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Summary

Pregnancy is a major life change for many women. The related biological changes, es-
pecially complications in its course and in the course of delivery, carry a risk of developing
a variety of psychological problems and mental disorders. However, their treatment is chal-
lenging due to the teratogenic effects of most psychoactive drugs and specific requirements
for entering different psychotherapeutic programs. Mental disorders during pregnancy are
undoubtedly an important issue for both gynecology and psychiatry. There is still a discus-
sion considering the question whether psychotherapy during pregnancy is safe, although
no scientifically valid data contradicting the safety of psychotherapy during pregnancy has
been published so far. Together with psychotherapy — as a treatment of choice — clinicians
approve some other relatively safe treatment methods for psychiatric disorders in pregnant
women. Light therapy, limited pharmacotherapy, ECT are included. The goal of this paper is
to review current opinions of clinicians and researches concerning possibilities, indications
and outcome of psychological treatments as a way to help pregnant women who suffer from
different psychiatric conditions, and also because this subject is not yet present in Polish
psychiatric journals.
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Wstep
Ciaza stanowi dla wigkszo$ci kobiet znaczaca zmiang zyciowa. Zwigzane z nig

zmiany biologiczne, w tym szczegolnie komplikacje w jej przebiegu oraz w przebiegu
porodu, niosa ze soba ryzyko rozwinigcia rozmaitych trudno$ci psychologicznych



50 Lukasz Miildner-Nieckowski i wsp.

i zaburzen psychicznych [1]. Jednak leczenie tych kobiet stanowi niemate wyzwanie ze
wzgledu na teratogenne dziatanie wigkszosci lekdw psychoaktywnych oraz szczegodlne
wymagania przy kwalifikacji do uczestnictwa w r6znych programach psychoterapeu-
tycznych [2, 3]. Psychoterapia, odmiennie od innych form leczenia — farmakoterapii czy
terapii elektrowstrzasowej (akceptowalnej w niektorych okolicznosciach), nie wiaze
si¢ z wysokim ryzykiem dziatan niepozadanych u matki ani u ptodu [4]. Psychoterapia
okazuje si¢ z tego wzgledu uzyteczna metoda pomocy, nawet jesli wskazania do jej
zastosowania wynikaja z wystgpowania tagodnych zespotow psychopatologicznych,
niespetniajacych wszystkich kryteriow diagnostycznych zaburzen psychicznych we-
dhug klasyfikacji chordb, czy tez wynikaja jedynie z ujawnianej przez przyszta matke
potrzeby wsparcia.

Nie ustaja dyskusje dotyczace kwestii, czy psychoterapia stosowana podczas ciazy
jest bezpieczna, choé¢ nie opublikowano jak dotad potwierdzonych naukowo danych
wskazujacych na istotne ryzyko z nig zwigzane. Wraz z psychoterapia — jako leczeniem
z wyboru—klinicys$ci akceptuja inne, wzglednie bezpieczne metody leczenia zaburzen
psychicznych u kobiet cigzarnych, w tym terapi¢ $wiattem, ograniczong farmakoterapig
oraz, w przypadku gigbokich zaburzen, elektrowstrzasy [5].

Cel

Celem tej pracy jest dokonanie przegladu aktualnych opinii klinicystéw i badaczy
w zakresie mozliwosci, wskazan 1 wynikow leczenia metodami ,,psychologicznymi”
jako sposobu udzielania pomocy ciezarnym kobietom cierpiacym na rdzne zaburze-
nia psychiczne, takze dlatego, ze zagadnienie to nie zostato dotad szerzej omoéwione
w polskim pismiennictwie psychiatrycznym [6].

Mozliwosci psychoterapii kobiet cigzarnych

Cigzarne kobiety czgsto do§wiadczajq poczucia izolacji, ktore jest im trudno roz-
pozna¢ lub zakomunikowacé. Ten szczego6lny stan emocjonalny tworzy dobra przestrzen
dla budowania relacji w kontakcie psychoterapeutycznym. Otwarto$¢ na wymiang
— dawanie i branie — czyni kobiet¢ w czasie ciazy nie tylko szczegdlnie podatng na
leczace czynniki zwiazane z funkcjonowaniem w relacji terapeutycznej, ale takze po-
zwala pracowaé w terapii nad poglebieniem wigzi pacjentki z jej partnerem zyciowym.

Psychoterapia podczas ciazy moze rowniez pomoc kobiecie w identyfikacji z rola
matki. Jak pokazuja badania, zadowolenie z macierzynstwa jest powigzane ze stanem
psychicznym kobiety podczas ciazy, pozytywna relacja emocjonalna z dzieckiem
w okresie rozwoju prenatalnego, jak rowniez nastrojem w czasie porodu [7]. Wsrod
technicznych aspektow uwzglednianych podczas psychoterapii w czasie cigzy wazne
sa decyzje dotyczace wlaczania rodziny w proces leczenia, a takze zwracanie uwagi
na w pewnym stopniu konkurencyjna z punktu widzenia pacjentki relacje z terapeuta
1 Zznoszonym przez nia plodem. Takze interwencje ukierunkowane na funkcjonowanie
pary rodzicielskiej sa czgsto waznym sktadnikiem oddziatywania leczniczego, rozsze-
rzajacym koncentracjg terapeuty z przestrzeni intrapsychicznej na interpersonalna [7].



Psychoterapia cigzarnych kobiet cierpiacych na zaburzenia psychiczne 51

Wsparcie psychologiczne

Wielu badaczy i klinicystéw podkresla korzysci wynikajace z interwencji psycho-
logicznych i udzielania wsparcia spotecznego podczas ciazy [8]. Poza stricte psychote-
rapeutycznymi oddziatywaniami niewiele uwagi pos§wigcono innym formom wsparcia
psychologicznego. Wedlug wynikoéw szerokiego przegladu prac z bazy Cochrane,
kobiety cigzarne zyskuja znaczne korzysSci z czgstych, zindywidualizowanych wizyt
domowych w okresie poporodowym prowadzonych przez pielegniarki lub potozne
oraz ze wsparcia telefonicznego ze strony doradcéw prowadzacych edukacje i umoz-
liwiajacych ekspresj¢ trudnosci emocjonalnych. Cigzkos¢ i odsetek wystgpowania
objawow depresji poporodowej sa znacznie mniejsze u kobiet, ktére miaty dostep do
takich form wsparcia [9—11]. W systematycznym przegladzie Lancaster i wsp. okreslili
brak wsparcia spolecznego znaczacym czynnikiem zwigkszajacym ryzyko depresji
poporodowej. Sposroéd wielu typow wsparcia, to brak wsparcia ze strony partnera
okazuje si¢ w analizach jednym z najsilniej oddziatujacych czynnikéw na gorszy stan
psychiczny kobiet po porodzie (efekty od §rednich do duzych) [12].

Kontynuacja juz trwajacej psychoterapii

Nie odnaleziono literatury poswigconej temu zagadnieniu. Doswiadczenie kliniczne
autorow wskazuje, ze w wigkszo$ci dlugoterminowych psychoterapii cigza pacjentki
nie stanowi wskazania do zakofczenia ani zawieszania leczenia. Przeciwnie, decyzja
0 zatrzymaniu terapii z powodu ciazy mogtaby sta¢ si¢ jednym z bardziej stresujacych
wydarzen, podczas gdy kontakt z terapeuta ma funkcje stabilizujaca stan psychiczny
cigzarnej. Rekomendacja do kontynuowania psychoterapii jest szczegolnie silna
w przypadku pacjentek w leczeniu zaburzen osobowosci, psychoz i zaburzen nastroju.
Kontynuacja procesu psychoterapii pomaga zmniejszac intensywno$¢ objawow zabu-
rzen osobowosci i zmniejsza ryzyko nawrotu w przebiegu zaburzen psychotycznych
1 zaburzen nastroju. Z drugiej strony, jesli kilka lub wigkszo$¢ celow psychoterapii
zostato osiagnigte (np. ustapienie objawow lgku), cigza nie jest przeciwwskazaniem
dla zakonczenia leczenia. Decyzja w takim wypadku powinna by¢ starannie rozwazona
i omoéwiona z pacjentka.

Psychoterapia jako alternatywa dla farmakoterapii w zapobieganiu nawrotom

Dobrze funkcjonujace psychicznie kobiety, ktore zazywaja dtugoterminowo leki
psychotropowe w celu zapobiegania nawrotom zaburzen psychotycznych lub zaburzen
nastroju zgodnie z zaleceniami psychiatry, do$¢ czgsto decyduja si¢ na zaprzestanie le-
czenia farmakologicznego, gdy planuja ciazg lub gdy zauwazaja, ze wlasnie w nia zaszlty.
W pewnych przypadkach ciaza kobiety bedacej w stabilnym zwiazku, w stabilnej sytuacji
zyciowej, moze by¢ czynnikiem protekcyjnym w odniesieniu do potencjalnego nawrotu
zaburzen psychicznych. Jednak dos¢ czgsto, jak zostato to wezesniej wspomniane, tego
rodzaju zmiana zyciowa stanowi wyzwanie dla mechanizméw adaptacyjnych. Dlatego
jest wysoce zalecane zastapienie zapobiegawczego leczenia farmakologicznego psycho-
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terapig lub poradnictwem psychologicznym, ktore beda obejmowaé okres ciazy i kilku
miesigcy po porodzie. Wigkszo$¢ lekow psychoaktywnych nie powinna by¢ stosowana
takze podczas okresu karmienia piersia, przy czym nalezy dokonac analizy zyskow i strat
i podja¢ wspolnie z pacjentka decyzje o odstawieniu lekow lub rezygnacji z karmienia
piersia, w sytuacji kiedy psychoterapia nie jest wystarczajaco skuteczna i stan psychicz-
ny kobiety ulega pogorszeniu. Dobrostan psychiczny matki jest priorytetem, poniewaz
moze ona zapewnic stabilne warunki rozwoju dziecka w pierwszych latach zycia, co
jest fundamentalne dla jego przyszlego zdrowia psychicznego [13].

Ograniczenia psychoterapii w czasie ciazy

Brak skuteczno$ci psychoterapii prowadzonej podczas ciazy i (lub) wzrost nasi-
lenia objawow zaburzenia psychicznego moga stanowi¢ wskazanie do wprowadzenia
farmakoterapii lub hospitalizacji [2, 14].

Wazne jest, zeby zachowac ostrozno$¢ wobec pobudzania intensywnych doswiad-
czen emocjonalnych wynikajacych z procesu terapii, kiedy pacjentka jest w cigzy. Uwa-
ga kobiety cigzarnej jest zwykle skierowana na cele jej macierzynstwa, co w naturalny
sposob zmniejsza zaangazowanie w eksploracj¢ mechanizméw psychologicznych.
W wyniku tego terapeuta podczas ciazy pacjentki koncentruje si¢ zwykle znacznie
czgsciej na aktualnych wydarzeniach niz na kluczowych przezyciach z przesztosci
albo trwalych wzorcach emocjonalnych, co pozornie czyni tego rodzaju psychotera-
pig bliska poradnictwu, a oddalona od leczenia skoncentrowanego na przyczynach
problemoéw psychologicznych [15]. Jednak nie stanowi to reguty ani nie jest w pelni
uzasadnione. St-Andre sugeruje, ze cigza jest wrecz sytuacja korzystna dla terapii
wgladowej z uwagi na silniejsze przezywanie: konfliktow wokot potrzeb zaleznosci,
zaburzen narcystycznych, tematéw pogodzenia si¢ oraz przepracowania utrat podczas
dawania zycia [7, 15].

Zwykle nie jest zalecane rozpoczynanie psychoterapii podczas ciazy, jesli pacjent-
ka, ktora juz wezesniej doswiadczala objawow zaburzen psychicznych (tzn. zaburzen
lekowych, odzywiania si¢, osobowosci), a funkcjonuje do§¢ dobrze, odlozyta decyzje
0 rozpoczeciu terapii, mimo $wiadomosci takiego zalecenia na dhugo przed zaj$ciem
w ciaze. W takich przypadkach decyzja o rozpoczeciu leczenia jest niejednokrotnie
wyrazem obronnego nastawienia wobec terapii, ktore wymaga doktadniejszego roz-
poznania motywacji i zrodet oporu pacjentki [16].

Zdaniem autoréw niniejszej pracy nalezy unika¢ podczas ciazy psychoterapii
zorientowanej na eksploracje¢ trudnych wspomnien, urazéw psychicznych i gigbszych
mechanizméw zaburzenia struktury osobowosci. Takie procesy terapeutyczne wyma-
gaja mobilizacji pacjentki, jej znacznego wysitku i czesto powoduja wzrost nasilenia
objawow, ktore moga zaktdcac naturalny proces przygotowywania si¢ do opieki nad
malym dzieckiem. Z drugiej strony, jak opisano szerzej w dalszej czgsci pracy, okres
ciazy jest czasem szczeg6lnej wrazliwosci 1 podatnosci kobiety na interwencje tera-
peutyczne [7, 8].

Innym ograniczeniem jest ryzyko przerwania psychoterapii w wyniku mozliwych
zaktdcen przebiegu ciazy, potogu, nowych zadan, ograniczen czasowych i finansowych
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[14, 15, 17]. W tym kontekscie szczegodlnie istotne wydaja si¢ rekomendacja zapla-
nowania ograniczenia czasu trwania lub zmniejszenia intensywnosci psychoterapii,
a takze przygotowanie si¢ do roznicowania obiektywnych trudnosci od zjawiska oporu.

Skuteczno$¢ psychoterapii kobiet w ciazy

Dostepne badania skuteczno$ci psychoterapii stosowanej podczas ciazy sa bardzo
nieliczne 1 koncentruja si¢ glownie wokot zapobiegania depresji poporodowej. Wyniki
tych badan pokazuja, ze przedporodowe interwencje psychologiczne moga skutecznie
zmniejsza¢ ryzyko rozwoju depresji lub lgku w okresie okotoporodowym [18-20].
Niemniej pytanie, jakiego typu interwencje psychologiczne sa najskuteczniejsze, po-
zostaje bez odpowiedzi. Wykazano, ze terapia interpersonalna oraz programy edukacji
rodzicielskiej sa porownywalnie skuteczne w leczeniu depresji przedporodowe;j [20].
W badaniach Austin i wsp. nie powiodto si¢ wykazanie korzys$ci z krotkoterminowe;j
przedporodowej terapii behawioralnej w zakresie zmniejszania ryzyka rozwoju lgku
i depresji poporodowej [21]. Inne badania sugeruja jednak, ze interwencje psycholo-
giczne zwiazane ze wsparciem, empatycznym kontaktem, edukacja i desensytyzacja
sa skuteczne w zakresie zmniejszania Igku i objawow depresyjnych u kobiet w ciazy
ze zdiagnozowanymi uszkodzeniami ptodu [22]. Przeglad bazy Cochrane, dotyczacy
psychospotecznych i psychologicznych interwencji majacych zapobiegaé depresji
poporodowej, ktory objat 28 badan (dotyczacych prawie 17 000 kobiet), wskazat, ze
kobiety otrzymujace psychospoteczne lub psychologiczne wsparcie sa mniej narazone
na wystapienie depresji poporodowej w poréwnaniu ze standardowa opicka medyczna
ipotoznicza. Wérdd interwencji psychoterapeutycznych wykazano skuteczno$¢ terapii
interpersonalnej w zakresie redukcji nasilenia objawow depresji [9]. Zaobserwowa-
no takze, ze wprowadzony przed porodem program edukacyjny dotyczacy narodzin
dziecka wraz z terapia interpersonalna jest skuteczniejszy niz tradycyjne kursy obej-
mujace: przygotowanie do nowej roli, pracg nad relacjami w rodzinie, korzystanie ze
wsparcia spotecznego (takze przez korygowanie nadmiernych oczekiwan) oraz trening
kompetencji rodzicielskich [23].

Znacznie mniej uwagi badaczy przyciagneta skutecznos$¢ psychoterapii kobiet
cigzarnych cierpiacych z powodu objawdéw zwiazanych z réznego rodzaju kryzysami
emocjonalnymi. Martin St-Andre pisze, ze ,,ciaza jest radosnym okresem zwigzanym
z dawaniem zycia, ale paradoksalnie takze czasem, w ktorym reaktywuja si¢ dawne
utraty” [7]. Przedstawia on przyktady kliniczne, pokazujac, ze konflikty wokot potrzeb
zaleznosci, narcystycznych oczekiwan i relacji z matka pacjentki oraz wspomnienia
dawnych utrat stanowia wazne obszary, ktore nalezy uwzglednic¢ w psychoterapii kobiety
cigzarnej. Omawiajac szczegdtowo te aspekty, podkresla on [7] nastgpujace wnioski:
1. Zwigkszone potrzeby zalezno$ci moga prowadzi¢ u kobiety, ktoéra walczyta o po-

czucie autonomii, do przezywania silnego lgku i regresji;

2. Zaburzenia narcystyczne wychodza na pierwszy plan, gdy przepa$¢ migdzy mat-
czynym idealnym ja a obecna reprezentacja siebie wydaje si¢ nie do przekroczenia
lub gdy narasta konflikt migdzy pragnieniem posiadania dziecka a pragnieniem
bycia nadal w ciazy;
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Uczucie zawiSci 1 odrzucenia wobec ptodu moze by¢ przejawem zaburzen nar-
cystycznych;

Ciaza moze reaktywowac konflikty z okresu pokwitania i wspomnienia doswiad-
czen bycia pod opieka, ale w tym samym czasie dawac¢ mozliwos¢ odroznicowania
si¢ od matki (,,renegocjowania separacji’”).

Czgste Igki przed utrata waznych relacji 1 watek rywalizacji z matka pehnia klu-

czowa rol¢ w przezyciach okresu ciazy. Dlatego ponowne zblizenie si¢ z matka jest
czgstym tematem psychoterapii cigzarnych. Zazwyczaj mozna oczekiwaé szybkiego
1 stabilnego przymierza terapeutycznego migdzy pacjentka a terapeuta. Ponadto cig¢zar-
na kobieta jest szczegdlnie otwarta na interwencje psychoterapeutyczne [8]. Czynniki
te intensyfikuja terapig i stwarzaja okazje do budowania i reorganizowania uwewnetrz-
nionego obiektu matczynego. W stanie cigzy, ktory mozna takze postrzegac jako okres
transformacji tozsamosci, wezesniej zaprzeczone lub sttumione mysli 1 uczucia staja
si¢ blizsze Swiadomosci i1 bardziej dostgpne w procesie psychoterapii [12].

‘Whioski

Zastosowanie psychoterapii podczas ciazy jest w wigkszosci przypadkow moz-
liwe 1 zalecane, chociaz wymaga rozwazenia nowego kontekstu zycia pacjentki
1 dostosowania intensywnosci terapii do jej obecnych potrzeb.

Kwestig indywidualna pozostaje ustalenie, do jakiego stopnia powinno sig stoso-
wac wspierajace lub ekspresyjne modele leczenia. Informacja o ciazy pacjentki
zawsze wymaga szczegblnej uwagi.

Nawet gdy ciezarna kobieta szuka pomocy, nie majac powaznych zaburzen psy-
chicznych, wsparcie psychologiczne lub psychoterapia sa zalecane — w trybie indy-
widualnym lub (rzadziej) grupowym — z uwagi na ich skutecznos$¢ profilaktyczna.
Obecno$¢ zaburzen psychicznych powiazanych z ciaza jako taka (np. reakcji de-
presyjnej) moze wymagac wsparcia psychologicznego i ewentualnej kontynuacji
relacji terapeutycznej w postaci psychoterapii po okresie potogu w celu zapobie-
gania rozwojowi dalszych zaburzen psychicznych.

Nasilenie wczesniej obecnych objawow (przed ciaza), wlacznie z nawrotem za-
burzenia psychicznego, jest wskazaniem do rozpoczecia psychoterapii lub, alter-
natywnie, jesli pacjentka nie kwalifikuje si¢ do psychoterapii, do wprowadzenia
leczenia biologicznego, wlacznie z ograniczona farmakoterapia.

Jest tez zalecane kontynuowanie terapii rozpoczetych przed ciaza. Terapeuta moze
modyfikowa¢ zakres leczenia, zmieniac jego intensywnos¢ oraz weryfikowac cele.
Wprowadzanie leczenia psychoterapia podczas ciazy nie jest zalecane, kiedy
pacjentka, ktora miata objawy zaburzenia psychicznego i konsekwentnie unikata
decyzji o rozpoczeciu psychoterapii, obecnie wzglednie dobrze funkcjonuje. Za-
lecane jest w takim przypadku wsparcie psychologiczne.

Nie jest rowniez zalecane rozpoczynanie psychoterapii podczas ciazy, gdyby
miata si¢ ona koncentrowac na trudnych wspomnieniach, urazach psychicznych
lub glebszych zaburzeniach struktury osobowosci.
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