Leczenie depresji popord

Niegdys uwazano, ze cigza zapewnia psychiczny dobrostan. Obecnie wiadomo, ze nie chro-
ni ona ani przed nowymi zachorowaniami, ani przed nawrotami zaburzen psychicznych.
Wyniki wielu badari dowodza, ze rozpowszechnienie zaburzen psychicznych w okresie cia-
Zy jest takie samo jak u kobiet nieciezarnych. Co wigcej, w nowszych doniesieniach zwraca
si¢ uwage na to, ze ciaza stanowi czynnik zwiekszajacy ryzyko nawrotéw w zaburzeniach
afektywnych i lekowych w razie odstawienia lekéw przeciwdepresyjnych (Appleby 1991).

Marcus i wsp. (2005) wykazali, ze ponad 5% kobiet, dowiedziawszy si¢ o cigzy, zmniej-
sza dawki lekéw przeciwdepresyjnych lub je odstawia. Tymczasem Hostetter i wsp. (2006)
twierdza, ze w miare rozwoju ciazy zapotrzebowanie na lek przeciwdepresyjny wzrasta.

Majac do czynienia z kobieta cigzarng ujawniajaca objawy depresyjne nalezy przede
wszystkim przeprowadzi¢ doktadne badanie lekarskie, by wykluczy¢ wszelkie przyczyny
somatyczne. Zgodnie z aktualnymi wymaganiami wskazane jest tez zbadanie poziomu
tyroksyny i innych hormonéw w surowicy krwi. Niemal zawsze kobieta ci¢zarna bedzie
miata przepisany lek przeciwdepresyjny. Matka karmigca piersia otrzyma tradycyjny tréj-
pierscieniowy lek przeciwdepresyjny (TLPD) lub nowszy selektywny inhibitor wychwytu
zwrotnego serotoniny (SSRI).

Lekarz ogélnie praktykujacy najchetniej przepisuje wiasnie TLPD i SSRI. TLPD zo-
staty wprowadzone do lecznictwa w 1959 r.1 prawie do czaséw wspétczesnych nalezaty do
najpopularniejszych lekéw przeciwdepresyjnych. Nowsze TLPD i leki pokrewne s3 mniej
toksyczne i maja tagodniejsze dziatania niepozadane.

Szacuje si¢, ze na depresje kliniczng zapada od 7% do 12% kobiet cigzarnych (Bennet
i wsp. 2004). Decyzja o leczeniu psychofarmakologicznym kobiety w cigzy jest bardzo
ztozona i trudna. W rozwazaniach ,za” i, przeciw” nie wolno pomija¢ wielu niekorzystnych
nastgpstw i powiktanl nieleczonej depresji. Istnieje obawa, ze zbagatelizowanie dolegli-
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wosci i odstawienie leku moze ostabi¢ motywacje kobiety do zgtaszania si¢ na kontrole
w poradni. W miar¢ poglebiania si¢ zaburzenia kobiety przestaja si¢ troszczy¢ o zdro-
wie, a szczegdlnie o prawidtowe odzywianie si¢. W dazeniu do poprawy samopoczucia
niekiedy si¢gaja po alkohol, nikotyne lub substancje psychoaktywne, co moze by¢ duzo
bardziej szkodliwe od leku. W ci¢zszych przypadkach moze dochodzi¢ do samouszkodzen
i zachowan samobéjczych (Appleby 1991; Zuckerman i wsp. 1989). Zaleca si¢, by kazdy
przypadek rozpatrywaé indywidualnie, a szczegdlnie rozwazy¢ pozytywne skutki leczenia
farmakologicznego i negatywne nastepstwa pogtebiajacej si¢ depresji matki.

Coraz powszechniejsze stosowanie SSRI w ciazy ostatnio spotyka si¢ z krytyka, i to ze
strony firm farmaceutycznych. Zwrécono uwagg na ryzyko zapisywania tych lekéw szcze-
gélnie w trzecim trymestrze cigzy, bowiem grozi to wystgpieniem u noworodka zespo-
tu odstawiennego i serotoninergicznego (wywotanego nadmiarem serotoniny). Jednakze
ostrzezenia te nie sa poparte solidnymi dowodami, ktére by bezwzglednie nakazywaty
natychmiastowe odstawienie badZ stopniowe zmniejszanie dawek SSRI.

Badania wykazaty, ze do organizmu plodu przedostaja si¢ znaczne ilosci lekéw. Ryzyko
z tym zwigzane wydaje si¢ niezbyt duze, ale nie mozna wykluczy¢, Ze jest to przyczyna
uporczywego nadci$nienia ptucnego u noworodkéw. Wsréd najczesciej spotykanych obja-
wéw u noworodka stwierdza si¢ nieustanny placz, krzyk, drazliwos¢, wahania temperatury
ciala, trudnosci w ustabilizowaniu stanu, klopoty w zywieniu i ssaniu oraz zéttaczke. Wi-
daé wigc, ze dzialania niepozadane nie sa charakterystyczne, a ponadto ust¢puja one samo-
istnie (Bonarie i wsp. 2004). Nie udowodniono, by leki przeciwdepresyjne byty przyczyna
czgstszego wystepowania wad wrodzonych (Bonarie i wsp. 2004).

Pomimo budzacych obawy objawéw niepozadanych SSRI, s3 one mniej toksyczne i tari-
sze niz TLPD i leki pokrewne. Wbrew negatywnym doniesieniom, leki te w praktyce
klinicznej sg bardzo skuteczne, co ttumaczy ich popularnos¢ i zwigkszony popyt.

Obserwacje poczynione przez lekarzy opieki podstawowej wskazuja, ze TLPD sg sku-
teczne w leczeniu duzej depresji pod warunkiem, ze s przyjmowane w odpowiednich
dawkach. Szerokie badania nad amitryptyling wykazaty, ze w poréwnaniu z placebo przy-
nosi ona o 50-100% wigcej popraw. Mniejsze dawki nie byly az tak skuteczne i nie zawsze
przewazaty nad placebo (Hollyman i wsp. 1988). TLPD i pokrewne leki przeciwdepresyj-
ne majg takze whasciwosci przeciwlgkowe i nasenne (Thompson i Thompson 1989).

TLPD nie sa wskazane w tagodniejszych postaciach depresji u matek (Elkin i wsp.
1989; NICE 2004). Im ci¢zsza depresja, tym wigksza skuteczno$é lekéw (Llorente i wsp.
2003). W wickszosci przypadkéw duza depresja ustepuje po leczeniu, ale u okoto 12-15%
kobiet utrzymuje si¢ nadal, nawet do 2 lat (Scott 1988). Czeste sa nawroty w ciggu roku
po osiagnieciu remisji i pézniej. W zwigzku z tym zaleca si¢ stosowanie leku nawet po
catkowitym ustapieniu objawdw.

Wisner i wsp. (1997) dokonali przegladu pismiennictwa na temat karmienia piersig
przez matki pobierajace leki przeciwdepresyjne. Opisywano objawy niepozadane u nie-
mowlat, ktérych matki przyjmowaty dokseping lub fluoksetyne. Inne leki przeciwdepresyj-
ne nie wykazywaty takich dziatan niepozadanych. Analiza st¢zenia leku w surowicy wska-
zuje, ze u niemowlat powyzej 10 tygodnia zycia ryzyko wystapienia dziatai niepozadanych
TLPD jest niewielkie, a ponadto leki te nie kumulujg si¢ w organizmie.

Haberg i Matheson (1997) zwrdcili uwagg, ze fluoksetyna ma dlugi okres péttrwania
i w duzych iloéciach przenika do organizmu niemowlecia. Autorzy uwazaja, ze u matek
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karmigcych piersig bardziej wskazane sa sertralina i paroksetyna. Brakuje jednak badan,
w ktérych dlugotrwale stosowano paroksetyne. Kazde niemowle karmione przez matke
przyjmujacg jakikolwiek lek przeciwdepresyjny powinno by¢ objete systematyczng obser-
wacja w kierunku dziatai niepozadanych leku.

Appleby i wsp. (1997) poréwnywali skutecznos¢ fluoksetyny i pomocy psychologicznej
poznawczo-behawioralnej z fluoksetyng i placebo w depresji poporodowej. Poréwnywano
wyniki 6 psychologicznych sesji terapeutycznych z wynikami jednej tylko sesji, a nast¢pnie
z wynikami uzyskanymi w grupie kobiet, u ktérych stosowano lek i wsparcie psycholo-
giczne. We wszystkich grupach stwierdzono znaczace poprawy stanu psychicznego. Byta
ona znacznie wicksza u tych matek, ktére pobieraty fluoksetyne, niz u tych, ktérym po-
dawano placebo. Poprawa po 6 psychologicznych sesjach terapeutycznych byla istotnie
wigksza niz po jednej sesji. Nie wykazano wyrazniejszej interakcji pomiedzy fluoksetyng
a pomocg psychologiczna. Réznice pojawiaty sie juz po uptywie tygodnia zaréwno w gru-
pie pobierajacej fluoksetyne, jak i w grupie korzystajacej z pomocy psychologicznej. Petna
poprawa nastgpowata po uptywie 4 tygodni leczenia. Z przeprowadzonych badari wynika,
ze w leczeniu depresji poporodowej bez objawéw psychotycznych skuteczne sg zaréwno
fluoksetyna, jak i pomoc psychologiczna poznawczo-behawioralna. Po wstepnej sesji po-
mocy psychologicznej poprawa nast¢puje zaréwno po zastosowaniu fluoksetyny, jak i po
kolejnych sesjach terapeutycznych. Wydaje sig, ze jednoczesne stosowanie fluoksetyny i te-
rapii poznawczo-behawioralnej nie przynosi dodatkowych korzysci i nie jest uzasadnione.
W zwigzku z tym proponuje sie, by o rodzaju terapii decydowaty same kobiety.

Leki przeciwdepresyjne sa skuteczne w leczeniu duzej depresji poporodowej. Nierzadko
kobiety przerywaja leczenie, nie mogg si¢ pogodzi¢ z tym, ze w swoim zyciu nad czyms nie
panuja. Niekiedy zaprzestanie przyjmowania leku jest wynikiem nacisku ze strony czton-
kéw rodziny, ktérzy watpia w celowos¢ terapii. Niestety, krétko po odstawieniu leku bez
konsultacji z lekarzem depresja powraca. Po zaprzestaniu przyjmowania leku przeciwde-
presyjnego przed cigza lub we wezesnym jej okresie nawroty wystepuja u ponad 2/3 kobiet
(Cohen i wsp. 2006).

Stosowanie lekow przez matki karmiace piersia

Karmiace piersia matki powinny znaé ryzyko zwigzane z zazywanymi lekami. Réwnie
wazna jest umiejetnosé obserwacji zachowania dzieci. Kazdy lek zazywany przez matke
jest obecny w mleku, ale ich stezenia moga si¢ bardzo rézni¢. Niewiele wiadomo na temat
losu lekéw w organizmie noworodka, a zwtaszcza o ich wptywie na stan dziecka. W wielu
badaniach zajmowano si¢ stosowaniem lekéw przeciwpsychotycznych i przeciwdepresyj-
nych w okresie cigzy i potogu. Coraz wigcej danych wskazuje, ze przedostaja si¢ one do
mleka matki. Prowadzone sg badania nad tym, jakie to ma znaczenie dla karmigcej matki.

Leki przeciwdepresyjne rozpuszczaja si¢ w ttuszczach, dzigki czemu tatwo przecho-
dzg do mleka matki. U niemowlat lek jest metabolizowany w niedojrzatej watrobie i na-
stepnie wydalany przez réwniez niedojrzate nerki. Trzeba jednak podkresli¢, ze narzady
te rozwijajg si¢ bardzo szybko, juz od pierwszych dni po porodzie. Niewykluczone, ze
w wyniku niedojrzatosci watroby i nerek nast¢puje kumulacja tych lekéw w organizmie
niemowlecia.
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Ilos¢ leku przyjmowanego przez niemowle z mlekiem nie przekracza 1% dawki do-
bowej zazywanej przez matke. W moczu i krwi niemowlecia wykrywa si¢ tylko sladowe
ilosci lekéw przeciwdepresyjnych. Jednakze mézg jest bogaty w lipidy i dlatego leki moga
si¢ w nim kumulowaé. Badania nie potwierdzaja wystepowania jakich§ powazniejszych
probleméw i wydaje sie, ze zagrozenie z tego powodu jest znikome. Obecnie dost¢pne
dane wskazuja, ze jesli dziecko jest zdrowe, to korzysci zwiazane z karmieniem piersig zde-
cydowanie przewazaja nad ewentualnymi klopotami wynikajacymi z przyjmowania przez
matke leku przeciwdepresyjnego w przepisanej dawce. Niestety, stosunkowo niewiele wia-
domo na ten temat, jesli chodzi o SSRI.

Powszechnie si¢ uwaza, ze lit jest przeciwwskazany u matek karmigcych i chorujacych
na zaburzenie dwubiegunowe. Jednakze bez wzgledu na ogélne zasady, w kazdym przy-
padku nalezy rozwazy¢ ryzyko zwiazane z leczeniem i korzysci wynikajace z karmienia
piersia.

Badano przydatnos¢ estrogenu stosowanego przezskérnie (Gregoire i wsp. 1996) w de-
presji poporodowej. Okazalo si¢, ze terapia estrogenem jest malo skuteczna, a do tego
grozi wystapieniem zatoréw. Ponadto hamuje wytwarzanie mleka, a zatem z pewnoscig
nie moze by¢ lekiem z wyboru.

Najwazniejsza rol¢ w terapii depresji odgrywaja leki przeciwdepresyjne. Zasady ich sto-
sowania opierajace si¢ na przepisywaniu przez lekarzy mozna uznaé za kontynuacje daw-
nych praw, ktérych zadaniem jest kontrola obrotu substancjami niebezpiecznymi. Przy
tej okazji warto wspomnie¢ o tym, ze kiedys do leczenia depresji stosowano opiaty — vide
wyznania Tomasza de Quincy [Angielski pisarz zyjacy w latach 1785-1859. W 1821 r.
wydat ksiazke pt. ,Wyznania angielskiego opiumisty” — przyp. red. n.]. Poczatkowo bardzo
obawiano si¢ wykorzystywania opiatéw, ale z czasem przyjelo sig, ze srodki farmaceu-
tyczne sa ,dostepne tylko na podstawie recepty”. W ten sposéb lekarz stat si¢ elementem
prawnego systemu, ktérego zadaniem jest ograniczenie swobody korzystania z substancji
chemicznych. Intencjg takiego rozwigzania kontroli obrotu lekami jest ochrona dobra spo-
teczenistwa.

Powstaje pytanie: kto odnosi najwicksze korzysci z produkeji srodkéw farmaceutycz-
nych? Jednym z powaznych probleméw przemystu farmaceutycznego jest to, ze sposréd
1000 badanych zwiazkéw chemicznych, tylko 2-3 w koricu trafia do aptek jako leki. A spo-
$§r6d tych trzech — tylko jeden rzeczywiscie si¢ optaci i przyniesie ogromne zyski.

Leki przeciwdepresyjne sa badane i produkowane przez przemyst farmaceutyczny od
stosunkowo niedawna. Ich produkcja zapewnia wielkim przedsi¢biorstwom farmaceu-
tycznym olbrzymie korzysci. Jednakze zarobione w ten sposéb pieniadze nie sg wliczane
w czysty zysk. W samej rzeczy dywidendy posiadaczy akcji tego przemystu sa pewne, ale
weale nie takie pokazne. Niezwykle wysokie sg koszty badan nowego produktu. Tym si¢
ttumaczy co najmniej siedmioletni okres prawnej ochrony licencji, by w tym czasie tysiace
matych firm (ktére nie musialy prowadzi¢ kosztownych badan) nie mogly wprowadzi¢
na rynek lekéw odtworczych (generycznych). Wydaje sig, ze te male firmy jednak jakies
badania wykonuja, ale ich jako$¢ budzi watpliwosci.

Koncerny farmaceutyczne patrza na depresje jako pewien rodzaj chemicznej nieréwno-
wagi i zwigzane z tym zaktécenie funkcjonowania. Zmiany te mozna leczy¢ odpowied-
nim $rodkiem chemicznym. Jest to zapewne nadmiernie uproszczony poglad, ale oddaje
on istote zatozeri dziatania przemystu na tym polu. Typowym przyktadem jest koncep-
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cja niedoboru serotoniny wyréwnywanej za pomocg prozaku. Badania prowadzone przez
przemyst traktuja depresje jako reakcje na jakis inny proces, np. na zmniejszenie zawarto-
$ci serotoniny. Zadaniem ktérego$ z produktéw firmy jest wlasnie usuniecie ,tego innego
procesu”.

Z punktu widzenia metodyki badari, takie rozumowanie oznacza, ze depresja jest zmien-
ng zalezng, a zatem jej powstanie jest wynikiem jakiego$ nieprawidtowego procesu. W le-
czeniu ten porzadek ulega jakby odwréceniu. Depresja staje si¢ zmienng niezalezna, na
ktéra moze mie¢ wptyw zmienna zalezna — tj. preparat farmaceutyczny. Nie jest to wcale
jakis rodzaj manipulacji, cichego porozumienia. Chodzi tu raczej o zasady etyczne obo-
wigzujace przy wytwarzaniu nowych preparatéw. Jesli by te zasady zostaly naruszone, to na
rynku mogtlyby si¢ pojawié¢ leki niebezpieczne, o nieznanych dziataniach niepozadanych.
W przysziosci grozitoby to firmie wieloletnimi procesami sagdowymi.

Nie mozna wykluczy¢, ze zaréwno depresja, jak i preparat farmaceutyczny naleza do tej
samej kategorii zmiennych. Jesli depresja jest nastepstwem zdarzen zewnetrznych, strachu
przed przyszloscia, samotnosci, izolacji czy odrzucenia, to wéwczas tabletka nie moze by¢
uznana za lek na tego rodzaju cierpienia. Nie ma takiej pigutki, ktéra by zmienita poste-
powanie partnera zaniedbujacego matke i dziecko. Niestety, zadna firma farmaceutyczna
nie podejmie si¢ badari nad takimi mechanizmami depresji. Gdyby si¢ udato wykazag, ze
spadek zawartosci serotoniny jest wynikiem jakichs zdarzen i gdyby mozna byto udowod-
ni¢, ze firma farmaceutyczna o tym wiedziala, to wéwczas bylby to udowodniony przy-
padek manipulacji i zmowy. Kiedy do gabinetu przybywa matka z objawami depresji, to
zadaniem lekarza jest zajecie si¢ tym wiasnie problemem. Jesli lekarzowi wiadomo, ze
lek przeciwdepresyjny przyniesie ulge, to podejscie humanitarne nakazuje mu przepisanie
takiego leku.

Leczenie elektrowstrzagsowe (LEW)

Ta metoda leczenia powoduje wiele obaw i sporéw, co znajduje wyraz zaréwno w opiniach
laikéw, jak i fachowych pracownikéw opieki zdrowotne;j. Niektérzy uwazaja LEW za me-
tode prymitywna, przestarzaly i ucigzliwa. Wsréd krétkotrwatych dziatan niepozadanych
najczestsze sg przelotne zaburzenia pamieci i dezorientacja. Niewiele jest badan nad na-
stepstwami przewlektymi LEW, chociaz metoda ta jest w uzyciu juz od ponad 60 lat.
Tylko wyjatkowo stosuje si¢ LEW bez zgody matki, nawet w tych osrodkach, w ktérych
chetnie si¢ po t¢ metode sigga (Wheeldon i wsp. 1999).

Odkryte w 1938 r. LEW jest skuteczne w réznych zaburzeniach psychicznych, jednak
najwazniejszym wskazaniem jest cigzka depresja. W miare postepu w lecznictwie psy-
chiatrycznym i wprowadzania do terapii nowych, coraz doskonalszych lekéw przeciwde-
presyjnych, popularnos¢ LEW zmniejsza si¢ i stosuje si¢ je znacznie rzadziej. Niemniej
jednak w latach siedemdziesiatych XX w. poprawiono jako$¢ aparatéw elektrowstrzaso-
wych i procedur leczenia. Wiele uwagi poswigcono nowszym, skuteczniejszym metodom
usypiania, a takze zwigkszeniu bezpieczeristwa i zmniejszeniu ucigzliwosci LEW.

LEW najczegsciej stosuje si¢ w ciezkich depresjach, w ktérych leki przeciwdepresyjne
okazaly si¢ nieskuteczne badz wywotaty powazne dziatania niepozadane. LEW bywa me-
todg z wyboru u matek w depresji, gdy konieczne jest uzyskanie szybkiej poprawy klinicz-
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nej, szybszej niz jest to mozliwe po zastosowaniu lekéw, np. depresje przebiegajace z silnym
podnieceniem psychoruchowym, omamami i urojeniami, odmowa jedzenia i picia oraz
nasilonymi tendencjami samobéjczymi. LEW jest réwniez bardzo skuteczne w zespotach
z objawami katatonicznymi. Zastosowanie LEW nie ogranicza si¢ do depresji. Mozna je
wykorzysta¢ w terapii cigzkich faz depresji i manii w zaburzeniu dwubiegunowym. Ponad-
to znajduja one zastosowanie w opanowywaniu epizodéw psychotycznych w schizofrenii.
Appleby (1991) twierdzi, ze LEW jest niezwykle skuteczne w duzej depresji oraz w innych
psychozach okresu potogu, nie zaleca jednak tej metody w lzejszych przypadkach.

Kazdy elektrowstrzas jest poprzedzony premedykacja, ktéra zmniejsza obawy zwiazane
z tym leczeniem. Juz sama choroba matki moze powodowa¢ zobojetnienie, sennos¢, ale
nie zawsze to wystarcza do wyeliminowania obaw zwigzanych z LEW. Na pielegniarki
spada obowigzek przygotowania chorych do zabiegu, poinformowanie o procedurach oraz
uspokajanie. Nalezy odebra¢ chorej ostre przedmioty, bizuterig, sztuczne szczgki. Matka
ktadzie si¢ na lezance i jest wieziona do pokoju zabiegowego. Tam zaktada si¢ wenflon
i dozylnie podaje $rodek znieczulajacy. Przez caly czas rejestruje si¢ elektroencefalogram,
elektrokardiogram i ci$nienie tetnicze krwi.

Elektrody aparatu do LEW mozna umiejscowi¢ dwojako: po jednej na kazdej potowie
badz obydwie na jednej potowie czaszki. W metodzie jednostronnej LEW zabieg trwa
dhuzej, ale objawy niepozadane powinny by¢ tagodniejsze. W metodzie dwustronnej elek-
trody przyktada si¢ do okolic skroniowych i stosuje krétki bodziec elektryczny wytwarzany
w aparacie do elektrowstrzaséw. Komoérki mézgowe zostaja pobudzone i nastepuje w nich
jednoczasowe wyladowanie manifestujace si¢ napadem drgawek (,wstrzasem”). Sam na-
pad zwykle trwa kilkanascie sekund, ale do catkowitego przebudzenia musi uptynaé¢ 10-20
minut. Przeci¢tnie wykonuje si¢ 9 elektrowstrzaséw. Potrzebna liczbe zabiegéw okresla si¢
na podstawie ciezkosci obrazu klinicznego oraz szybkosci ustepowania objawéw. Na ogét
pierwsze wyrazne oznaki poprawy obserwuje si¢ po 6 zabiegach. Poczatkowo moze si¢ ona
wyraza¢ zwigkszona aktywnoscia, poprawa snu oraz zwickszeniem }aknienia.

Do czestych dziatari niepozadanych LEW zalicza si¢ nudnosci i béle gtowy. Nierzad-
ko wystepuje splatanie, ktére najprawdopodobniej jest nastepstwem tacznego dziatania
na mézg bodzca elektrycznego i srodka znieczulajacego. Zazwyczaj trwa ono nie diuzej
niz 1 godzing. Bardziej ktopotliwe jest pogorszenie pamieci krétkotrwatej, ktére zwykle
wycofuje si¢ w ciggu kilku tygodni. Zdarzaja si¢ trudno$ci przypominania, a w ci¢zszych
przypadkach rozlegte luki pamieciowe. Opisywano tez ostabienie funkcji intelektualnych
i tagodne zmiany cech osobowosci.

Znanych jest wiele teorii na temat przyczyn skutecznosci LEW. Wedtug jednej z nich
wyladowania napadowe wywotuja zmiany neuroprzekaznictwa. Wedtug innej koncep-
¢ji LEW normalizuje regulacj¢ wydzielania hormonu stresu w mézgu, co ma korzystnie
wplywaé na ogélny dynamizm (energie), sen, taknienie i nastréj. W ostatnich latach do-
konat si¢ znaczny postep w neurochirurgii, a w tym w technice wykonywania zabiegéw
stereotaktycznych. Opracowano tez odwracalne i dostosowane do indywidualnych potrzeb
metody neuromodulacji, do ktérych naleza gleboka stymulacja mézgu oraz stymulacja
nerwu btednego.

Kazdy zabieg neurochirurgiczny przywotuje ponure wspomnienie Jacka Nicholsona
z filmu pt. Lot nad kukutczym gniazdem”. Nie mozna jednak pomijaé przytaczanych
w pismiennictwie wskaznikéw skuteczno$ci lobotomii czotowej w opornej na leczenie,
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ciezkiej depresji. Niestety, gteboka stymulacja mézgu za pomocs elektrod réwniez budzi
ogromng niecheé. A jednak po wprowadzeniu elektrod do mézgu i odpowiedniej stymu-
lacji nastepowata poprawa nastroju, a przy tym nie obserwowano zadnych powazniejszych
dziatari niepozadanych. Skuteczna jest takze mniej inwazyjna metoda, jaka jest stymulacja
nerwu btednego. Zwraca si¢ jednak uwage, ze dotad brakuje solidnych badan potwierdza-
jacych w petni przydatno$é wymienionych metod w leczeniu (Henderson 2007).

Inne metody pomocy

Stwierdzono, ze w depresji skuteczne jest oddziatywanie lekarza, ktérego korzystny wptyw
na matke ujawnia si¢ jeszcze nim przepisany przez niego lek rozwinie dziatanie. Badania
Gruen (1990), Eliott (1990) i Pitts (1995) wykazaty, ze bardzo korzystna jest pomoc wo-
lontariuszy, réznych grup wsparcia i instytucji opieki zdrowotnej.

Terapia poznawczo-behawioralna (cognitive-behavioural therapy, CBT)

W ciazy i potogu nierzadko pojawiaja si¢ objawy lekowe w postaci uogélnionego, wolno
plynacego leku, narzucajacych si¢ wbrew woli natretnych mysli i napadéw paniki. Towa-
rzysza im obnizenie nastroju, wrazenie utraty kontroli nad biegiem Zycia, niskie poczucie
wiasnej wartosci oraz brak zdecydowania w petnieniu roli matki.

W latach pieédziesiatych XX w. Aaron Beck wprowadzit do lecznictwa terapi¢ poznaw-
czo-behawioralng (CBT). Badania poréwnawcze wielu réznych populacji wykazaty, ze
w leczeniu wspomnianych objawéw CBT w potaczeniu z kontrolowana relaksacja jest
réwnie skuteczna jak leki psychotropowe. Co godne uwagi, CBT stanowi wazng alterna-
tywe dla matek karmiacych i kobiet cigzarnych, nie majacych ochoty na przyjmowanie le-
kéw. Najbardziej skuteczne jest jednoczesne zastosowanie tej metody z lekiem psychotro-
powym, ale i samg CBT mozna uzyska¢ krétkotrwalg remisj¢. Ponadto za pomocg CBT
mozna trwale nauczy¢ si¢ wielu umiejetnosci przydatnych w zyciu.

Matki w wyniku depresji czuja si¢ odciete od $wiata i zasklepione w swoich problemach
i cierpieniu. Terapeuci daza do przeformutowania ukrytych (wewnatrzpsychicznych) do-
$wiadcezen i przezy¢, lezacych u podloza uzewngetrznianych, nieprzystosowawczych wzor-
coéw zachowania. Stuza temu terapia ,racjonalno-emocjonalna” (Ellis i Dryden 1987) oraz
,modyfikacja poznawczo-behawioralna” (Meichenbaum i Genest 1987). Obydwie metody
maja pomoc klientkom w przezwyciezeniu tego, co si¢ okresla jako ,,samoograniczanie si¢”
badzZ ,samopotepianie si¢” w dialogu wewnetrznym, czyli rozmowie z samg soba.

Jednym z najskuteczniejszych sposobéw zmiany zachowania matek jest zwalczanie sa-
moograniczania si¢ w mysleniu. Cypert (1987) i Fordyce (1983) sg przekonani, ze w roz-
wigzywaniu probleméw stoja na przeszkodzie mysli negatywne. Tylko pozytywne mysle-
nie pozwala przezwyciezy¢ trudnosci i znalez¢ nowe rozwigzania probleméw.

Ellis (1987) twierdzi, ze efektywne zachowania nierzadko sa hamowane przez uczucia
i przekonania o wlasnej niemocy i utracie kontroli nad sytuacja. Czlowiek biernie pod-
daje si¢ biegowi zdarzen. Oto typowy przyktad analizy sadu: ,jestem zta matka”. Skoro
tak, to nie dorasta do tej roli i nie potrafi jej wypetni¢. W zwigzku z tym nikt jej nie lubi,
a w konicu takze nie kocha. Céz moze uczyni¢ z tymi uczuciami, by nie potggowaé cier-
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pienia? Przede wszystkim wycofa¢ si¢ i pozby¢ wszelkiej odpowiedzialnosci, by nie dopu-
§ci¢ do znalezienia si¢ w potozeniu ofiary, owladnigtej przerazajacymi uczuciami bezsil-
nosci i beznadziejnosci potozenia. Wedtug Ellis (1987) przeswiadczenie o pogwatceniu
zasad obowiazujacych w codziennym Zyciu moze by¢ przyczyna przezywania sytuacji jako
strasznej, przerazajacej, a nawet jako katastrofy.

Badania nad depresja poporodows oraz innymi zaburzeniami psychicznymi okresu po-
togu wskazuja, ze tego rodzaju odczucia wystepuja czgsto. Wigkszosé matek chorych na
depresje przyznaje, ze takie wlasnie uczucia pozbawily je mozliwosci ,kontroli sytuacji”.
Rézne bywaja stopnie irracjonalnosci odczud i przekonan — od oczywistych, niewatpli-
wych i niebudzacych najmniejszych watpliwosci do zawoalowanych, wyrazanych delikat-
nie i trudniejszych do uchwycenia.

Oto przyktad sadéw niewatpliwie irracjonalnych: ,Pragng byc akceptowana przez osoby
znaczqgce w moim zyciu, taka aprobata jest mi niezbedna. Jesli jej nie uzyskam, to bedzie zna-
c2y6, Ze jestem osobg nic nie wartq i nie kochang”. W ponizszym cytacie przytoczono przyktad
irracjonalnosci ukrytej, wyrazonej delikatniej:

~Pragng byc akceptowana przez osoby wazne w moim Zyciu. To brak aprobaty z ich strony

powoduje, ze moje postepowanie jest nicodpowiednie. Wiasnie to dysfunkcjonalne zachowanie

najlepiej dowodzi, jak bardzo jest mi potrzebna ich akceptacia’

Irracjonalnym przekonaniom towarzysza rézne inne objawy psychopatologiczne, np. obni-
Zenie nastroju i brak asertywnosci.

Ukazujac kobiecie chorej na depresje pewne elementy logiki kryjace si¢ w jej postepo-
waniu (jakkolwiek ostatecznie doprowadza ono do skutkéw przeciwnych niz zamierzone),
podwaza si¢ mniemanie o sobie jako o istocie wytacznie irracjonalnej. Zacheca si¢ ja do
poszukiwania i odkrywania chocby elementéw znaczenia i sensu w zasadniczo niepra-
widlowym myséleniu. Nastepnie powinna si¢ nauczy¢ wykorzystywaé to w wychodzeniu
z trudnych sytuacji.

W procesie rozwiazywania probleméw matki przewaznie mozna wyodrebni¢ pigé sta-
diéw: (1) wyodrebnienie i okreslenie problemowej ,sytuacji” — moze to by¢ pojedyncze
zdarzenie lub cokolwick innego, co opanowuje przezywanie i umyst; (2) charakterystyka
i przedyskutowanie mysli i emocji zwiazanych z ta sytuacja; (3) okreslenie dolegliwosci
fizycznych towarzyszacych tej sytuacji — skurcze zotadka, nudnosci itp.; (4) préba oceny
przyczyn uczué i dolegliwosci oraz ich skutkéw; (5) poszukiwanie sposobéw rozwiaza-
nia lub przynajmniej ograniczenia negatywnych nastepstw problemowej sytuacji i zjawisk
z nig zwiazanych oraz zastosowanie ich w zyciu.

Myslenie matki chorej na depresje jest zdominowane tresciami negatywnymi, bardzo
tatwo thumaczy ona postepowanie innych wobec siebie jako wyraz ich niecheci i potepie-
nia. Czuje, ze jest nieustannie krytycznie oceniana. Zadaniem CBT jest pomoc w rzeczo-
wej ocenie tego rodzaju odczud i przekonan oraz ich korekta.

Na ogét odbywa si¢ 5-20 sesji terapeutycznych, kazda z nich trwa od 30 do 60 minut
(w zaleznosci od relacji matki z terapeuta). Meager i Milgrom (1996) badali skutecznosé
programu leczniczego sktadajacego si¢ z edukacji, wsparcia spotecznego oraz oddziatywan
poznawczo-behawioralnych. Wykazano, ze w wyniku tej zlozonej terapii nastréj matek
ulegal wyraznej poprawie. Autorzy uwazaja, ze grupowa terapia poznawczo-behawioralna
jest skuteczng metoda postepowania w zaburzeniach okresu potogu. Na rycinie 10.1 zo-
brazowano proces CBT.
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» Objawy fizykalne
Mysli negatywne Placzliwos¢

,Jestem bardzo zla matka” Bol glowy
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Zachowanie
Utrata kontaktu z przyjaciétkami i przyjaciétmi Objawy psychopatologiczne
Unika rozméw na temat problemoéw Obnizenie nastroju
i stara sie postepowac jak najlepiej Wina
Ztos¢
Cierpienie
Lek

Rycina 10.1  Proces CBT.

Niektorzy watpia w celowo$é stosowania CBT u matek, w ktérych zyciu tyle si¢ dzieje,
dokonuje si¢ tak duzo zmian. Jednakze skutecznos¢ tej metody uzasadnia wykorzystanie
jej w depresji poporodowej. Inng sprawg jest brak terapeutéw behawioralnych i wyspecja-
lizowanych os$rodkéw na terenie catego Zjednoczonego Krélestwa. W zwigzku z tym czas
wyczekiwania na leczenie bywa bardzo dtugi. Na szczgscie NICE zaleca uzupetnienie tych

brakéw i mozna mie¢ nadzieje, ze sytuacja ulegnie poprawie.

Poradnictwo niedyrektywne (aktywne stuchanie)

Kliniczne teorie i wieloletnie doswiadczenie pozwolity Carlowi Rogersowi (1957) zapro-
ponowaé wiasne podejscie. Jego koncepcje sa zwarte, logiczne i opieraja si¢ na bogatym
dos$wiadczeniu psychoterapeutycznym. Rogers uwaza, ze kazdy cztowiek z natury jest do-
bry. Normg jest prawidiowy stan psychiczny. Schorzenia psychiczne, przestepczos¢ oraz
zboczenia stanowig odchylenia od normy, wynaturzenia.
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Wedtug Rogersa kazdy pragnie petnego rozwoju wlasnych mozliwosci (wlasnego poten-
cjatu). Kazdy tez potrzebuje ,pozytywnej akceptacji”, ktora osiaga dzieki doznawanym ze
strony ludzi uczuciom oraz innym oddziatywaniom wynikajacym z ich uwagi, troski i mito-
§ci. ,Pozytywna akceptacja”ulega przeksztatceniu w ,,pozytywna samoakceptacje”, objawiaja-
cg si¢ poczuciem wiasnej godnosci i szacunkiem dla siebie. Dokonuje si¢ to i utrwala dzigki
wierze otaczajacych oséb w mozliwo$¢ przemiany oraz zach¢tom i wsparciu z ich strony.

Niekiedy same wzmocnienia pozytywne 1 wsparcie ze strony otoczenia nie wystarczajg.
Zdarzaja sic bowiem przezycia bardzo silnie wplywajace na sfer¢ psychiczna, prowadzace
do zmiany przekonari i ostatecznie kryzysu relacji. Uwzgledniajac to Rogers rozwinat kon-
cepcje ,bezwarunkowej pozytywnej akceptaciji”. Terapeuta akceptuje matke taka, jaka ona
jest rzeczywiscie 1 wystrzega si¢ wszelkich ocen jej osoby. Traktuje matke jako osobg war-
to$ciows i obdarzong zdolnoscig do przemiany, nierzadko wbrew jej niskiej samoocenie
i poczuciu bezwartosciowosci. Okazujac taka ,,bezwarunkowa pozytywna akceptacje”i sza-
cunek dla osoby matki, zaréwno swoim postepowaniem, jak i wypowiedziami, terapeuta
tworzy korzystny klimat sprzyjajacy osobowemu rozwojowi matki. W celu wzmocnienia
relacji terapeutycznej terapeuta zwraca si¢ do matki i sprawdza, jak si¢ ona czuje, a takze,
czy prawidlowo rozumie i interpretuje jej odczucia.

Kilka rzeczy rézni poradnictwo niedyrektywne od dyrektywnego. W poradnictwie dyrek-
tywnym terapeuta radzi, informuje matke o swoich pogladach oraz wskazuje, jak powinna
postapié. Podejécie niedyrektywne w wigkszym stopniu stara si¢ pomdéc matce w poznaniu
i zrozumieniu siebie i sytuacji oraz w poszukiwaniu mozliwoéci rozwigzania problemu. Hol-
den i wsp. (1989) przedstawili koncepcje ,aktywnego stuchania” podczas spotkari. Tg metoda
moze si¢ postuzy¢ kazdy pracownik stuzby zdrowia juz po krétkim przeszkoleniu, réwniez
w domu matki.

W warunkach opieki podstawowej i w krétkim przedziale czasowym poradnictwo
niedyrektywne w potaczeniu z CBT jest znacznie bardziej skuteczne niz rutynowa opie-
ka sprawowana przez lekarza opieki podstawowej. King i wsp. (2000) stwierdzili, ze po
uplywie 12 miesigcy wyniki i koszty leczenia byty jednakowe, niezaleznie od tego, ktéra
z trzech metod postgpowania zastosowano. Koszty opieki lekarskiej nie réznily sie od
kosztéw CBT i poradnictwa niedyrektywnego.

Nie ma wielu badari poréwnujacych terapie poznawcza z prostszymi metodami oddzia-
tywania psychologicznego. Jednakze Milgrom i wsp. (2005) potrafili wykazaé, ze kazda ze
specjalistycznych metod gérowata nad tradycyjna opieka rutynows. Harvey i wsp. (1998)
oceniali znaczenie poradnictwa w opiece podstawowej. Nie wykazano zadnych réznic pod
wzgledem stopnia poprawy funkcjonowania i stanu zdrowia psychicznego pomiedzy tymi
osobami, ktére korzystaty z poradnictwa, a tymi, ktére byty objete wytacznie opieka lekarza.

Pearlstein i wsp. (2006) stwierdzili, ze matki zdecydowanie wola psychoterapi¢ interperso-
nalng niz leki przeciwdepresyjne badz niz potaczenie psychoterapii z psychofarmakoterapia.

Psychoterapia interpersonalna (interpersonal psychotherapy, IPT)

Twoércami IPT sg Klerman i wsp. (1984). Poczatkowo stosowano ja w depresji, jednak
z czasem rozszerzono zakres wskazan na inne zaburzenia psychiczne. Jest to ,strukturali-
zowana metoda oddziatywania psychologicznego, charakteryzujgca si¢ aktywnq postawq tera-
peuty i zakresleniem granic czasowych terapii. Opiera si¢ na interpersonalnej koncepcyi zaburzer
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afektywnych. Zajmuje si¢ glownie analizq relacji migdzyosobowych w tym schorzeniu”. W toku
bliskiej wspétpracy matki z terapeuta nastgpuje wyodrebnienie i przepracowanie konflik-
téw wylaniajacych sie w okresie wchodzenia w rolg matki. Moze tu chodzi¢ o Zal z powodu
utraty dotychczasowej pozycji, lek przed nowymi wyzwaniami czy smutek w nastepstwie
ograniczen funkcjonowania spotecznego. Dzigki aktywnej postawie terapeuty matka uczy
si¢ interpretowaé aktualne wydarzenia po mysli koncepcji IPT, a takze poszukiwa¢ innych
sposobéw radzenia sobie z trudno$ciami.

Terapia Gestalt

Terapi¢ Gestalt mozna zastosowa¢ w kazdej fazie depresji poporodowej, jest to bowiem
metoda zupetnie bezpieczna dla klientki. Nacisk ktadzie si¢ na to, co dzieje si¢ ,teraz i tu-
taj”, a wigc na aktualne przezycia. Terapeuta wystuchuje opowiesci matki, ktéra nazywa sie
ypolem”. Komentuje doznania, zgodnie z tym, co sam styszy, obserwuje, przezywa i czuje.
Stara si¢ tez nawigzaé dialog z klientka, typu ,Ja i Ty”, w ktérym powinien zachowac¢ si¢
stosownie do dynamizmu i ksztalttu interakeji terapeutycznej. Nierzadko matkom cierpia-
cym na depresje trudno nawiazaé rzeczowy dialog z terapeuta. W procesie ,.kontaktowania
si¢” w terapii Gestalt zwraca si¢ baczng uwage na przerwy, ktére wykorzystuje si¢ do od-
powiednich interwencji psychoterapeutycznych.

Grupy wsparcia

Zgodnie ze wspéiczesnym pismiennictwem grupy wsparcia stanowia najwazniejszg i naj-
bardziej efektywna metode postepowania w depresji poporodowej. Najbardziej praktyczne
sa grupy otwarte. Kazda grupe spoteczng mozna opisywaé rozmaicie, kazda z nich petni
rozmaite zadania.

Przez grupe rozumie si¢ taka sytuacje, w ktdrej uczestnicy maja wspoélne cele, czyli jedna-
kowa motywacje. Czlonkowie grupy uczestnicza w jej pracach w nadziei, a niekiedy i z pew-
noscia, ze zaspokoi to ich okreslone potrzeby. Niektérzy podkreslaja, ze kazda grupa ma swo-
ja strukture, w ktérej poszczegdlni czlonkowie zajmuja rozmaite pozycje oraz pelnia rézne
role. W zwigzku z tym relacje w grupie sa bardziej sformalizowane niz w przypadkowej zbio-
rowosci oséb. Pomiedzy poszczegdlnymi cztonkami tworza si¢ wigzi i wzajemne zaleznosci;
to, co przytrafia si¢ pojedynczemu uczestnikowi, to wptywa na cata grupe. Rozwéj waznych
spolecznych interakeji pomiedzy cztonkami grupy otwiera mozliwosci czgstej i regularnej
komunikacji. Odbywa si¢ ona gltéwnie bezposrednio — ,twarza w twarz”, rzadziej posrednio.
Taka komunikacja wymaga wspélnych celéw (jednakowej motywacji) oraz odpowiedniego
poziomu wspélpracy i zywych relacji pomiedzy cztonkami grupy. Konsekwencja tego typu
komunikacji bywa réwniez powstawanie wzajemnych zaleznosci. Grupy niewatpliwie stuza
zaspokajaniu indywidualnej podstawowej potrzeby tworzenia wigzi z innymi.

Grupy wsparcia matek

W organizacji pomocy dla matek chorujacych na depresje grupy wsparcia odgrywaja duza
rolg i cieszg si¢ duzg popularnoscia. Udzial w nich znacznie zmniejsza cigzkos¢ depresiji, co
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poswiadczajg liczne badania. Zadaniem grup jest nie dogtebna analiza, lecz wytworzenie
takiej sytuacji, w ktérej uczestnicy poczuwajg si¢ do wspélnoty odczud i pogladéw zwiaza-
nych z okresami gorszego i lepszego samopoczucia.

Kierowana przez pielegniarke srodowiskows grupa majaca swoja strukture jest nie tylko
skuteczna, ale i optacalna (Gordon i wsp. 1995). Jakkolwiek brakuje danych naukowych na
temat mechanizméw dziatania terapii grupowej, to jednak wiadomo, ze w depresji u kobiet
znacznej poprawie ulegaja nastréj i samoocena. Wiadomo, ze kazda matka jest indywi-
dualnoscia. Reakcje emocjonalne kazdej z nich sg oryginalne, niepowtarzalne, nic wigc
dziwnego, ze nie wszystkim praca w grupie bedzie odpowiadaé. Wyszkolony terapeuta po-
winien wprowadzi¢ do pracy grupowej pewne elementy psychoterapii badz w petni oprze¢
si¢ na jakiej$ koncepcji oddzialywania terapeutycznego. Poprawia to funkcjonowanie grupy
jako zorganizowanej cato$ci, umacnia poczucie wspélnoty i przynaleznosci oraz wzmacnia
motywacje matek do aktywnego wspétudziatu w jej pracy. Pomaga jednak juz sama moz-
liwoé¢ podzielenia si¢ wiasnymi przezyciami oraz uczenia si¢ na podstawie doswiadczen
innych oséb. Podobnie jak w wielu innych sytuacjach, méwienie obcym w grupie o swoich
najbardziej skrywanych uczuciach musi by¢ trudne.

Pitts (1999) opisata dobrze pracujaca grupe prowadzona przez pielegniarke srodowisko-
wa. Zgodnie z jej ocena, wigkszo$¢ matek wyrazata zadowolenie z mozliwosci przedysku-
towania swoich probleméw oraz wspétodczuwania i wspélnego przezywania spraw z ko-
lezankami znajdujacymi si¢ w podobnej sytuacji. Udzial w grupie byt korzystny réwniez
dlatego, ze stwarzal okazje do wyrwania si¢ z domowej izolacji. W sumie praca w grupie
jako forma pomocy w depresji poporodowej byta zaréwno skuteczna, jak i optacalna. Tylko
kilka matek skarzylo si¢ na pogorszenie samopoczucia w wyniku udziatu w posiedzeniach
grupowych. Jednakze ogélnie nalezy podkresli¢, ze korzysci z tej formy terapii znacznie
przewyzszaly negatywne nast¢pstwa. Podobne wyniki uzyskali Gutteridge (2001) i Uga-
rizza (2004) w badaniu amerykariskim. Ten ostatni zauwazyl, ze poprawe mozna uzyskac
juz po trzech sesjach terapeutycznych.

Istnieja przekonujace dowody potwierdzajace role zaje¢ grupowych w redukeji nasilenia
depresji. May (1995) stosowatl zajecia grupowe z relaksacja u matek chorujacych na de-
presj¢. Zadaniem grupy byto nauczy¢ kobiety umiejetnosci kontroli napiecia mig$niowe-
go, wykonywania ¢wiczen fizycznych oraz stuchania rytmicznej muzyki. Miato to na celu
poprawe samopoczucia i redukcje poziomu stresu. Opracowano szeroki program, ktérego
realizacja byta koordynowana. Cz¢$¢ zajeé prowadzili fizjoterapeuta i dietetyk, ktéry uczyt
zdrowych nawykéw zywieniowych. W podsumowaniu wynikéw tego programu stwierdzo-
no, ze wiekszo$¢ matek po wykonaniu ¢wiczeri poczuta si¢ lepiej. Potowa grupy przyznata
si¢ do tego, ze takie same ¢wiczenia wykonuje samodzielnie w domu. Tylko nieliczne mat-
ki zglaszaly niepokdj w zwiazku z koniecznoscia przebywania z obcymi osobami w gru-
pie. W ocenie czynnikéw leczacych najwyzej ceniono dyskusje w grupie, kobiety cenity
je znacznie wyzej niz ¢wiczenia fizyczne z relaksacja. Wiekszo$¢ matek poinformowata,
ze partnerzy szybko zauwazali poprawe ich samopoczucia. We wnioskach podkreslono
znaczenie kontaktéw spotecznych z grupa réwiesniczek, co zapewnia kobietom mozliwo$é
spokojnego spedzenia czasu, ktéry moga poswigci¢ swoim sprawom.

Field i wsp. (1996) opisali grupe kobiet w wieku kilkunastu lat, u ktérych przez 5 tygo-
dni przeprowadzono 10 sesji terapii masazem lub relaksacja. W obydwu grupach odnoto-
wano spadek intensywnosci leku zaréwno po pierwszej sesji, jak i po ostatniej sesji. Jed-
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nakze tylko w grupie terapii masazem stwierdzono modyfikacje zachowania oraz zmiany
poziomu hormonéw stresu. Obserwowano przede wszystkim mniej zachowan lekowych,
zwolnienie tetna oraz obnizenie zawartosci kortyzolu w §linie. Zmniejszenie zawarto$ci
kortyzolu w moczu dowodzi redukcji poziomu stresu po 5 tygodniach terapii masazem.

Do zaje¢ w grupach wsparcia stosunkowo chetnie przystepuja matki, ktére rodzity po
raz pierwszy, i u nich ta metoda jest najskuteczniejsza w zapobieganiu depresji. Nie tak
chetnie uczestnicza w nich matki po drugim porodzie. Niektére uwazaja, ze takie grupy
przynosza wiecej szkody niz pozytku. Starajg si¢ unika¢ udziatu w zajeciach, szczegélnie
we wezesnych stadiach depresji. Nalezy pamigtaé, ze przyczyna obnizenia nastroju moze
by¢ sam emocjonalny stan kobiety. Z tym wiaze si¢ upo$ledzenie racjonalnego myslenia.
Mozna mieé¢ uzasadnione watpliwosci co do celowosci podejmowania zajeé w grupie w ta-
kim stanie. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze nawet proste programy zaje¢ w grupach wsparcia
znaczaco zmniejszaja wskazniki rozpowszechnienia depresji w okresie 3 miesiecy po po-
rodzie.

Grupy wsparcia dla mezczyzn

Grupy wsparcia dla mezezyzn spotyka sie rzadko, potwierdzaja to zdecydowanie badania
Huang i Warner (2005). Morgan (1997) opisal program zaje¢ grupy wsparcia dla matek
chorych na depresje i ich partneréw w jednym z osrodkéw w Australii. Szczegdlny nacisk
ktadziono na rozpracowanie leku i innych uczu¢ u matek i ich partneréw. Uwzgledniano
tez przezywania zwiazane z niemowletami. Wedtug mezezyzn, powigkszenie zakresu obo-
wigzkéw i odpowiedzialnosci wynikajacych z nowej sytuacji spowodowato tylko wzrost
napiecia i niesnaski w zyciu rodziny. W ramach zaje¢ grupowych chodzito o uswiado-
mienie mezczyznom przyczyn takiego stanu rzeczy, a takze o pomoc w poszukiwaniu
odpowiednich metod przezwyciezania powstatych trudnosci. Wykorzystywano elementy
psychoterapii i terapii poznawczo-behawioralnej. Wyniki badaii dowiodty, ze takie po-
stepowanie przyczynilo si¢ u mezczyzn do podwyzszenia poczucia whasnej wartosci oraz
obnizenia poziomu niezadowolenia i napigcia.

Inne metody leczenia

Dziurawiec zwyczajny (Hypericum perforatum, swigtojanskie ziele)

Badania nad dzialaniem tego preparatu roslinnego w populacjach chorych wskazuja, ze
jest on skuteczny w tagodnych i umiarkowanych postaciach depresji: poprawia nastréj, sen
i taknienie. Jednak w jednym badaniu nie wykazano skutecznosci dziurawca w cigzszych
przypadkach duzej depresji. Mogto to wynikaé ze zbyt matej czulosci narzedzi oceny, jed-
nakze nie mozna wykluczy¢ zupetnego braku dziatania preparatu (HDTS Group 2002).
Niestety, bardzo nieliczne sa badania nad dziataniem dziurawca w depresjach poporodo-
wych.

Uzywany w terapii preparat uzyskuje si¢ ze stezonego wyciagu ziela. Ze wzgledu na brak
standaryzacji i szczegétowych analiz chemicznych nigdy nie wiadomo, ile czynnego wycia-
gu znajdzie si¢ w tabletce. Sprzedawany jako suplement diety, nie podlega rygorystycznym
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wymogom badari skutecznosci i bezpieczenistwa, jakie obowiazuja w przypadku lekéw. Nie
ma przepiséw regulujacych zasady jego stosowania (Linde i Mulrow 2004).

Wigkszos¢ wehodzacych w skiad preparatu zwigzkéw chemicznych jest znana, ale cze-
$ci dotad nie oznaczono. Niewykluczone, ze dziurawiec nasila aktywno$¢ neuroprzekaz-
nikéw, w tym serotoniny. Moze tez ograniczaé zaopatrzenie w biatkows interleuking 6,
ktéra zmniejsza poziom niektérych hormonéw (NCCAM 2007). Do czgstych objawéw
niepozadanych zalicza si¢ nudnosci, biegunki, dezorientacj¢, sucho$¢ ust oraz zmeczenie.
W niektérych przypadkach odnotowano ostabienie popedu piciowego i béle gtowy (Shel-
ton i wsp. 2001).

Z powodu braku odpowiednich badari dziurawiec nie jest zaliczany do urz¢dowo ak-
ceptowanych metod psychofarmakoterapii depresji. Nie jest znany wplyw dziurawca na
organizm ptodu i noworodka, dlatego tez nie zaleca si¢ stosowania go kobietom w ciazy.
Niewiele wiadomo na temat interakeji z innymi lekami oraz ryzyka przy karmieniu piersia,
dlatego nie mozna go zaleca¢ karmiagcym matkom (Hendrick 2003). W sprawie przyjmo-
wania preparatu dziurawca najlepiej naradzi¢ si¢ z lekarzem.

Pochrzyn wtochaty (Dioscorea villosa)

Niektérzy uwazaja, ze dodanie do diety roslinnych steroli i sterolin dziata korzystnie w de-
presji poporodowej. Badania farmakologiczne i kliniczne wskazuja, ze pochrzyn wlocha-
ty rzeczywiscie moze poprawia¢ ogélny stan zdrowia i samopoczucie. Wysuszone klacze
pochrzynu pozwala zachowa¢ réwnowage hormonalng organizmu. Zawiera ono roslinne
prekursory substancji hormonalnych, wptywajacych na wytwarzanie progesteronu i estro-
genéw. Krem z zawartoscig pochrzynu (ktéry budows jest podobny do progesteronu) tago-
dzi objawy depresji poporodowej. Spozywanie pochrzynu przyczynia si¢ do normalizacji
produkcji hormonéw kory nadnerczy. Wydaje si¢, ze najwazniejsze dziatanie pochrzynu
polega na zwigkszeniu wytwarzania dehydroepiandrosteronu. Niestety, brakuje solidnych
badan naukowych, ktére by potwierdzaly te obserwacje.

Bodziszek (Geranium)

Bodziszek byt niegdys hodowany przy domach i stuzyt odstraszaniu ztych duchéw. Byt
tez uznanym roélinnym $rodkiem leczniczym. Uwaza si¢, ze sprzyja on zachowaniu réw-
nowagi emocjonalnej, dziata przeciwdepresyjnie, poprawia funkcje organizmu, psychiki
i emocji. Mozna go stosowac w kapieli, jako olejek do masazu ciata oraz w postaci odwaru.
Bywa wykorzystywany w leczeniu dolegliwosci okresu przekwitania oraz napiecia przed-
miesigczkowego. Ma tez poprawia¢ funkcje watroby i nerek.

Leczenie swiattem (fototerapia)

W jednym z badan wykazano przeciwdepresyjne dziatanie jasnego $wiatta dziennego. Nie
obserwowano zadnych dziatani szkodliwych dla organizmu ci¢zarnej. Mozna wigc te me-
todg stosowac w czasie cigzy jako alternatywe leczenia farmakologicznego (Oren i wsp.
2002). W pigciotygodniowym badaniu otwartym jasne $wiatlo o nat¢zeniu 10 000 lukséw
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(co odpowiada jasnemu $wiathu dziennemu) stosowano u 16 kobiet ci¢zarnych. Naswietla-
nia (3-5 tygodniowo, kazde po 60 minut) zaczynaty si¢ rano, w ciggu 10 minut po przebu-
dzeniu. Cig¢zarne dobrze znosity fototerapie. Tylko u dwéch kobiet pojawily si¢ nudnosci,
ktére ustapity po skréceniu czasu naswietlania. Wykazano, ze fototerapia w godzinach
rannych jest skuteczng metoda leczenia depresji okresu ciazy. W poréwnaniu z chorymi
na zaburzenie afektywne sezonowe, poprawa u kobiet cigzarnych nastepowata wolniej.
Jednakze po uplywie 3 tygodni fototerapii wskazniki popraw byly takie same w obydwu
grupach. Ostatecznie nie ustalono, ile czasu nalezy stosowac fototerapie, dlatego zalecono
dalsze badania tej metody.

Specjalnie do wykorzystania w pokojach dla matek z dzie¢mi wyprodukowano zaréwki
nieprzepuszczajace niebieskiej czesci widma. Ma to zapobiegaé wystepowaniu depresji po-
porodowej. Zwrécono uwage na to, ze produkowana w szyszynce melatonina wydziela si¢
do krwiobiegu w nocy, gdy oczy sa zamknigte. Szczyt wydzielania wypada w srodku nocy.
Matka budzi si¢ w nocy w celu obstugi niemowlecia, zapala $wiatlo i wtedy wydzielanie
melatoniny ustaje. Takie ciggle zmiany wzorca snu zmieniajg wyrzut melatoniny do krwi
i w koricu dochodzi do catkowitego zaklécenia dobowego jej wydzielania, co, jak wiado-
mo, jest przyczyng wystapienia objawéw depresyjnych. Okazato si¢ jednak, ze wydzielanie
melatoniny zaburza tylko $§wiatlo niebieskie i jesli si¢ je wyeliminuje, to szyszynka nie
przerywa wytwarzania tego hormonu. Wyprodukowano nie tylko odpowiednie zaréwki,
ale i okulary dla matek, ktérych szkta nie przepuszczaja niebieskich promieni (Mackenzie
i Levitan 2005).

Gimnastyka lecznicza

Metoda ta ma licznych krytykéw, ktérzy watpia w jej przydatnosé u kobiet ciezarnych.
Pismiennictwo na ten temat jest skape. Zwraca si¢ uwage, ze gimnastyka moze si¢ okaza¢
skuteczna, jesli ja potaczy¢ z tradycyjnymi metodami terapii (Manber i wsp. 2002). Coraz
czesciej zaleca si¢ ja kobietom cigzarnym, cierpiacym na tagodng i umiarkowana depresje.
Niektére zespoty opieki podstawowej w dgzeniu do pobudzenia aktywnosci kobiet zawie-
raja umowy z pobliskimi oérodkami rekreacji, ktére organizuja i prowadza zajgcia gimna-
styczne dla grup kobiet w cigzy. Odnotowano niewiele dziatari negatywnych, a korzysci
z tej formy terapii zdecydowanie géruja nad niedogodnosciami.

Ponad wszelka watpliwos¢ ¢wiczenia fizyczne potaczone z redukcja masy ciata zmniej-
szaja 0 50% ryzyko wystapienia choroby serca, udaru i cukrzycy oraz o 30% ryzyko przed-
wezesnej $mierci. Systematyczne uprawianie gimnastyki symbolizuje zdrowy styl Zycia.
Coraz czesciej zacheca sie do wysitku fizycznego chorych na depresje. Departament Zdro-
wia jasno stwierdza, ze aktywny tryb Zycia zdecydowanie nie tylko zmniejsza ryzyko za-
chorowania na to zaburzenie, ale takze poprawia stan psychiczny w innych zaburzeniach.
Cwiczenia gimnastyczne podwyzszaja nastr6j, redukuja lek, przywracaja prawidtowy sen
oraz zwigkszaja ogdlng sprawnos¢ psychiczng i fizyczng. Osoby systematycznie uprawia-
jace gimnastyke twierdza, ze jest to jeden z najbardziej skutecznych sposobéw poprawy
nastroju. Osoby aktywne fizycznie sg bardziej zadowolone i szczesliwe.

Od kilkudziesigciu lat poszukuje si¢ wyjasnienia mechanizméw dziatania wysitku fi-
zycznego, a w tym korzystnego wplywu na nastréj w depresji. W 1992 r. Veale i wsp.

oceniali skuteczno$§¢ dwéch programéw éwiczen aerobowych potaczonych z tradycyj-
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nym leczeniem przeciwdepresyjnym. W zadnej grupie nie obserwowano wyrazniejszego
wplywu wysitku fizycznego na poprawe stanu psychicznego. Nie bylo korelacji pomiedzy
intensywnoscig wysitku a stopniem poprawy. Jednakze w péZniejszej metaanalizie Craft
i Landers (1998) stwierdzili, ze wysilek fizyczny jest korzystny. Bez wzgledu na konkretne
wyniki badar, gimnastyka staje si¢ coraz popularniejsza, zaréwno wsréd kobiet, jak i mez-
czyzn. Liczg si¢ z tym osrodki rekreaciji, wynajdujac coraz bardziej wyszukane i atrakcyjne
formy. Chodzi nie tylko o specjalne urzadzenia, ale réwniez o inne rodzaje ¢wiczeri, majace
na celu zwigkszenie sprawnosci fizycznej i umocnienie ducha.

Stare zaktady psychiatryczne oferowaty podopiecznym nieosiagalne dla nich na wsi czy
w miescie, wlasne, wygodne pomieszczenia, jakkolwiek nie to bylo ich gtéwnych zada-
niem. Obecnie w tych samych budynkach znajduja si¢ kluby fitness i inne tego rodzaju
placéwki przeznaczone dla zdrowych kobiet i m¢zezyzn, w ktérych mozna relaksowacé sie
i podwyzsza¢ wydolno$¢. Swoim klientkom proponuja rozmaite rodzaje niekonwencjo-
nalnych zaje¢ fizycznych, ktére maja eliminowa¢ deficyty i usprawnia¢. A zatem w tych
starych murach mozna podda¢ si¢ réznorodnym formom oddzialywania, niedostgpnym
dla wieloletnich niegdysiejszych ich rezydentéw.

,Cwiczenia gimnastyczne przepisuje si¢” jak na recepte nie tylko w leczeniu dolegliwo-
§ci fizycznych, ale i zaburzen psychicznych, a szczegélnie leku i depresji (Hawkins 2001).
Cwiczenia odwracaja uwage od negatywnych mysli. Towarzyszace im spoteczne interakcje
z innymi osobami ¢wiczacymi poprawiaja samopoczucie. Nie mozna wykluczy¢ dziatania
fizjologicznego — wzrostu zawartosci endorfin i monoamin. Fox i wsp. (1997) zauwazaja,
ze wskazniki podporzadkowania si¢ zaleceniom wykonywania ¢wiczen znacznie si¢ waha-
ja i wynoszg od 20% do 50%.

Lawlor i Hopker (2001) przedstawili wyniki wiasnych badar, ktére w petni potwier-
dzaja wnioski ptynace z wczesniejszych metaanaliz. Nie stwierdzono zaleznosci pomie-
dzy rodzajem wysitku fizycznego a wariancja wynikéw poszczegélnych badan. Oznacza
to, ze ¢wiczenia aerobiczne sg réwnie skuteczne jak inne ich rodzaje. W pracy Annesi
i Westcott (2001) wykazano, ze natychmiastowa, choé krétkotrwata poprawa nastroju
po pojedynczych, nadzorowanych zajeciach gimnastycznych pozwala przewidywad, ze
po uptywie dalszych 10 tygodni ¢wiczen poprawa si¢ utrwali. Nie jest tatwo powtérzy¢
ten rodzaj badan, poniewaz w gre wchodzi wiele rozmaitych zmiennych. Natomiast nie
mozna bylo przewidzie¢ skutecznosci ¢wiczen na podstawie parametréw pochodzacych
z réznych badari. Podsumowujac, mozna przyjaé, ze éwiczenia fizyczne stanowig rodzaj
oddziatywan terapeutycznych, ktére przynosza poprawe samopoczucie psychicznego, fi-
zycznego oraz funkcjonowania spotecznego. Fizjologicznym wzrostem poziomu endorfin
i serotoniny ttumaczy si¢ poprawe snu, pamieci oraz nastroju w depresji. Zwicksza si¢
przepltyw krwi przez mézg, podwyzsza podstawowa temperatura ciala, zanika napiecie
réznych grup migéni oraz normalizuje neuroprzekaznictwo. Na podkreslenie zastuguje ko-
rzystny wptyw na funkcje emocjonalne, matki odzyskuja pewno$¢ siebie oraz zaufanie do
wiasnego organizmu i jego wydolnosci. Poprawia si¢ obraz wlasnego ciata, co jest waznym
czynnikiem motywujacym do podporzadkowania si¢ i kontynuacji programu ¢wiczen, az
do czasu osiggnigcia petnego sukcesu. Moze to by¢ po prostu jedyny obszar zycia, nad
ktérym matka potrafi zapanowac.

Niekiedy zacheca si¢ matki do bardzo intensywnych ¢wiczen fizycznych, zawsze jednak
muszg by¢ one dostosowane do ich potrzeb i mozliwosci. Trzeba pamigta, ze objawy de-
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presyjne moga znacznie utrudnia¢ podejmowanie wysitku fizycznego. Niemoznos¢ wyko-
nania jakiego$ ¢wiczenia lub dokoniczenia programu pogtebia uczucia winy, niewydolnosci
i powoduje dalsze obnizenie samooceny. W sumie jednak te niekorzystne zjawiska ob-
serwuje si¢ u stosunkowo niewielkiej liczby matek. U wigkszosci ¢wiczenia gimnastyczne
wywieraja zdecydowanie korzystny wplyw. Nie ma podstaw do watpienia, ze maja one
znaczenie, a by¢ moze sg one skuteczne w wigkszosci zaburzeni depresyjnych.

Terapia zieleniq (ekoterapia)

W ostatnich latach tzw. ekoterapia staje si¢ coraz modniejsza. Ma ona poprawia¢ samo-
poczucie, ogélny stan zdrowia i nastréj. Dziata przeciwdepresyjnie. Terapia polega na nie-
wielkim wysitku fizycznym w otoczeniu zieleni (Pretty i wsp. 2007). Moze to by¢ spacer
w parku, wyprawa na wies otoczong lasami i rozleglymi zielonymi polami. Niektérzy przy-
puszczaja, ze jedng z gltéwnych przyczyn zaburzenia afektywnego sezonowego jest brak
kontaktu z zielenig w miesigcach jesiennych i zimowych.

Kolor zielony zajmuje znaczg cze$¢ widzialnego dla oka widma barwnego. Wystepuje
powszechnie i jest wykorzystywany jako podstawa dla wielu innych barw. Wedtug opinii
terapeutéw specjalizujacych si¢ w tej dziedzinie, zieleri uosabia spokéj i fagodnosé. Zielone
$ciany w mieszkaniu zmniejszaja pobudliwo$¢, nerwowosé i lek.

W niektérych krajach Europy zaleca si¢ terapeutyczne wizyty w gospodarstwach rol-
nych. Takie wczasy sa bardzo korzystne dla zdrowia fizycznego i psychicznego. ,Zielona
opieka” polega wlasnie na wykorzystywaniu pobytu w gospodarstwach rolnych do popra-
wy stanu zdrowia psychicznego i fizycznego. Zwierzgta, pola, lasy i ludzie stuza rekre-
acji, zachecajag do wykonywania przyjemnych i pozytecznych zaje¢. Z tej formy pomocy
obecnie najczesciej korzystaja osoby majace trudnosci w uczeniu sie, problemy w zyciu
psychicznym oraz z jakich§ powodéw wykluczone z Zzycia spotecznego. Ekoterapia staje
si¢ coraz popularniejsza w Europie, stale wzrasta liczba gospodarstw rolnych zaintereso-
wanych $wiadczeniem ,zielonej opieki”. W Holandii w minionych 5 latach liczba takich
gospodarstw wzrosta o0 500%. W Zjednoczonym Krélestwie ta metoda postepowania znaj-
duje si¢ w powijakach, jak dotad zarejestrowano okoto 43 gospodarstwa ,zielonej opieki”.
Powotano do Zycia stowarzyszenie takich gospodarstw, ktérego zadaniem jest wspieranie
rozwoju tej metody dzialania.

Z braku gospodarstw rolnych ,zielonej opieki” zaleca si¢ prostsze metody. Coraz wiecej
danych przemawia za korzystnym wptywem na zdrowie kontaktu cztowieka z przyroda.
Pomaga to przezwyciezy¢ stres i uwolnic si¢ od stresoréw. W badaniu Pretty i wsp. (2007)
po spacerze w otoczeniu zieleni wigkszo$¢ oséb zauwazyta spadek napiecia, poprawe na-
stroju, wzmocnienie wiasnej wartosci oraz zmniejszenie intensywnosci objawéw depre-
syjnych. W przeciwienistwie do tej grupy, osoby przebywajace w miescie skarzyly si¢ na
pogorszenie stanu psychicznego. Jednakze mozna korzysta¢ z dobrodziejstw ekoterapii
bez opuszczania domu, np. wygladaé przez okno na ogréd, przyglada¢ si¢ obrazowi przed-
stawiajagcemu pejzaz wiejski, oglada¢ fotografie roslin. Wplywa to na poprawe nastroju.
Jednakze najbardziej skuteczng forma ekoterapii jest czynny udziat w réznych zajeciach,
takich jak prace w ogrodzie, przejazdzki konne, jazda rowerem po okolicy, itp.

W zyciu bywa tak, ze matka z niemowleciem nie zawsze ma mozliwosci kontaktu z zie-
lenia. Trzeba ja namawia¢ do wyjscia do parku czy ogrodu. Nawet krétki pobyt wéréd zie-
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leni podwyzsza poczucie whasnej wartosci i poprawia samopoczucie. Jesli bedzie tak czy-
nita regularnie, to poprawa si¢ utrwali. Nad tymi zagadnieniami prowadzone s3 badania,
ale jak dotad brakuje solidnych dowodéw na skutecznos¢ terapii zielenia. Jeszcze raz warto
przypomnie¢, ze duze zaktady psychiatryczne wznoszono gtéwnie na obszarach wiejskich,
tylko wyjatkowo w miastach. Kazdy stanowil samowystarczalng jednostke organizacyjna,
mial wlasne gospodarstwo rolne obstugiwane przez przewlekle chorych, ktérzy przebywali
w nich od wielu lat. Pacjenci czgsto mieli swobodg poruszania si¢ po rozleglych, zwykle
dobrze uprawionych polach.

Organizacje zajmujace si¢ zdrowiem psychicznym uwazaja ekoterapi¢ za pozyteczng
metode leczenia zaburzen psychicznych. Powinni o niej pamietac lekarze pierwszego kon-
taktu i zalecaé ja jako terapi¢ wspomagajaca, podobnie jak gimnastyke leczniczg. Przy
tej okazji warto zastanowi¢ si¢ nad przysztoscia lecznictwa psychiatrycznego oraz miej-
sca dla gospodarstw rolnych zapewniajacych ,zielona opieke”. Aktualnie przekonywanie
matki o celowosci wyjazdu na wie§ bywa niepraktyczne. Trzeba poszukiwaé nowych form
kontaktu z zielenia. Jest to tym bardziej uzasadnione, ze w nadchodzacej dekadzie liczba
doméw w miescie przewyzszy liczbe domostw na wsi.

Spacery z wozkiem dziecigcym

Zapewne jest to najbardziej naturalna, efektywna i powszechna forma ¢wiczenia fizyczne-
go, dostepna dla kazdej matki. Spacery z wézkiem w nadzorowanej przez terapeute grupie
mozna uznaé za niekonwencjonalng terapi¢ uzupelniajaca. Uwaza sig, ze programy od-
dzialtywania wykorzystujace spacery matek z wézkami sprzyjaja poprawie ogélnego samo-
poczucia i nastroju. Niestety, brakuje badari nad skutecznoscia nadzorowanych przez spe-
cjalistke programéw opartych na regularnych spacerach z wézkiem matek cierpigcych na
depresje poporodowa. Prébuja wypetni¢ te luk¢ Armstrong i Edwards (2004). Poréwnano
korzysci wynikajace z realizacji programu ,spacer z wézkiem” matek chorych na depresje
poporodowsg z matkami bez objawéw zaburzenia. W grupie chorych odbywajacych spa-
cery z woézkiem zgodnie z programem podnosita si¢ ogélna wydolnosé oraz zmniejszato
si¢ nasilenie objawéw depresyjnych. Z tych badai wysunigto wniosek, ze wysitek fizyczny
bezposrednio poprawia samopoczucie matek.

Rosnie popularnoé¢ programu ,spacery z wozkiem dziecigcym”. Dla wigkszosci matek
jest to nie tylko forma terapii, ale i okazja do spotkan towarzyskich. Liczne grupy udaja sie
na spacery na wies. W niektérych okolicach zyskato to swoiste okreslenia, np. ,kampania
mocy” lub ,ped do radosci”.

Kotysanki

Jednym ze zwyczajéw, jak sie wydaje po trosze przechodzacych do przesztosci, jest $piew
matki, majacy na celu uspokojenie i u$pienie dziecka. Badania wskazuja, ze jest to czyn-
no$¢ korzystnie wplywajaca nie tylko na dziecko, ale i na matke. Duzo si¢ méwi o zna-
czeniu muzyki jako czynniku poprawiajacym i stabilizujacym nastréj. Muzykoterapia zy-
skuje popularnos¢. Jest ona stosowana w domach opieki, na oddziatach psychiatrycznych
dla przewlekle chorych, psychogeriatrycznych oraz ogélnych oddziatach geriatrycznych,
szczegblnie u chorych po przebytych urazach mézgu, ujawniajacych cigzkie zaburzenia
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psychiczne oraz u innych pacjentéw szczegélnej troski. Muzykoterapia pomaga tym oso-
bom, ktére maja trudnosci w komunikacji werbalnej i nie dysponuja wystarczajacym apa-
ratem pojeciowym do wyrazania uczué i postaw.

Za pomocg muzyki mozna uzewnetrznia¢ stany emocjonalne i subtelne uczucia, nie sg
do tego potrzebne zadne stowa. W przyjaznej atmosferze klientka (matka) moze spokoj-
nie ujawnia¢ skrywane i ztozone emocje (np. strach, zto$¢) i nast¢pnie owocnie je przepra-
cowywaé. W wyniku interakeji z terapeutg powstaje wi¢z lecznicza, znacznie ulatwiajaca
wzajemng komunikacje. Nastepuje podwyzszenie samooceny, wzbogacenie samo$wiado-
mosci oraz poprawa samopoczucia.

W muzykoterapii wykorzystuje si¢ instrumenty perkusyjne, bongo, tréjkat, talerze, ma-
rakasy i inne, na ktérych tatwo zagraé, ktére tatwo utrzymaé w dloniach i ktérymi tatwo
porusza¢. Udziat w muzykoterapii nie oznacza nauki gry na instrumencie. Matka musi si¢
dowiedzie¢, jak za pomocg prostych instrumentéw tworzy sie rytm i melodig oraz jakie to
moze mie¢ znaczenie dla samopoczucia. Nierzadko odbywaja si¢ sesje bez instrumentéw,
kiedy terapeuta i matka ograniczaja si¢ do §piewania i stuchania siebie. Muzyke dobiera si¢
najczeéciej zgodnie z indywidualnymi upodobaniami klientki.

Muzykoterapia podwyzsza jakos¢ zycia os6b z cigzkimi chorobami psychicznymi (Groc-
ke i wsp. 2006). Chorzy chetniej uczestniczyli w czynnosciach rekreacyjnych i okazywali
wiecej zainteresowania $wiatem zewngtrznym, znacznie zywiej podejmowali wspéiprace
z otoczeniem, tatwiej tez nawiazywali i podtrzymywali kontakt wzrokowy. Badani skom-
ponowali piosenke, ktéra nagrali i nastepnie wykorzystywali dla odprezenia i rekreacji.
Byto to zrédtem poczucia satysfakeji z odniesionego sukcesu.

Kazdy ma wrodzong zdolno$¢ percepcji materiatu muzycznego i reagowania na muzyke.
Zgodnie z teorig muzykoterapii, kotysanki §piewane przez matk¢ niemowleciu wywiera-
ja wiele korzystnych dziatari. Warto podkresli¢, ze uspokajanie i usypianie dziecka przez
matke $piewajacg kotysanki jest rytuatem, w ktérym uczestnicza obydwie strony. Umozli-
wia on matce obserwacj¢ z bliska oczu i twarzyczki zapadajacego w sen niemowlecia.

Stowo ,kotysanka” pochodzi od ,kotysa¢”, natomiast angielskie ,lullaby” od francuskiego
,berceuse”, ktére oznacza ,piesni do kotyski”. Tres¢ tekstu kotysanek nawiazuje do sytuacji
pelnych tagodnosci i spokoju: ,daa, kotki dwa, szaro-bure obydwa, jeden duzy drugi maty,
oba mi sig spodobaty, aaa...nic nie bedg robity, tylko ciebie bawily...”. ... Juz spig wszystkie
bajki, i spi bury mis, i cisza dokota, i mrok sciele sig, oczeta zamknij przyjdzie stodki sen, lula,
lulaj, lu, lulaj, lulag, lu, Spy maleriki, Spij, dobranoc...”. A teraz spi w kolebusi, na rézowej swej
podusi, chodzi senck koto plotka icho, bo juz spi Dorotka’, tak, tak, tak...”.

W spokojnym rytmie piesni matka wykonuje ruchy kotyszace ku przodowi i tytowi,
dzigki czemu dziecko stopniowo zapada w sen. Potwierdzaja to codzienne obserwacje ma-
tek, jakkolwiek nie ma na to dowodéw naukowych. Niekiedy stowa i melodia odpowiadaja
rytmowi bicia serca niemowlecia, co takze silnie uspokaja. Nierzadko tekst kotysanek jest
bardzo rozbudowany.

Kotysanka to popularna piesni o prostej budowie refrenicznej i niewielkim ambitusie,
giéwnie kwarty. Najczesciej komponowana w metrum 3/4 i 6/8, w tonacji molowej lub
durowej, z pierwsza nuta skali muzycznej i dominantg piatego stopnia skali i harmonii.
Taka kompozycja ma utatwia¢ usypianie niemowlecia.

Matki potrafig dostosowywacé sposéb $piewu do potrzeb i stanu niemowlecia. Wazna
jest umiejetno$¢ dostrzezenia jego cierpienia, niepokoju i okazania mu wspétczucia. Moze
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to si¢ wyraza¢ dono$nym $piewem i dobrang tonacja glosu: ,,...Krdlu mdj, ty spij, ty spij, a ja
krolu maj nie bede dzisiaj spata. Kiedys tam bedziesz miaf dorostq dusze, kiedys tam, kiedys tam,
ale dzis jestes, jak okruszek, ktory los rzucif nam...”.

Najwazniejsze jest przekazanie dziecku nastepujacego komunikatu: ,/Jestem tu z tobg,
wiem jak si¢ czujesz’ .

Jedna z matek tak opisata swoje doswiadczenie: ,,Gdy syneczek glosno plakat, to ja spiewa-
tam jeszcze donosniej. Podejrzewam, ze musial by zdumiony tym, Ze potrafig byc glosniejsza od
niego. .. Potem stopniowo uspokajat si¢ i mozna byto go ululac do snu’”.

Sprzezenie ze stanem uczuciowym niemowlecia oznacza, ze matka dostrzega cierpienie,
rozumie, akceptuje i wspotprzezywa je. Baker i Mackinlay (2006) badali motywy wyboru
kotysanek przez matki. Matki wybieraly stale te same zestawy kolysanek. Dzi¢ki temu
oswajaly niemowleta z ich brzmieniem i — co wazniejsze — zapewnialy atmosfere spokoju
i statosci. Jak wiadomo, sg to warunki utatwiajace zasniecie. O wyborze zestawu kotysanek
decydowata nie tylko potrzeba jak najszybszego ukojenia dziecka, ale i pewne uwarunko-
wania osobiste matek.

Zwykty, naturalny gtos matki oraz prostota stéw tworza klimat spokoju i bezpieczen-
stwa, ktérego niemowle tak bardzo potrzebuje. Male dzieci zapamietuja kotysanki jako
wyraz blisko$ci, zaangazowania, ciepta i w koricu mitosci. Wigkszo$¢ ludzi tatwiej przypo-
mina sobie emocjonalne wydarzenia z przesztosci poprzez skojarzenia z ulubionym tek-
stem piosenki, a trudniej — na podstawie samej wypowiedzi stownej. Dissnayake (2000)
podkresla znaczenie muzycznych interakeji pomiedzy matka a niemowleciem — w wyniku
powstajacego sprzezenia migdzy nimi nastepuje wzmocnienie uczucia harmonii i zadowo-
lenia. Field (1998) zauwaza, ze muzyka potaczona z masazem leczniczym moze poprawiaé
nastr6j matki i dziata¢ uspokajajaco na niemowlg.

Niewatpliwe sg tez terapeutyczne korzysci odnoszone przez matke. Spiewanie koty-
sanek pozwala jej si¢ odprezy¢ i uwolni¢ od obaw. Jedna z matek opisata zaklopotanie,
jakiego doswiadczata w zwigzku ze $piewem niemowleciu:

W tych czasach rzadko kto spiewa, chyba ze z maszyng karaocke w pubie lub w eliminacjach
do programu reality show w telewizji. Nie potrafitabym spiewac w obecnosci obcych, ale przy
moim dziecigtku moge spiewac bez korica’.

Custodero i wsp. (2003) uwazaja, ze interakcje muzyczne z dzie¢mi w znacznym zakresie
zalezg od stanu psychicznego matki. Im wickszy stres emocjonalny rodzicéw, tym mniejsze
ich zaangazowanie w zaj¢cia muzykoterapeutyczne. Zdrowe matki nawiazywaly z dzie¢mi
pottora raza wigcej kontaktéw za pomocy instrumentéw muzycznych niz matki chore na
depresje. U rodzicéw $piewajacych badz grajacych dzieciom na instrumentach stwierdza-
no mniej objawéw depresyjnych i przejawéw frustracji, a takze szybsza reakcje na placz
niemowlecia. Autorzy dochodzg do wniosku, ze im wigcej muzycznych interakeji matki
z dzieckiem, tym lepszy stan emocji u obydwu stron.

Przyczyna spadku popularnosci $piewania przez matke dziecku jest gwattowny rozwéj
przemystu plytowego. Producenci twierdza, ze nagrywana przez nich muzyka podwyz-
sza funkcje intelektualne dziecka, poprawia wzorzec snu oraz zwigksza wydolnos¢ mézgu.
Ptyty kompaktowe z nagranymi specjalnie dla dzieci fragmentami symfonii sa przezna-
czone do odtwarzania w przedszkolu badz w samochodzie. Papousak (1996) zauwaza,
ze poziom czynnoéci poznawczych niemowlat nie pozwala na percepcje ztozonych pod
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wzgledem harmonii i rytmu utworéw muzycznych. Przyjmuje si¢ jednak, ze zdolnosci per-
cepcyjne niemowlat zupetnie wystarczaja do odbioru muzyki, a szczegélnie konsonanséw,
dysonanséw oraz zmian tempa (Custordero i wsp. 2003).

Wiele klasycznych kotysanek nagrano w przerébkach na muzyke popularna, na przy-
ktad ,Good Night”w wykonaniu Beatles i ,Lullaby Good Night My Angel” Billy Joela.

Kotysanki sg znane we wszystkich kulturach, niektére s bardziej popularne i chetniej
$piewane. W Indiach Potudniowych i na Sri Lance kotysanke nazywa si¢ thaalattu, a na
Filipinach — huluna.

Wedtug badan Custodero i wsp. (2003) ponad 60% rodzicéw codziennie uprawia jakis
rodzaj muzyki. Jest to zdumiewajaco mato i dlatego nalezy rodzicéw zachgcaé do wigk-
szego zaangazowania w tym zakresie. Wskazana jest edukacja rodzicéw na temat zalet
$piewania kotysanek oraz wspélnego muzykowania z dzie¢mi. Spiew kotysanek pozwala
na przekazywanie dziecku pozytywnych uczué, poprawia to samopoczucie nie tylko matki,
ale i dziecka. Matka lepiej sobie radzi z wyzwaniami i stresami macierzynstwa.

Istnieje obawa, ze matka niezach¢cana do $piewu, przestanie to czynié. Grozi to usta-
niem wykonywania utworéw, a w koricu zapomnieniem melodii i tekstéw. Nie bedzie
mozliwosci przekazu tej cennej umiejetnosci nastepnemu pokoleniu. Czesto matkom na-
wet nie przyjdzie do gtowy, ze moglyby zaspiewaé. Zwyczaj ten zanika, podobnie zreszta
jak recytowanie rymowanek. Dowiedziono, ze dzieci uczone rymowanek osiagaja lepsze
wyniki w nauce. Niestety, nie ma zadnych badaid naukowych nad dzialaniem kotysanek.
Jednakze od stosunkowo niedawna wiadomo, ze muzyka wywiera dziatanie korzystne,
lecznicze. Mozna wigc przyjaé, ze $piewanie kotysanek korzystnie wptywa na niemowle-
ta i dzieci. Nie mozna przy tym pomija¢ znaczenia towarzyszacych $piewowi rytualnych
zachowan niewerbalnych, np. przytulania, pieszczot, kontaktu wzrokowego. Nie mniejszy
wplyw maja tonacja i natezenie glosu, rytm i przede wszystkim cieplo i uczucie mitosci
zawarte w $piewanej piesni. Matka chora na depresj¢ moze mie¢ trudnosci w §piewaniu.
Jesli jednak pokona nieche¢¢ i opory, to mozna si¢ spodziewaé korzystnego wptywu na jej
samopoczucie. Bedzie to Zrédlem znacznie wigkszego zadowolenia niz z hatasu, jaki towa-
rzyszy uruchomieniu odkurzacza czy pralki (przeciez tez na swéj sposéb pozytecznego).

Owijanie niemowlgt

Niemowleta sa owijane od wiekéw. Zapewnia to spokéj, wygode i bezpieczeristwo. Niewiele
wiadomo o historii tego obyczaju. Wykonuje si¢ je na wiele réznych sposobéw, co znakomi-
cie mozna przesledzi¢ na obrazach przedstawiajacych Matke Boska z Dziecigtkiem. Jedna
z najwczesniejszych wzmianek na ten temat mozna znalez¢é w opisie narodzin Pana Jezusa
w Nowym Testamencie: ,I urodzita swojego pierworodnego Syna. Owineta Go w pieluszki
i ztozyta w ztobie, poniewaz w gospodzie nie byto dla nich miejsca” (Ek 2, 7).

Owiniete niemowleta wykryto w wykopaliskach grobowcéw z czaséw starozytnego Rzy-
mu i starozytnej Grecji. W pézniejszych czasach zarzucono ten zwyczaj na Zachodzie, ale
zachowat si¢ on w wielu krajach Wschodu i tradycyjnych spotecznosciach. Pierwotnie naj-
prawdopodobniej chodzilo o unieruchomienie kofczyn niemowlecia, ktére zawinigte na
ksztatt kokonu nie mogto beztadnie wymachiwac raczkami, w ten sposéb chroniono je przed
zranieniem (Ferber i Makhoul 2004). Poza tym moglo si¢ za tym kry¢ przypuszczenie, ze
utrzymywanie wyprostnej pozycji koficzyn bedzie korzystne dla prawidtowego ich wzrostu.
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Niemowle owija si¢ w tkaning ciasno, tak by powierzchnia ciata byta lekko uciskana. To
zapewnia mu poczucie bezpieczeristwa. Niejako odtwarza si¢ wrazenia naporu ptynu owo-
dniowego na ciato, a zatem bezpiecznych warunkéw, w jakich dziecko przebywato przez
wiele miesiecy w tonie matki.

Ocena korzysci z owijania opiera si¢ na obserwacjach matek. Stwierdzajg one, ze dzigki
temu niemowleta lepiej $pia i sa spokojniejsze. W kilku badaniach zauwazono jeszcze
wigksze pozytki. Najbardziej odpowiednig pozycja owinigtego niemowlecia w t6zeczku
jest ulozenie na plecach. Zgodnie ze wspélczesnymi zapatrywaniami ma to zapobiega¢
$mierci 16zeczkowej. Ponadto owiniecie wydtuza okresy spokojnego snu, zmniejsza cze-
sto$¢ samoistnych wybudzen, a po przebudzeniu zachowanie niemowlat cechuje si¢ wigk-
szg zywoscig (Franco 1 wsp. 2005; Gerrard i wsp. 2001).

Tradycyjny spos6b owijania jest prosty i tatwy do wykonania, oczywiscie o ile niemowle
nie stawia oporu. Na twardym podlozu rozkiada si¢ mate przescieradlo (najlepiej bawet-
niane) z zagi¢tym rogiem. Dziecko uktada si¢ na plecach w ten sposéb, by szyja znalazta
si¢ w poblizu zagi¢tego rogu. Lewa reka ujmuje si¢ rég przescieradla, ktérym owija si¢
ciato, a koniec wsuwa pod spéd. Dolny rég ktadzie si¢ nad stopami. Prawg reka chwyta sie
odpowiadajacy jej rég przescieradta i owija dookota ciata, pozostawiajac na zewnatrz szyje
i gtowe. Tak si¢ owija niemowlg przed potozeniem go spac.

Niektérzy protestuja przeciwko owijaniu i podaja szereg argumentéw. Tak doktadne
zawinigcie uniemozliwia kontakt skéry ze skéra, niezbedny do wytwarzania kortyzolu.
Badania na szczurach pokazaty, Ze owinigcie materialem powodowato spadek zawartosci
serotoniny i dopaminy, z czym wigzalo si¢ nasilenie agresji.

W konstrukeji nowoczesnych nosidetek wykorzystuje si¢ duzo materiatu, dynamiczne
naprezenia oraz metalowe badz plastykowe obrecze, do ktérych mocuje si¢ materiat. Mat-
ka owija si¢ szalem z materialu, utkanego zwykle z mocnej i lekkiej bawelny badz kretonu.
Przeciaga go od jednego ramienia do przeciwnego biodra dookota i z powrotem, na drugie
ramie. Zakonczenie materiatu przektada przez powstaly petle i Sciaga tak, by mozna go
bylo zacisnaé jak klamre. Powstaje kieszen, w ktérej umieszcza si¢ niemowle. Masa ciata
niemowlecia, zgodnie z prawami fizyki, wywotuje pewne naprezenia, w wyniku czego pe-
tle nosidetka dostosowuja si¢ do rozmiaréw ciata niemowlecia, zapewniajac mu wygodna
pozycje. Rozmiary nosidetka mozna zmieniaé, dzieki czemu nie ma trudnosci w doste-
pie do niemowlecia i piersi karmigcej matki. Prawidtowo zatozone nosidetko zabezpiecza
niemowle przed wypadnieciem. Nie powinno ono siega¢ ponizej linii bioder matki, nie
powinno tez by¢ za ciasne, co poza niewygoda moze wyzwala¢ uczucie klaustrofobii.

W miare rozwoju dziecka nosidetko obciazajace jedno rami¢ matki przestaje by¢ prak-
tyczne. Niesymetryczne rozmieszczenie zwigkszonej masy ciata niemowlecia moze wywo-
tywaé u matki dolegliwo$ci w okolicy grzbietowej. Im staranniejsze dopasowanie i lepszy
gatunkowo material, z ktérego wykonano nosidetko, tym fatwiej o réwnomierne rozmiesz-
czenie masy ciata niemowlecia, a przez to odpowiednie obcigzenie plecéw i ramion matki,
a takze tym diuzej jest ono przydatne. Na ryc. 10.2 ukazano prawidlowy sposéb owija-
nia niemowlecia walijskg chustg. Wykorzystano wigkszy niz w nosidetku kawat materiatu
(okoto 2 m dtugosci i 1 m szerokosci), z tym ze jego jakos¢ nie moze by¢ gorsza, gdyz jego
przeznaczenie jest takie samo. Chuste uktada si¢ na lewym ramieniu matki. Przytrzymujac
niemowl¢ owija je chustg i przecigga do prawego biodra i chwyta ja lewa reka. Druga czesé
chusty matka owija dookota talii, a jej koniec wtyka pod cialo niemowlecia. Masa ciata nie-
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mowlecia rozciaga material ku dotowi, w ten sposéb powstaje wygodna kieszen. Noszenie
niemowlecia uwalnia obydwie dlonie, matka moze wykonywaé rézne zadania, majac caty
czas niemowle przy sobie.

Ten zwyczaj, znany w Walii i niektorych czesciach pétnocnej Anglii, obecnie wychodzi
z mody. Niemniej jednak przedstawiciele starszego pokolenia poswiadczaja, Ze nie ma sku-
teczniejszej metody uspokajania czy opanowywania marudzenia dziecka. Jeszcze dzisiaj
niekiedy widzi si¢ na ulicach babcie i prababcie, ktére spacerujac wieczorami z niemowle-
tami w chustach staraja si¢ je uspokoic. Jedna z matek opowiedziata, ze chetnie powierzata
coreczke (aktualnie o$miomiesigezna) babci, ktéra potrafita ja ukoic i uspi¢. Sama w tym
czasie korzystata z chwili wytchnienia. Jednak wiele matek odnosi si¢ z niechecia do tej
metody. Uwazaja ja za niepor¢czng, klopotliwg. Niemniej jednak widaé¢ wyraznie, ze ko-
rzysci zwigzane ze stosowaniem chusty zdecydowanie przewazaja nad wszelkimi niedo-
godnosciami z nig zwigzanymi.

Natomiast ten sposéb noszenia niemowlat cieszy si¢ popularnoscia w innych spoteczen-
stwach i w tak odmiennych cywilizacyjnie obszarach, jak Szwecja i Afryka. Weale nie tak
rzadko widuje si¢ niemowleta owinigte szalem i niesione przez matke (lub ojca) czy to na
plecach, czy z przodu — przytulone do piersi badz zawieszone nad biodrami. W Afryce ten
spos6b okresla sie mianem kangas. Na zachodzie przyjeto stosowaé nazwy handlowe, np.
Tiny Tush, Robojox, Little Pods.

Oczywiscie i w tej metodzie mozna si¢ dopatrze¢ pewnych niekorzystnych czynnikéw.
Na przyktad nieumiejetne i nieprawidlowe owinigcie i umocowanie grozi wypadnieciem,
zderzeniami z przedmiotami czy poparzeniem goracym plynem trzymanym w rece przez
matke. Niektérzy obawiaja sie, ze tak $ciste przywieranie do matki i nadmierna opiekuri-
czo$¢ spowoduja uzaleznienie od matki, czyli ,zepsuje” dziecko.

Liczniejsze sg zalety prawidtowo przeprowadzonego owiniecia i umocowania niemow-
lecia w nosidetku. Trzeba przede wszystkim zwréci¢ uwage na bliski, wzajemny kontakt
fizyczny niemowlecia i matki. Matka swobodnie postuguje si¢ rekami, bez trudu moze
karmi¢ piersig. Latwiej jej dogladaé pozostate dzieci. Nosidetko z niemowleciem wspoma-
ga mieénie grzbietu i karku oraz tagodzi wszelkie dolegliwosci w obrebie ramion. Matce
tworzacej z niemowleciem cato$¢ tatwiej podrézowad, wsiada¢ i wysiadaé. Nie potrzebuje
woézka i innych urzadzen do przenoszenia niemowlecia z samochodu czy do autobusu.

Ciepto plynace z ciata matki i odczuwane przez niemowle daje mu poczucie bezpie-
czedistwa. Znajdujac si¢ na poziomie klatki piersiowej odbiera uspokajajace bicie serca
matki. Niemowle moze obserwowaé otaczajacy $wiat, przedmioty i osoby. Ma to pod-
stawowe znaczenie dla rozwoju umiejetnosci kontaktéw spotecznych. Pionowa pozycja
ciata przyczynia si¢ do poprawy utlenowania krwi. Istnieja obawy dotyczace zagrozen dla
kregostupa i stawéw biodrowych niemowlecia, jednakze brakuje badari naukowych, ktére
by je uzasadniaty. Co wiccej, pewne obserwacje wskazuja, ze utozenie nézek starszego nie-
mowlecia wokét bioder matki moze zapobiega¢ dysplazji stawu biodrowego.

Noszenie w chuscie krétko po urodzeniu pomaga niemowleciu w tym przejsciowym
okresie przystosowaé si¢ do warunkéw zycia pozatonowego. Pozwala mu to regulowaé
uktady ruchéw i réwnowagi, a takze sen (Ferber i wsp. 2002). Dzieki stymulacji przedsion-
kéw niemowleta lepiej sie rozwijaja.

Pojawiaja si¢ doniesienia méwigce o tym, Ze noszenie niemowlecia w chuscie zmniejsza
objawy depresji poporodowej. Dzieje si¢ tak dzigki zywszej interakeji pomigdzy niemow-



