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~modelu integratywnej psychoterapii system

Pokochaé Dziecko-Pokochaé Zyci

Prezentacja pracy z pacjentka z depresja poporodowg w
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Kontekst zgloszenia i dane z wywiadu

Pacjentka 34 lata, po 6 tygodniach od porodu hospitalizowana na
oddziale psychiatrii | psychoterapii z powodu depresji poporodowe]
Pierwsze dwie sesje psychoterapii- w trakcie hospitalizac
trwajgce| 4 tygodnie-brak oporu w nawigzaniu sojuszu
terapeutycznego; kontynuacja terapii —w prywatnym gabinecie
przez 10 miesiecy
Pacjentka przyjmowata leki antydepresyjne (SSRI) dawka zostata
stopniowo zmniejszana w trakcie terapii
Od 5 lat mezatka, od 4 lat mieszkata | pracowata wraz z mezem w
Anglii- deklarowata dobrg relacje z nim i duze wsparcie po
porodzie, w trakcie hospitalizacji mgz pozostawat w Anglii
Wyksztatcenie wyzsze
Przed urodzeniem syna dwa razy poronita
Ojciec zmart na zawat gdy miata 5 lat, matka wyszta powtornie za
maz
Pacjentka ma 16 lat starszg siostre
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Diagnoza wieloosiowa wg DSM -IV-TR

| Zaburzenie nastroju spowodowane porodem, z epizodem podobnym do b
Wiekszego depresyjnego (293.83)

| Depresyjne zaburzenie osobowosci; cechy osobowosci zaleznej (301.9)

Il Porod, potog

V Emigracja

V GAF 50 ( po terapii: 80)
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Diagnoza psychoterapeutyczna

Depresyjna osobowosc jest formg bycia ,,0bok zycia” | wyrazem
podazania za zmartymi osobami-ojcem | dwojkg dzieci. Urodzenie
dziecka, podjecie opieki mad nim jest naruszeniem | zatamaniem
stabilnosci tego mechanizmu. Jest to konfrontacja ze zdolnoscig do bycia
w bliskosci | doswiadczania przeptywu mitosci

.

"
Zmiany

Y

Pojawienie sie radosci z macierzynstwa, chec opieki | troska wobec
syna

Usamodzielnienie-pacjentka przeprowadzita sie do swojego
mieszkania | samodzielnie opiekowata sie synem (po hospitalizacji
mieszkata u tesciowej, a mgz pracowat w Anglii, wrocit po 8
miesigcach od urodzenia syna)

Poczucie posiadania | odzyskania wiezi ze swojg rodzing oraz
Poczucie zajmowania wtasciwego miejsca

Zwiekszenie energii zyciowej-obserwowane| | deklarowanej, zmiana
w ubiorze, zywsza gestykulacja i modulacja gtosu

Radzenie sobie z silnymi uczuciami-smutkiem, lekiem, gniewem
Zwiekszenie umiejetnosci wchodzenia w konfrontacje, obrony
swojego stanowiska | potrzeb

Urealnienie w widzeniu siebie, poprawa w relacji z mama

Wieksze poczucie zaradnosci zyciowej | radzenia sobie ze stresem

Follow-up
po 6 miesigcach od zakonczenia terapii

Pacjentka rozstata sie z mezem | przygotowuje sie do rozwodu
Pierwszy raz, nieSmiato i ze wstydem, ujawnia fakty, ktore wskazujg
na paranoiczne cechy osobowosci meza, jednoczesnie nie
dewaluuje go-docenia go jako ojca, jest zadowolona z relacji jaka
tworzy z synem, nie ogranicza mu kontaktu z dzieckiem

Podaje, ze terapia pomogta je] poczuC swojg site, zmniejszylta jej
zaleznosc | depresyjnosc, czuje gotowosc podjecia samodzielnego
Zycia

Ujawnia, ze zdecydowata o zakonczeniu terapii pod wptywem meza,
Ktory nie jest zadowolony ze zmian ktore w niej zaszty

Odczuwa zaleznosc pomiedzy kontaktem z mezem a chwilowym
pogorszeniem samopoczucia

Jest zaangazowana w opieke nad synem | zadowolona ze swojego
macierzynstwa

Czuje wsparcie swojej rodziny oraz nadzieje

B
|

o

J* 2’5

-Krakow
Y

Prdzebieg | etapy terapil

1. Praca nad relacja z dzieckiem- poczatkowa niechec do dziecka i
opieki nad nim; zobaczenie macierzynstwa jako wiezi, ktora trwa od
poczecia pierwszego dziecka, przyjecie obrazu siebie jako matki trojki
dzieci

2. Przyjecie rodzicéw, przyjecie zycia- nawigzanie wiezi z ojcem,
przejscie od idealizacji mamy, poprzez konfrontacje z realnym
obrazem- zmierzenie sie ze ztoscig | rozczarowaniem, az do zgody |
przyjecia jej; odzyskanie witasciwego miejsca w systemie, dostep do
Sity I przeptywu mitosci

3. Praca nad relacja z mezem- zaprzeczanie problemom matzenskim,
skargi na niski poziom libido i satysfakcji z zycia seksualnego,
pogorszenie funkcjonowania, gdy maz przylatywat do Polski na urlop,
zatajenie faktu powrotu meza na state

Technikl, metody | zadania terapeutyczne

Praca systemowa w hipnozie —przyjecie zycia od rodzicow,
budowanie wiezi z ojcem | dzieCmi, przyjecie depresyjnosci
Trans hipnotyczny— metafora, historia wbudowana
Psychodynamiczna praca na relacji
Praca na procesie
Zadania terapeutyczne-wizualizacja rodziny, zdjecie rodzinne, zimny
prysznic
Techniki poznawcze w radzeniu sobie z depresyjnymi myslami
Elementy terapii behawioralnej
Techniki terapii Gestalt
Trening uwaznosci- Mindfulness
Elementy pracy z ciatem
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Trudnosci

Trwanie pacjentki w silnych wtornych uczuciach-smutku, uzalania
sie. Przezywata je w reakcji na obrazy wewnetrzne, czesto
zamykata oczy | wchodzita w trans lub pozostawata zdysocjowana.
Skutkiem tego byto ostabienie sity terapeuty, poczucie bezradnosci

| nadmiernej odpowiedzialnosci za pacjentke, odczuwane w
przeciwprzeniesieniu.

* Przejsciowe pogorszenia funkcjonowania w zwigzku z postepem w
terapii-reakcja masochistyczna wynikajgca z poczucia winy
Pacjentka wykazywata opor | napiecie gdy poruszana byta jej relacja
Z mezem; maz nie przyjat zaproszenia na sesje matzenska

Superwizja

Ujawnita koniecznosc¢ przejscia z uczuc¢ wtornych do pierwotnych,
hamujacych proces terapii | ,zmuszajgcych” by terapeuta dziatat za
pacjentke | przejat na siebie catg odpowiedzialnosc za terapie.
Ukazata dalszy etap pracy nad wiezig ze zmartym ojcem i dziecmi
Utwierdzita stuszny kierunek pracy nad relacjg z mezem i wypartg
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