to nie tylko ztozone zmiany biologiczne zachodzace w organizmie kobiety. Juz
Helen Deutsch, psychoanalityczka i uczennica Zygmunta Freuda, w 1947 r. pisata o tym, ze
dla kobiet okres ciazy, porod, laktacjai poldg to nie tylko czas waznych zmian fizycznych
i fizjologicznych, ale rowniez psychicznych. Oprocz przemian fizycznych i biologicznych,
ciaza to czas tworzenia wigzi migdzy rodzicami a dzieckiem oraz wewngtrznego obrazu
dziecka, ktory ma jego matka — reprezentacji dziecka u matki. Badania pokazuja, ze okres
ten nie pozostaje bez wplywu na ksztalt pdzniejszej relacji — mysli, fantazje i pragnienia
matki zwiazane z nienarodzonym dzieckiem moga rzutowaé na poézniejsza jakos$¢ jego
przywiazania do niej. Benoit i wsp. [2], oceniajac, w trzecim trymestrze cigzy, matczyna
reprezentacj¢ dziecka, probowali przewidzie¢ jakos¢ przywiazania dziecka do matki
w 12. miesigcu jego zycia. Badania przeprowadzone przez Crawforda i Benoit [3] przy-
niosty podobne wyniki u 12-miesigcznych dzieci kobiet— u ktérych w ostatnim trymestrze
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ciazy zdiagnozowano zdezorganizowany styl przywiazania' — istotnie czesciej, stosujac
procedure obcej sytuacji, diagnozowano rowniez zdezorganizowane przywiazanie?. Wyniki
te wskazuja na stabilno$¢ matczynej reprezentacji dziecka, ksztattujacej si¢ jeszcze przed
jego urodzeniem. Zycie psychiczne przyszlej matki: jej fantazje, mysli, pragnienia, projek-
cje dotyczace dziecka wydaja si¢ wigc istotnie zwiazane z pdzniejszym funkcjonowaniem
kobiety jako matki. Dlatego oddziatywania psychoterapeutyczne podjgte w okresie ciazy
moga by¢ profilaktyczne rowniez dla dziecka.

Teorie psychodynamiczne, teoria przywiazania, ktore ktada nacisk na znaczenie zycia
psychicznego, poczatki zycia cztowieka i jego wezesne relacje, wydaja si¢ wige szczegdlnie
cenng podstawa teoretyczng badan tego obszaru klinicznego. Z drugiej strony, Zycie psychicz-
ne przysztych rodzicéw dhugo nie znajdowato si¢ w centrum zainteresowania psychoanalizy
i badaczy zajmujacych si¢ psychoterapia. Ttumaczy¢ to mozna stosunkowo krotkim okresem
trwania ciazy oraz tradycja postrzegania jej w kategoriach acting outu®. To jednak badacze
7 tego nurtu przyczynili si¢ do lepszego rozumienia i poznania emocjonalnej dynamiki tego
momentu w zyciu. G. L. Bibring [por. 4], jedna z pierwszych psychoanalityczek zajmujacych
si¢ rozumieniem psychicznych zmian przygotowujacych do macierzynstwa, postrzegata ciaze,
ale rowniez dorastanie oraz menopauzeg jako wazne kryzysy rozwojowe w zyciu kobiety:
momenty istotne dla rozwoju samooceny i afirmacji siebie. Dostrzegata u kobiet w ciazy
specyficzna konstelacj¢ zmian emocjonalnych. Inspirowana pracami badawczymi Erika
Eriksona, porownywala je do zmian psychicznych zachodzacych w okresie adolescencji.

Porownanie ciazy do okresu dojrzewania badacze uzasadniali istotnymi zmianami
fizycznymi, hormonalnymi oraz psychicznymi: dynamika emocji, przeciwstawne pra-
gnienia w okresie ciazy powoduja, ze pod wzgledem mechanizmdéw przypomina ona
kryzys adolescencji. Podobnie jak dorastanie, ciaza jest przygotowaniem do zmiany,
czasem budowania nowej tozsamosci, kryzysem, ktory mobilizuje energi¢ i przygotowuje
do angazowania si¢ w nowe role. G. Rubin [1984, za: 1], badaczka zajmujaca si¢ okre-
sem transformacji zwiazanej z macierzynstwem i ojcostwem, podkresla, ze okres ciazy
jest czasem przeorganizowywania tozsamosci, zaznacza konieczno$é przezycia zatoby
nad takimi aspektami self, ktore nie mieszcza si¢ w nowym obrazie siebie jako matki.
J.M. Maldonaldo-Duran [1] pisze o tym jako o procesie redefinicji self i zwraca uwagg,
7e praca ta — szczeg6lnie przepracowanie zaloby — moze by¢ trudna dla kobiet, ktore sa
dopiero w momencie tworzenia swojej tozsamosci. Dotyczy to gtdéwnie nastolatek i kobiet,
ktérym nie udato si¢ wczesniej wlasnej tozsamosci stworzy¢.

'W badaniu za pomoca Adult Attachment Interview zdezorganizowany styl przywiazania diagno-
zuje si¢, gdy podczas rozmowy o stracie, wykorzystaniu osoba badana wykazuje uderzajace ktopoty
w §ledzeniu rozumowania lub dyskusji. Moze w trakcie rozmowy zdradzi¢ przekonanie, ze zmarla
osoba nadal zyje lub Ze zabita t¢ osobg swoimi my$lami, gdy byta dzieckiem. Moze tez zamilknac
przy przywotaniu wspomnienia tej osoby lub wygtosi¢ na jej cze§¢ mowe pochwalng [26, s. 68].

2Stosujac procedure obcej sytuacji, zdezorganizowane przywiazanie diagnozuje sig, gdy dziecko
przejawia zdezorganizowane lub zdezorientowane zachowania na widok rodzica. Na przyktad ,,moze
zastygna¢ z ming jakby w transie, z uniesionymi rgkami, moze wsta¢ na widok ktoregos$ z rodzicow,
a potem upas¢ na brzuch i kuli¢ si¢ na podtodze” [26]. Badania pokazuja, Ze ten styl przywiazania
jest czynnikiem rozwoju emocjonalnego dziecka.

3 Inaczej rozegranie w dziataniu, termin ten odnosi si¢ do kazdego dziatania majacego by¢ wyrazem
postaw przeniesieniowych, ktore pacjent obawia si¢ zwerbalizowa¢ podczas terapii [12].
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Wielu autoréw, m.in. Monique Bydlowski [5], T. B. Brazelton i G.B. Cramer [6] zwraca
uwagg, ze w okresie ciazy, z uwagi na tatwo$¢ w reaktywacji dziecigcych wspomnien,
wzbudzane moga by¢ niepokoje oraz latentne konflikty, ktére wczesniej uleglty wyparciu.
Podkreslaja oni rowniez prorozwojowe znaczenie doswiadczanych w tym czasie uczué.
Tak jak kryzysy zwiazane z waznymi zmianami zyciowymi, tak kryzys zwiazany z ciaza
ma wlasne zdolno$ci ewolucyjne i przyczynia si¢ do uformowania nowej tozsamosci: jest
szansg na psychologiczny rozwdj i samorealizacj¢. Rozwiazanie tego kryzysu zalezne jest
jednak od wielu czynnikow, m.in. dotychczasowych relacji kobiety. Psychoanalitycy sa
zgodni, ze dla procesu przystosowywania si¢ do nowej sytuacji wazna jest identyfikacja
z obiektem macierzynskim. T. Benedek [7] pisze o tym jako o centralnym punkcie
w stawaniu si¢ matka przez kobietg. M. Ammaniti i wsp. [8] podkres$laja znaczenie identy-
fikacji i pogodzenia si¢ z wtasnymi rodzicami. Co interesujace, rytuaty w spoteczno$ciach
pierwotnych czgsto wpisuja si¢ w te nieswiadome procesy psychiczne. Francuska etnolog, S.
Lallemand [za:1], opisuje rytuat z Afryki Zachodniej majacy na celu pojednanie si¢ kobiety
z jej rodzing pochodzenia. Podczas ceremonii zwanej ,,oddaleniem niebezpieczenstwa”
przyszta matka prosi swoich przodkéw nie o ochrong nad sobg i dzieckiem, ale o prze-
baczenie jej dawnych win. Kobieta oddaje czes¢ swoim rodzicom, proszac o wybaczenie
przewinien zarowno jawnych, jak i tych ukrytych, ktére mogtyby wptyna¢ na przebieg
ciazy 1 narazi¢ jej zycie na niebezpieczenstwo. We wspotczesnym rozumieniu rytuat ten
wydawat si¢ utatwia¢ godzenie si¢ z wewngtrznym obrazem rodzicow i identyfikacje
z nimi — czego znaczenie podkreslaja psychoterapeuci. Wedtug H. Deutsch [1947, za:
1] samoocena kobiety w okresie ciazy i pologu zwiazana jest z wewngtrzng reprezentacja
obiektu matki. Jesli jest ona zdewaluowana lub znienawidzona, nie pozwala na zachowanie
dobrego obrazu siebie jako kobiety. L.A. Bailey i B. J. Hailey [1986 za: 1] pisza o tym, ze
naturalne jest, ze ciaza jest okresem do§wiadczania podwyzszonego poziomu niepokoju.
Autorzy rozumieja to jako oznake dazenia kobiet do rozwiazania konfliktow z wiasnymi
obicktami macierzynskimi i ksztattowania si¢ tozsamosci. Proces ten jednak moze by¢
obciazajacy. Badania populacyjne, migdzykulturowe pokazuja, ze depresja— ktéra mozna
by¢ moze wiaza¢ z tymi procesami psychicznymi — zaréwno przed-, jak i poporodowa
jest fenomenem obserwowanym w$rod kobiet na calym §wiecie: w Afryce, na Karaibach
oraz w Europie [8, 9, 10]. W samych Stanach Zjednoczonych i Kanadzie, w zaleznosci od
badania u 5 lub 15% kobiet w ciazy, diagnozowana jest depresja kliniczna [11].

Psychologiczne etapy ciazy

Wedtug T.B. Brazeltona i B. Cramera [6], w perspektywie psychologicznej, podobnie
jak medycznej, okres ciazy dzielony jest na trzy etapy. Kazdy z nich ma swoja odmienna
charakterystyke — zmiany fizyczne pociagaja bowiem za soba zmiany w $wiecie we-
wnetrznym kobiet.

Pierwszy etap ciazy, trwajacy do okoto czwartego miesiaca, jest wedtug T. B. Brazeltona
i B. Cramera [8] zwiazany z akceptacja ciazy. Jest to okres ambiwalencji — odczuwanej
nawet wtedy, gdy dziecko byto planowane i oczekiwane. Ambiwalencj¢ buduja przeciw-
stawne uczucia: zaréwno euforia, jak i lgk przed zmianami, odpowiedzialnoscia. Pierw-
szym miesigcom cigzy towarzyszy¢ moze daleka od ambiwalencji narcystyczna fantazja
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o byciu idealna matka oraz stworzeniu idealnego dziecka. Okres ciazy — poczynajac od
pierwszych jej tygodni — opisywany jest w literaturze jako czas, gdy kobieta jest bardziej
skupiona na sobie. W psychologiczny obraz ciazy wpisuje si¢ rodzaj wycofania kobiet
ze $§wiata zewngtrznego w Swiat wlasnych mysli, przezy¢ — obserwuje si¢ przejscie
z aktywnos$ci w pasywno$¢, nawet wtedy, gdy kobieta pozostaje mocno zaangazowana
w zycie zawodowe [12].

Drugi psychologiczny etap ciazy zaczyna si¢ wraz z odczuwaniem przez matke
pierwszych ruchow dziecka, najczesciej koto 16.—20. tygodnia ciazy [6]. Podczas gdy
w pierwszym trymestrze pldd moze by¢ traktowany jako pewnego rodzaju intruzja,
w drugim — dziecko postrzegane jest juz jako czes¢ samej siebie, o ktora nalezy dbaé
i chroni¢. W tym okresie fantazje matki o dziecku zabarwione sa najczesciej jej wspomnie-
niami z dziecinstwa. Monique Bydlowski [5] pisze rowniez o doswiadczaniu ciazy przez
kobiety jako poczuciu petni, omnipotencji. Uczucia te czgsto do§wiadczane sa wilasnie
w tym okresie, gdy ustgpuja dolegliwo$ci zwigzane z pierwszym trymestrem, a ciaza nie
jest jeszcze tak zaawansowana jak pod koniec trzeciego trymestru.

Trzeci etap ciazy zwiazany jest z dostrzeganiem przez matke wigkszej odrgbnosci psy-
chicznej dziecka i mozliwosci $ledzenia jego indywidualnych reakcji [6]. Juz od 26.-28.
tygodnia ciazy stymulacja gtosowa matki powoduje ruchy dziecka. W okresie tym docho-
dzi rowniez do istotnego zwigkszenia si¢ ruchow ptodu z okoto 200 w 20. tygodniu ciazy
do maksimum 575 w 32. tygodniu, co powoduje u matki wigksza swiadomo$¢ noszenia
w sobie dziecka — ale rowniez jego odrgbnosci. Gdy ciaza staje sig coraz bardziej widoczna,
matka — w wigkszym stopniu doswiadczajac indywidualnosci dziecka — moze, wedtug
G.L. Bibring [4], inwestowa¢ milo$¢ w dziecko jako obiekt inny od niej. Trzeci etap ciazy
to rowniez czas, gdy nasilaja si¢ Igki przed uszkodzeniem dziecka podczas porodu — czgsto
jest to powrdt niepokoju doswiadczanego na poczatku ciazy. Moga one by¢ rozumiane jako
wyraz ambiwalencji do ciazy, wlasnego zmieniajacego sig ciata, dziecka.

Podczas trwania ciazy obserwuje si¢ rowniez zmiany w matczynej reprezentacji
nienarodzonego dziecka — proces ten badal m.in. Ammaniti [13]. Fantazje o dziecku
przybieraja na sile migdzy 4. i 7. miesiacem ciazy. Sa wtedy najliczniejsze i najbardziej
pozytywne. Po 7. miesiacu ciazy dochodzi do rozmycia si¢ idealnego obrazu dziecka
ksztattowanego w fantazji matki. Ma to funkcje adaptacyjne — ulatwia wejscie w kontakt
z realnym noworodkiem.

Dynamika opisanych zmian emocjonalnych przygotowuje do macierzynstwa, opieki
nad zaleznym noworodkiem. To D.W. Winnicott [ 14] jako pierwszy zaobserwowatl istnie-
nie anormalnych stanéw psychicznych u zdrowych psychicznie kobiet, ktore niedawno
urodzity dziecko. Ten szczeg6lny stan, ktéry w innym przypadku moégiby byé brany za
autentyczna patologi¢ psychiczna, zostat przez Winiccotta nazwanym okresem ,,pierwot-
nego zaangazowania matczynego”. Wedtug niego ten stan rozwija si¢ stopniowo poprzez
wzmozong wrazliwo$¢ podczas ciazy, szczeg6lnie nasilajaca si¢ pod jej koniec. Rowniez
wedtug Monique Bydlowski [5], francuskiej psychoanalityczki pracujacej na oddziatach
ginekologiczno-potozniczych, kobiety w ciazy uznane za catkowicie zdrowe psychicznie
znajduja si¢ jednak w pozycji regresji. Wspomnienia z dziecinstwa, do§wiadczenia zwia-
zane z dziecigca relacja z matka, z dziecigcymi potrzebami wypartymi w dorostym zyciu
—w tym okresie zycia zndw moga wraca¢ do §wiadomosci. Monique Bydlowski [6] okre$la
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ten wyjatkowy stan emocjonalny terminem przejrzystosci psychicznej, ktory wedtug niej
ustala si¢ z latwoscia juz w pierwszych tygodniach ciazy. Ten fenomen, ktory charakte-
ryzuje klinicznie cigzkie stany afektywne, np. psychozy, u cigzarnych kobiet jest czyms$
naturalnym. Wyparcie przestaje pelni¢ swoja obronng funkcjg, konfliktowe uczucia staja
si¢ tatwiej dostgpne do badania i przepracowania. Podczas kilku konsultacji pacjentki sa
w stanie taczy¢ swoj obecny smutek, Ik z wydarzeniami z przesztosci, ktore nagle staja
si¢ dostgpne pamigci. Opisany przez Monique Bydlowski [5] fenomen przejrzystosci
psychicznej obrazuja dwa przypadki — pani A. i pani B. Pacjentki byly konsultowane
psychologicznie przez autorke artykulu podczas hospitalizacji na oddziale ginekologiczno-
-potozniczym (pani A.) oraz oddziale patologii ciazy (pani B.).

Pani A.

Potrzeba konsultacji psychologicznej zostata zgtoszona przez lekarzy ginekologdéw. Pani
A.bylaw 14. tygodniu ciazy i cierpiata na zesp6t przewlektych wymiotow. Od stwierdzenia
ciazy w 6. tygodniu, wymiotowata po kazdym przyjetym positku. W 14. tygodniu ciazy
znajdowata si¢ w stanie znacznego wyniszczenia, karmiona byta kropléwkami, rozpoczely
si¢ u niej autoagresywne procesy immunologiczne. Pani A. miala zdrowe, czteroletnie
corki blizniaczki. Lekarze ginekolodzy, z uwagi na jej stan, rozwazali przerwanie ciazy.
Psycholog poproszony zostat przez zespdt lekarzy ginekologéw o oceng stanu pacjentki,
wynikajacego z jej sytuacji medycznej oraz reakcji na zasugerowang przez nich mozliwosé
aborcji.

Pani A. na poczatku konsultacji méwita gldwnie o dylemacie zwiazanym ze stanem
fizycznym: z jednej strony nie chciata usuna¢ ciazy, z drugiej — martwita si¢ o swoje
zdrowie i czula si¢ skrajnie wyczerpana wymiotami. Poprzednig ciazg wspominala row-
niez jako bardzo trudna. Dyskomfort i odczuwany wtedy stan depresyjny wiazata gldwnie
z konieczno$cia lezenia. Wedtug pani A. jej ,,prawdziwe” trudnosci zaczgly sig dopiero po
porodzie. Drobny wypadek, ktory przydarzyt si¢ przy probie podniesienia dwojki dzieci,
doprowadzit do powaznych komplikacji zdrowotnych. Przez kilka miesi¢cy nie mogta
zajmowac si¢ dzie¢mi, lezata i ,,wymagata takiej samej opieki jak niemowlg”.

Doswiadczenia pani A. z ciazami i poczatkiem macierzynstwa zostaty skomentowane
jako bardzo trudne, wrecz odbierajace jej zdrowie — co mogto budzi¢ jej ambiwalentny
stosunek do macierzyfnstwa. W odpowiedzi na ten komentarz pacjentka zaczg¢la mowic
0 swoim zmgczeniu zwiazanym z opieka nad dzie¢mi, myslach, Zze nie nadaje si¢ na
matke, braku odczuwania chwilami mitosci do corek, a wrecz doswiadczaniu nienawisci.
Byta wyraznie poruszona brakiem spodziewanej krytycznej reakcji ze strony psychologa.
Zarysowal si¢ rowniez silny zwiazek pani A. z jej matka, jej trudno$¢ z odseparowaniem
sig, wyj$ciem z roli dziecka i staniu si¢ matka dla wtasnych dzieci. Po konsultacji, pani
A. stwierdzila z zaskoczeniem, ze podczas pottorej godziny konsultacji (z uwagi na in-
terwencjg kryzysowa i sytuacjg szpitalna nie byt przestrzegany setting) nie wymiotowata
i nie odczuwata nudnosci.

Materiat dostarczony przez pania A. pozwala na postawienie hipotez dotyczacych jej
funkcjonowania. Uwypuklity si¢ jej trudnosci zwiazane z separacja od obiektu macierzyn-
skiego, zdolno$cia do regulacji emocji, w szczegdlnosci przezywania i wyrazania emocji
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zwiazanych z wrogos$cia i ztosécia oraz rywalizacyjnymi uczuciami dotyczacymi ptodu —
jako istoty odbierajacej jej rolg dziecka. Wedtug Monique Bydlowski [5] odczucia takie
moga wystapi¢ w sytuacji, gdy relacja zalezno$ci pomigdzy przyszla matka a jej matka
nie moze zosta¢ rozwigzana. Podczas kolejnych konsultacji pani A. analizowala m.in.
swoje odczucia dotyczace dziecka. Wprowadzenie medycznego leczenia i zapewnienie
srodowiska podtrzymujacego — nawiazanie stalej relacji, potaczenie objawdw z historia
pacjentki, umozliwienie wyrazenia doswiadczanych uczué — mogto wptynaé na poprawe
jej stanu. A wymioty pojawialy sig, jednak ze znacznie mniejszym nasileniem, a pani A.
urodzita zdrowe dziecko. Podsumowujac, w sytuacji pani A. mozna méwi¢ zardwno o szyb-
ko powstalym sojuszu terapeutycznym, jak i stosunkowo szybkiej mozliwosci dostepu do
jej historii, dziecigcych doswiadczen i odczuc.

Pani B.

Pani B. zostata przyjgta na oddziat patologii ciazy w 37. tygodniu ciazy. Z uwagi na
duzy niepokoj, skargi somatyczne, ktore nie miaty pokrycia w badaniach medycznych,
i niepokojace zachowanie — pacjentka wymiotowata po podtaczeniu jej do kardiotoko-
grafu, urzadzenia monitorujacego akcj¢ serca ptodu oraz czynnosci skurczowej migsni
macicy — personel oddzialu zaproponowat jej konsultacj¢ psychologiczna.

Pani B. byla atrakcyjna, 42-letnia kobieta, bardzo szczupta i o dziewczgcym wygladzie.
Podczas pierwszej konsultacji z psychologiem narzekata na stan zdrowia. Objawy soma-
tyczne, o ktorych méwita— drzenia nog, kotatanie serca, bol w klatce piersiowej — bardzo
janiepokoity. Ciaza byta nieplanowana i zwiazana z duzym zaskoczeniem. Kilkanascie lat
temu lekarz stwierdzit u niej nieptodnos$é, co przyjeta z ulga. Pani B. leczyta sig¢ wezesniej
psychiatrycznie na depresj¢. Podczas rozmowy podkreslata, ze bardzo boi si¢ $mierci,
zalezalo jej na cesarskim cigciu. Uwazala, Ze tylko to moze uchroni¢ ja przed powaznymi
zagrozeniami dla jej zdrowia lub zycia zwigzanymi z porodem. Miata nadziejg, ze psycholog
wystawi jej zaswiadczenie o zaleceniu cesarskiego cigeia ze wzgledu na stan psychiczny.
Zdawata sobie rowniez sprawg z tego, ze w szpitalu znajduje si¢ gtownie z uwagi na Igk
o wilasne zdrowie. Pytana, czy w jej rodzinie byly moze jakie$ trudne doswiadczenia
zwiazane z porodem, przebiegiem ciazy, odpowiedziata, ze nic o tym nie wie. Po chwili
dodata jednak, ze jej matka zmarta na skutek komplikacji okotoporodowych — miata
zawat — ale nie sadzi, by mogto to mie¢ znaczenie dla jej sytuacji.

Pani B. byta kolejnym dzieckiem w rodzinie, urodzila si¢, gdy matka miata tyle lat,
ile ona teraz. Twierdzila, Ze o matce w domu w ogdle si¢ nie rozmawiato. Po raz pierwszy
poszta na jej grob jako osoba dorosta. W $wietle tych informacji, dostarczonych przez pa-
cjentke na pierwszej konsultacji, Igk przed porodem zostat skomentowany jako zrozumiaty.
W komentarzu taczacym $mier¢ jej matki z jej obecnym lgkiem dodano, ze to z powodu
tego przezycia porod oznacza dla niej $mier¢, ze moze by¢ jej trudno wyobrazi¢ sobie, ze
po porodzie mogtaby by¢ zdrowa zaré6wno ona, jak i jej dziecko. Zaproponowano kon-
sultacje podtrzymujace do momentu porodu — podano ich state godziny. Podczas kolej-
nych konsultacji pani B. mowita o poprawie objawowej — wymioty byly znacznie mniej
dokuczliwe. Mniej czasu poswigcata stanowi fizycznemu. Wnosita mysli i wspomnienia
dotyczace matki, co bylo dla niej zaskakujace, gdyz — jak mowila — nigdy wczesniej
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o matce tyle nie myslata. Stopniowo w dostarczanym materiale zarysowata si¢ pewna pra-
widlowo$¢: wspomnienia pani B. zwigzane byly gtownie z poczuciem bycia identyczna jak
matka. Pani B. podkreslala swoje fizyczne podobienstwo do matki. Pojawity si¢ rowniez
jej fantazje na temat odczu¢ ojca, ktory, pograzony w zalobie, musiat opiekowac sig corka
przypominajaca mu swoja osoba i swoim wygladem o doznanej stracie.

Wspomnienia pacjentki wskazuja na opisany przez Monique Bydlowski [5] mechanizm
przejrzystosci psychicznej i wigksza dostepnos¢ materiatu objetego niepamigcia. Watki
o tresci edypalnej pozwalaty na postawienie hipotezy dotyczacej sposobu radzenia sobie
przez pania B. z utrata matki. W kontakcie z pania B. psycholog mial poczucie, ze postrze-
gala ona siebie jako swoja matke, uznawata, ze nie ma innego rozwigzania niz koniecznos¢
powtdrzenia jej losu. Mozna postawic¢ hipotezg, ze pacjentka radzita sobie z utrata obiektu
poprzez imitowanie go. Nie musiata odczuwac zalu, gdyz — stala si¢ matka. Cena za nie-
odczuwanie bolu, tgsknoty za utraconym obiektem byto poczucie bycia matka i edypalna
chec¢ zastapienia jej rowniez ojcu. Wydaje si¢ rowniez, ze wzmagato to poczucie winy i lgk
przed kara w postaci podzielenia losu matki podczas porodu. Sama mozliwo$¢ zwerbalizo-
wania odczuwanego lgku, dokonanie potaczen, nadanie sensu oraz mozliwos¢ stworzenia
relacji przeniesieniowej doprowadzity do poprawy objawowej u pacjentki. Wazna rolg
odegrato rowniez pozytywne przeniesienie — pani B. wydawala sig postrzega¢ psychologa
jako osobg, ktora zapewni jej cesarskie cigcie i w ten sposob uchroni jej zycie. Hipoteze
t¢ potwierdzily kolejne konsultacje; skurcze porodowe, a w konsekwencji rzeczywiscie
cesarskie cigcie, nastapity w zaplanowanej dwa dni wcze$niej godzinie konsultacji.

Psychoterapia w okresie ciazy

Wigkszo$¢ autordéw jest zgodna, ze specyfika emocjonalna zwigzana z okresem cig-
7y — co obrazuja rowniez przypadki pani A. oraz pani B. — moze wspomoc pracg nad
wczesniejszymi problemami. T. Benedek [7] opisuje ciazg jako szans¢ na pogodzenie si¢
— intrapsychiczne — z obiektem macierzynskim. Obserwacje t¢ potwierdzaja doswiad-
czenia autorki z pracy na oddziatach potozniczych i ginekologicznych — oprdcz pacjentek
zgtaszanych do psychologa z uwagi na chorobg dziecka, przedwczesny porod, istotna czgs¢
konsultowanych kobiet stanowity mtode matki z do§wiadczeniami deprywacji opieki ma-
cierzynskiej w dziecinstwie lub nierozwiazanymi dylematami zalezno$ciowymi.

Wedtlug J. Stacka [15] ciaza jest kryzysem rozwojowym, co moze utatwic¢ zmiany i re-
organizacje wewnatrzpsychiczne, ktore i tak sa wymuszone przez kryzys. Autor ten uwaza
rébwniez, ze okres ciazy technicznie ulatwia¢ moze przepracowywanie dylematow pacjentki:
ptod staje sig obiektem przeniesieniowym i skojarzenia matki dotyczace nienarodzonego
dziecka moga wiele wnie$¢ do rozumienia jej funkcjonowania przez terapeutg. W sytuacji
pani A. dziecko postrzegane byto przez pryzmat projekcji, jako istota pelna ztosci do swojej
matki — takie uczucia trudno bylo pani A. rozpozna¢ w sobie. Stack uwaza wrecz, ze
psychoterapeuta w niektorych sytuacjach staje si¢ dodatkowym tozyskiem, wspomagajac
funkcje opiekuncze ,,karmiace” — przysztej matki.

Reaktywacja przeszto$ci uderzajaca jest rowniez dla kobiet, co obrazuje przypadek pani
B. Z uwagi na aktualizacj¢ emocji i reprezentacji zwiazanych z dziecigcymi konfliktami,
traumami oraz fenomen przejrzystosci psychicznej, okres ciazy moze stac si¢ czasem pracy
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nad sobg oraz— w niektorych sytuacjach — czasem poszukiwania pomocy psychologicz-
nej. Druga grupa sytuacji, ktére moga sktania¢ do poszukiwania pomocy psychologa— co
obrazuja zaprezentowane przypadki — sa roéwniez medyczne powiktania i zagrozenie
ciazy, podejrzenie choroby badz uszkodzenia ptodu. Warto podkresli¢ rolg personelu
medycznego — to spostrzezenie zwiazkéw migdzy medycznymi objawami a stanem
pacjentki przez lekarza lub pielggniarke i skierowanie jej na konsultacje psychologiczna
moze zapoczatkowac proces leczenia. W niektorych sytuacjach mozliwos$¢ stworzenia
relacji z lekarzem wchodzacym w role obiektu macierzynskiego prowadzi do ostabienia
niepokoju i Igku do§wiadczanego przez pacjentki. Potwierdzaja to badania statystyczne:
matki, ktore otrzymaly wyczerpujace informacje od lekarza, spaty okoto dwoch godzin
wigcej oraz doswiadczyty mniejszej liczby komplikacji okotoporodowych [16]. Analiza
L. Culpeppera i B. Jacka [17] pokazala, co obrazuja réwniez zaprezentowane przypadki,
ze ginekologiczne oddzialywania majace na celu podtrzymanie ciazy moga okazac sig
nieefektywne, jesli nie sa brane pod uwage czynniki psychiczne. Istotnych implikacji
klinicznych dostarczaja roéwniez badania dotyczace zwiazku emocji odczuwanych przez
matki, szczegdlnie Igku, silnego stresu i depresji, z funkcjonowaniem ptodu i pdzniejszym
rozwojem zdolnosci do samoregulacji u noworodka. Juz S. Ferenczi w 1913 roku pisat, iz
,,bytoby ghipota wierzy¢, ze umyst cztowieka zaczyna funkcjonowaé dopiero w momencie
narodzin”[1913/1952, s. 5, za: 1]. Odkrycia tego prekursora psychoanalizy potwierdzaja
wspotczesne badania neurobiologiczne. Dzieci matek cierpiacych na depresjg w okresie
ciazy maja wigksze trudnosci z regulacja swojego zachowania, wigksze trudnosci ze
snem, chroniczna, relatywnie wyzsza aktywacj¢ w prawym ptacie czotowym w badaniu
EEG [18, 19, 20, 21]. Depresyjne matki czgsciej doswiadczaty komplikacji zwiazanych
z ciaza oraz porodem [22], a ich noworodki wykazywaly pewne réznice w zachowaniu.
W badaniu, za pomoca Skali do Oceny Zachowania Noworodka Brazeltona, dzieci te
nie okazywaty preferencji, jesli chodzi o twarz oraz glos, potrzebowaly wigcej czasu, by
przyzwyczai¢ si¢ do nowych bodzcow [22, 23, 24]. Stres i niepokoj doswiadczany przez
matke zwiazane sa rowniez z opdznieniami w rozwoju fizycznym dziecka — szczegolnie
matym obwodem gltowy [25]. Dane te wydaja si¢ sugerowac, ze wszelkie oddziatywa-
nia prowadzace do obnizenia niepokoju i depresji odczuwanych przez matkg — w tym
psychoterapia — moga swoimi dobroczynnymi oddziatywaniami obejmowaé nie tylko
pacjentke, ale rowniez jej dziecko.

W $wietle badan naukowych i doniesien klinicznych istotne wydaje si¢ zapewnienie
przysztej matce mozliwosci refleksji nad swoim stanem psychicznym i niepokojami:
zardbwno w okresie ciazy, jak i po porodzie. Oczywiste jest rowniez, ze kilka konsultacji
nie zmieni sytuacji psychologicznej pacjentki. Do§wiadczenia autorki z pracy na oddzia-
ach potozniczo-ginekologicznych pozwalaja na postawienie hipotezy, ze ten szczegdlny
w zyciu moment utatwia pracg nad przezywanymi dylematami, odczuwanym cierpieniem,
relacja z uwewngtrznionymi obiektami, przede wszystkim z obiektem macierzynskim.
Przejrzysto$¢ psychiczna, procesy zwigzane z przeformutowaniem tozsamosci moga ula-
twic¢ dostep do tresci, ktére w innych momentach zycia pozostaja wyparte. Kazde nowe
dziecko, nawet w bardzo obciazonej trudnymi relacjami i wydarzeniami rodzinie, wydaje
si¢ nies¢ w sobie nadziejg, ze tym razem bedzie inaczej. Jesli personel medyczny, obecny
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w szpitalu psycholog udziela nowej rodzinie wsparcia juz na samym poczatku, moze to
ulatwi¢ utrzymanie tej nadziei.

Wedhig Monique Bydlowski [5] rozmowy terapeutyczne, ktdre prowadzone sg na od-

dziatach ginekologiczno-potozniczych, daja oczekujacej dziecka kobiecie poczucie wlasnej
warto$ci. Jak pisze Monique Bydlowski ,,to zainteresowanie jest szczego6lnie potrzebne
w czasie, gdy lekarz i rodzina koncentruja si¢ gtéwnie na dziecku”. Zrobienie miejsca
psychicznego dla matki, przywotanie dziecka, ktorym pacjentka kiedys byta, lub— wedlug
Bydlowski — ,,ekshumowanie” dawnego konfliktu psychicznego, ktéremu przejrzystosé
psychiczna okresu ciazy nadaje aktualnos¢, moze pomoc cho¢ w czgsci oddramatyzowaé
sytuacje¢ pacjentki.
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