Volum coordonat de

Elena Otilia Vladislav

MANUAL
DE PSIHOLOGIE CLINICA
PRE- S| POSTNATALA

Consilierea parintilor
inainte si dup@ nastere

Cuvant-inainte de lolanda Mitrofan

POLIROM
2023


https://www.libris.ro/manual-de-psihologie-clinica-pre-si-postnatala-POL978-973-46-9347-4--p29163736.html

Cuprins

Catiani-tnainietIolanaa MIiEGLat ). viivaainissniinssiss v saiasasinsss

Prezenlarea GUBOTTION ... ...

| ER1R R0 6 L0 Ta si & < PrT

Partea |
Perioada prenatala

Dificultatile emotionale ale parintilor in perioada prenatala

GO ORI DO Pt i R S T R S

Despre graviditate si tipuri de sarcini. Asistenta psihologica

a gravidelor (Silvia Carmen Mikulovic) ................... A

Situatii medicale cu risc psihologic: sarcinile cu risc
si nasterea traumatica (Anca Maria Pandailescu,
Diana Antonia lorddchescu, Iulia Hulutd, Adina Motoc)

Interventii psihologice si terapeutice in perioada prenatala

(Corina loana Paica, Camelia Vasilica Chetit) .........................

Impactul situatiilor adverse din perioada sarcinii

asupra dezvoltarii fatlui si copilului (Florin Tibuw) ................

Partea a 1l-a

Perioada postnatald

Dificultatile emotionale ale parintilor in perioada postnatala

(Gabriela Marc, Elena Otilia Viadislav)...................................

Crearea primelor legaturi afective dintre pdrinte si copil
(Elena Otilia Viadislav, Diana Antonia lorddchescu,

G G e 4 U S SO O RUO

119



Interventii psihologice si terapeutice in perioada timpurie,
post-partum (Simina ARGelescis) .................oooevciiviieiiiiiiiieind 195

Cuplul in perioada pre- si postmatald (Gabriela Marc) ................234

Partea a Ill-a

Situatii medicale si psihologice speciale

Doliul perinatal: suferinta pierderii unei sarcini.

Suferinta pierderii unei vieti (Camelia Vasilica Chefu)........... 261
Infertilitatea — o perspectiva psihologica si medicala

(Corina Gicd, Diana Antonia lorddchescte) ............................ 286
Precreare si parentalitate. O perspectiva transgenerationala

(Denisa Cristinng Godeamie)...........coccovveeeiiiiiiiiiiiinieiiiieiininnn. 309
Prematuritatea — o perspectiva psihologica si medicala

(Nicolae Gicd, Elena Otilia Viadislauv)....................cc..cccc..e...... 330
Tulburidrile psihosomatice ale sugarului si perspectiva

tiaternologicd (Daritela Maviticas) ... s onsissssseass sspssssnssanass 354



INTERVENTII PSIHOLOGICE SI TERAPEUTICE... 205

Psihoterapia parinti-copil presupune ca parintii si copilul
sa fie prezenti impreuna in timpul sedintelor terapeutice, accen-
tul punandu-se pe calitatea emotionala a relatiei copil-parinte,
si se acorda atentie simultan contributiilor individuale pe care
partenerii le aduc la tonul afectiv al interactiunii. Interventia
terapeuticd are ca scopuri cresterea sensibilitatii parentale
fata de copil si sporirea prezentei, constientizarii, acordarii
si interactiunilor placute.

Atitudinea terapeutiului de deschidere, acceptare si com-
pasiune fata de problematica psihica si comportamentul parin-
tilor este esentiala in procesul terapeutic. Ca specialisti, trebuie
sd avem compasiune pentru ceea ce parintele a indurat in
copilarie. Chiar daca ne afecteaza emotional indisponibilita-
tea lui emotionald sau agresivitatea din prezent, este impor-
tant sa fim constienti si sd pastram permanent in minte
copilul lui interior aflat in suferintd. Avand o atitudine de
compasiune, il vom ajuta pe pdrinte sa recunoasca daunele
pe care vechea durere i le provoaca acum copilului lui. Modul
in care ne adresam, atitudinea nonverbala si cuvintele pe care
le folosim trebuie sa fie blande si protectoare. Daca parentam
cu blandete si securizam parintele (si copilul lui interior), dez-
amorsam mecanismele de aparare disfunctionale si, astfel, putem
sa aducem in discutie in cadrul terapeutic experienta sufe-
rintei lui si furia fatd de ceilalti (Lieberman & Van Horn, 2008).

Terapeutul trebuie sa se miste flexibil intre aspecte con-
crete ale realitatii si mecanismele psihologice (exterior si
interior), intre trecut si prezent (evenimente si emotii trecute
si cele prezente). El se poate axa in consultatie, dupa cum
este necesar, pe urmdtoarele aspecte:

— pe actiunile fiecarui partener in momentul prezent;

— pe reprezentarile mentale pe care parintele le are asupra
copilului, asupra lui insusi, asupra celuilalt parinte, a
relatiei lor si a situatiei de viaga;

— pe emotii/sentimente si tonul afectiv al relatiei.

Orice parinte are vulnerabilitati psihice care 1i pot altera
capacitatea parentala, dar dispune si de resurse interioare ce
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trebuie descoperite in procesul terapeutic pentru a-l intari in
relatia cu copilul lor. Terapeutul trebuie sa-i ajute pe parinti
sa-si aminteasca si sa pretuiasca experientele pozitive si
momentele de relationare si manifestare sanatoasa, atat din
istoria lor personala, din copilarie, cat si din prezent.

0. Abordarea terapeuticd a mamelor
cu depresie post-partum

Ca si pentru nou-nascut, ingrijirea fizica pentru mama in
perioada post-partum se impleteste cu cea emotionala.
Femeia care a nascut are nevoie de sustinere fizica, de aten-
tie, de ascultare. O femeie sandatoasa se alla in aceasta peri-
oada 1n acea stare psihica modificata, de mare sensibilitate,
S1 anume preocuparea materna primara. Aceasta stare este
necesara pentru a se conecta cu propriul copil si pentru a-i
implini nevoile. Ea poate fi foarte fragila, emotionala, mai
putin rationala si coerenta sau intr-o stare de maxima mobi-
lizare. Dar, indiferent cum se manifestd, ea are nevoie ca
partenerul sa fie langa ea, sa ii ofere sprijin si sd medieze
legatura ei cu lumea exterioara.

Pot apdrea insa si dificultati emotionale. Intalnirea cu
bebelusul real reactiveaza la mama conflictele ei vechi cu
propria mama. Adica apar trairi greu de inteles, dar care vin
din experienta de mama de bebelus. Dificultitile se manifesta
divers: mama se simte foarte speriata, anxioasa, neputincioasa,
nesigura, are dificultati in a-si hrani si a-si ingriji copilul. De
asemenea, nu il poate linisti cand plange, are probleme cu
somnul, devine irascibila, furioasa, instabila sau evitanta,
refugiindu-se rapid in activitatile profesionale si sociale.

Daca starile persista si mama nu se afla in disponibilitatea
emotionald materna, foarte curand bebelusul va manifesta
acest lucru. Astfel, va avea si el dificultati de adaptare: plans
dificil de domolit, dificultati de alimentare, de somn, pro-
bleme pediatrice de natura psihosomatica. Dar toate astea
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nu pentru ca mama ar fi vinovata ca 1i transmite starile ei,
asa cum se considera de obicei, ¢i pentru ca bebelusul triieste
toate experientele, tot ce simte, in si prin corp in aceasta
etapa timpurie de dezvoltare. Acum mama este lumea lui,
mediul lui de viata si el rezoneaza cu tot corpul si psihicul
lui 1a aceasta lume.

In aceste situatii, sprijinul emotional pentru mama si bebelus
este important, foarte probabil si cel de specialitate — psiho-
logic. In acest mod, este facilitatd depdsirea dificultatilor, iar
copilul este ajutat sa se echilibreze si sa se adapteze mai usor.

Tulburdrile emotionale perinatale (de dispozitie si anxie-
tate) sau dificultatile materne, cum le numeste maternolo-
gia — in mod obisnuit denumite depresie post-partiim —, sunt
complicatii ale sarcinii si nasterii, care se regasesc, conform
studiilor, in proportii de 10-15% (OMS) sau chiar de 15-21%
(Wisner et al., 2013), mai frecvente chiar decat diabetul ges-
tational sau hipertensiunea arteriala indusa de sarcina (6-8%).
Problematica aceasta nu este insa constientizata de familii,
cadrele medicale, comunitatii in general, iar simptomele,
manifestarile si factorii de risc nu sunt cunoscuti si acceptati,
ceea ce face ca de multe ori dificultatile materne sa ajunga
in cabinetul specialistului atunci cand situatia se agraveaza
sau se cronicizeazd, dupa varsta de un an a copilului.

Dintre semmnele si simptomele care apar frecvent in starea
mamei la sase saptamani dupa nastere si pot indica o tulbu-
rare emotionala post-partum enumeram tristetea, plansul,
lipsa bucuriei, a placerii, apatia, nervozitatea, iritabilitatea,
furia, fricile, atacurile de panica, lipsa de energie, oboseala,
sentimentele de inadecvare, vinovatia, neputinta, sentimentul
de esec, de a nu fi o mama buna, anxietatea legata de starea
copilului, gandurile intruzive de pericol sau de a-i face rau
copilului, lipsa comunicarii, retragerea, agitatia, neimplicarea,
dificultatile de concentrare, tulburarile de somn, modificarea
apetitului, tulburarile de alimentatie. Totodata, simptomele
fizice apar foarte frecvent ca somatizari ale suferintelor: dureri
de cap, dureri in piept, dificultati de respiratie/senzatie de
apasare, palpitatii, dureri musculare, hiperventilatie, amorteala
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sau furnicaturi in membre, dureri de stomac, modificari de
tranzit, colon iritabil, probleme de vedere.

Abordarea maternologica completeaza posibilitatile de recu-
noastere, screening si diagnostic ale depresiei post-partum
prin analiza interactiunilor mama-copil in momentul alaptarii/
hranirii si analiza semnelor si simptomelor fizice, comporta-
mentale, fiziologice, medicale ale bebelusului, ,micul clini-
cian” ce releva starea psihica a mamei (refuzul sanului sau
biberonului, dificultate de hranire, hipertonie, agitatie, plans
inconsolabil, hipotonie, tulburari de somn, lipsa apetitului,
scadere in greutate, probleme dermatologice, tulburari diges-
tive si gastrointestinale).

Vorbele prin care mamele in dificultate isi exprima criza
emotionald si existentiald pe care o resimt sunt de cele mai
multe ori acestea:

— M3 simt coplesita”;

— Parca nu mai sunt eu insami, nu mMa recunosc’;
— ,Simt o suferinta continua”;

— ,Ma simt foarte singura”;

— .Nu stiu de unde vine tristetea asta”;

— ,Ma enerveaza orice”;

— Simt ca pierd controlul”.

Mamele in dificultate post-partum ajung cu greu sa solicite
psihoterapie, de multe ori fiind trimise de medicul de familie,
de psihiatru sau de un medic de alta specialitate, ca urmare
a acuzelor somatice, iar familiile nu inteleg exact intotdeauna
ce presupune si de ce este necesara terapia. Femeile vor doar
sa iasa din criza in care s-au trezit, de obicei fara sa isi dea
seama, si sa redevina ele insele, asa cum erau inainte de
nasterea copilului. Vor sa puna capat sulerintei, neputintei si
sentimentului de esec si de vinovatie, de dezamagire ca viata
de mama nu este asa cum se asteptau ele si cum si-au ima-
ginat. Si, de cele mai multe ori, sunt confuze pentru ca nu
inteleg cum au ajuns in situatia aceasta.

De aceea interventiile psihoterapeutice pot incepe mai
degraba printr-un proces treptat, cu intalniri de grup, pentru
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ca mama sa simta ca este in siguranta, nu expusa — sa des-
copere ¢a nu este singura in aceasta situatie si sa capete
curajul de a se exprima si de a accepta ajutorul individualizat.
Un grup de suport post-partum poate sa normalizeze sufe-
rinta mamei, ceea ce 1 va da linistea, elanul si motivatia
necesare pentru a accepta ajutorul terapeutic individual.

Primii pasi in contactarea si comunicarea psiholog-mama
sunt esentiali, pentru a nu-i trezi mamei reactii psihice de
apdrare care sa o indeparteze sau s-0 blocheze in proces.
Fiind in general coplesita de responsabilitatea copilului, nu
este eficient sa 1i impunem de la inceput un cadru terapeutic
rigid, ci sa manifestam disponibilitatea de a asculta si a inte-
lege, a accepta si a face fata trairilor si suferintei ei. Uneori
este necesar sd 1i prezentam beneficiile ajutorului pe care 1l
va primi in termeni de linistire, de recapatare a sentimentu-
lui de control si sigurantd decat sa explicim ce presupune
un proces terapeutic profund si pe termen lung.

Femeia in depresie post-partum are nevoie de acceptare,
de clarificarea faptului ca alaturi de noi poate sa isi exprime
frica, deznadejdea, furia, tristetea, regretul si orice alte emo-
tii si ganduri, oricat de dureroase si de inacceptabile ar parea.

— Sunt un haos in ce fac, in ce simt si in comportamentul
fata de copil.”

— .Am sentimentul ca tot ce fac fac prost! Nu sunt o0 mama
buna.”

— ,Ma simt ca intr-o inchisoare!”

— L Am vrut sa ii fac rau copilului, ma irita ca plangea si am
vrut sa il dau cu capul de pat, sa il arunc pe geam!”

Nu multi oameni din jurul ei pot sa auda aceste trairi
dureroase, caci societatea pretinde si impune ideea unui
univers postnatal idilic, plin de iubire, implinire si fericire
alaturi de copil. Aceasta presiune sociala o face pe mama sa
se inchida in sine si sa se ascunda mai mult, uneori chiar si
fata de sine insasi.

Noi 1i intelegem starea de regresie si dificultatea ca reactie
la trauma depresiva, dar nu trebuie sa 1i spunem acest lucru;
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nu e nevoie sa 1i explicam si sa o responsabilizam verbal
pentru travaliul terapeutic care urmeaza, ci trebuie doar sa
actionam 1n consecin{a (Kleiman, 2009).

Terapeutul trebuie sa ofere un spatiu fizic si psibic pro-
tector, de acceptare, ascultare empatica, de sustinere si con-
tinere. Cabinetul in care este primita mama in dificultate e
primul cadru de continere psihica pe care 1l putem folosi
terapeutic. Prezenta fizica chiar conteaza, pentru ca si la
inceput, cand eram bebelusi, totul se traia in si prin corp, de
aceea si in terapie incepem de la confortul corporal.

Deoarece dimensiunea corporala este importanta post-par-
tum, mama sufera si fizic. De cele mai multe ori nu se mai poate
ingriji adecvat din cauza lipsei de timp, a dezorientarii si a
depresiei si poate avea dureri vaginale si abdominale persis-
tente dupa nastere —mai ales daca aceasta a fost traumatica —,
dureri de sani si alaptare dificila, somatizari ale depresiei,
dureri de stomac, ameteli, tiuit in urechi, migrene etc.

Daca suntem cu adevarat atenti la problematica mamei
dupa nastere, este important sa stim ca e posibil sa nu fi
reusit sa se hraneasca la timp sau sa se hidrateze. Deseori,
mamele cu nou-nascuti nu reusesc sa 1si faca noi rutine de
autoingrijire, fiind coplesite de programul si nevoile copilu-
lui, de perturbarea somnului si a ritmului zi-noapte. De aceea,
a avea in cabinet, disponibil pentru sesiunea cu mama in
depresie, un pahar cu apa, o cana de ceai cald, un bol cu
covrigei contribuie la crearea cadrului securizant si contina-
tor necesar unui pacient regresat.

Spatiul fizic in care se desfasoara psihoterapia trebuie sa
creeze acel mediu timpuriu de sustinere suficient de bun
(Winnicott, 1984) pentru ca pacientul sa poata regresa, sa se
poata intoarce la copilul din el si sa poata relua in conditii
psihice adecvate dezvoltarea emotionala blocata. Cadrul tera-
peutic 1i va oferi ritmic, previzibil o persoana stabila, de
incredere, care sa o asculte, sa o vada, sa o simta, cu atentie,
intr-o incapere placuta, luminata si incalzita adecvat, pe o
canapea confortabila. Prezenta fizica, senzoriala in mediul
cabinetului, corp la corp, impreuna cu terapeutul poate sa
asigure sustinerea fizica (holding-ul) asemeni bratelor materne.



