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Artykut oparto na wieloletnich doswiadczeniach psychoterapeutek Fundacji Dajemy
Dzieciom Site w pracy grupowej z matkami z zaburzeniami depresyjnymi. Zwrécono
w nim uwage na to, ze stawanie sie matkq to przemiana i wymagajqcy proces, kté-
ry moze stac sie zrodtem swoistego stresu oraz przyczynq réznych zaburzen emo-
cjonalnych. Konsekwencje tego typu zaburzen dotyczq nie tylko zdrowia matki,
ale tez zdrowia dziecka i ich wzajemnych relacji w pézZniejszym zyciu. W artyku-
le przedstawiono podstawy merytoryczne oraz inspiracje terapeutek dotyczqce
rozumienia Zrédet zaburzen depresyjnych i mechanizmu powstawania objawéw.
W oparciu na doswiadczeniach z pracy z wieloma grupami psychoterapeutyczny-
mi, zaprezentowano réwniez charakterystyke funkcjonowania matek z zaburzenia-
mi nastroju i gtéwne zatozenia w pracy z grupami. Podsumowanie stanowi krotki
raport z ewaluacji siedmiu prowadzonych grup w latach 2016-2022. Wyniki oparto
na Kwestionariuszu depresji Becka. Wykazano skutecznosé¢ grupowej pracy tera-
peutycznej bazujqcej na przywiqgzaniu i wykorzystujqgcej mentalizacje jako gtéwne
narzedzie pracy
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Narodziny dziecka - narodziny matki

acierzynstwo to punkt zwrotny w zyciu kobiety. Zostanie mamg to nie
tagodna ewolucja, ale rewolucja, ktdra obala dotychczasowe ja, wymaga
zmodyfikowania obrazu siebie i innych oraz wtgczenia nowego doswiad-
czenia posiadania dziecka w swojej psychice. Wybitny psychiatra i psychoanalityk
Stern, specjalizujacy sie w rozwoju dzieci, pisat, ze kiedy rodzi sie dziecko, rodzi sie
réwniez matka. Narodziny dziecka to narodziny kobiety w nowej roli oraz ztozone
i wymagajace doswiadczenie narodzin jej wtasnej, nowej tozsamosci (Stern, 1995).

Stawanie sie matka jest zatem przejSciem formacyjnym. To proces nie tylko fi-
zjologiczny, ale takze psychologiczny.

Dla kobiet okres cigzy i przyjscie dziecka na swiat to czas, gdy nieuchronnie zde-
rzaja sie z spoteczng wizjg macierzynstwa. Wizja ta niczym fasada idealnego domu
jest piekna i czysta, a takze petna ideatéw, ale jednoczesnie wypetniona sprzecz-
nymi oczekiwaniami, surowa, krytyczna i rozliczajaca z niepowodzen. Kobieta jest
zewszad zalewana informacjami na temat bycia dobrg matka, ostrzegana przed po-
petnianiem btedéw oraz zasypywana obrazkami pokazujgcymi idealne, perfekcyjne
i kreatywne wzorce macierzynstwa. Eksperyment z wpisaniem w wyszukiwarke in-
ternetowa hashtagéw: #macierzynstwo, #matka i #mama, a nastepnie przejrzenie
wynikéw - zaréwno dotyczacych tresci, jak i obrazéw - dosadnie pokazuje, z jak
wyidealizowana wizjg wtasnej, nowej roli musi sie zmierzy¢ nowonarodzona matka.

Zeby te fasadowa oraz petna sprzecznoséci wizje idealnego macierzyrstwa reali-
zowad, kobieta czesto musi zaczaé funkcjonowaé w odcieciu od wtasnych emocji
i potrzeb, zrezygnowac z wtasnego wewnetrznego $wiata. Nawet to jednak nie
uwolni wielu kobiet od wyrzutéw sumienia, emocjonalnej hustawki i przezywania
bycia ,nie dos¢”. Ambiwalencji uczu¢ doswiadczajg wszystkie kobiety, ale u tych
z zaburzeniami depresyjnymi identyfikujemy szczegélng trudnosc¢ w radzeniu sobie
z takimi stanami emocjonalnymi. O braku adaptacyjnych mechanizméw w radzeniu
sobie z odczuwanymi ztoscig i gniewem oraz ambiwalencjg uczué pisze wielu spe-
cjalistow (Blum, 2007; Raphael-Leff, 2013).

To sie dzieje wspotczesnie, mimo ze juz w latach 50. ubiegtego wieku Winnicott,
brytyjski pediatra i psychoanalityk, obserwujac to zjawisko, wprowadzit pojecie wy-
starczajqco dobrej matki. Pierwotne zatozenie Winnicotta (2011) byto takie, ze wy-
starczajagco dobra matka jest lepsza niz matka doskonata.

Woystarczajgco dobra matka opieke nad dzieckiem zaczyna od niemal catkowitej
adaptacji do jego potrzeb. Szybko je zaspokaja, nawet kosztem wtasnych. Sprawia
to, ze na poczatku dziecko dos$wiadcza matki jako czesci siebie, jest z nig zlane.
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Z czasem matka pozwala jednak niemowleciu doswiadczaé krotkich chwil frustracji.
Jest empatyczna i opiekunicza, ale nie $pieszy od razu z reakcjg na kazdy sygnat
wysytany przez dziecko. Nie jest idealna, ale wystarczajaco dobra, bo daje dziecku
doswiadczenie zaspokajania i kojenia, ale pozwala takze doswiadcza¢ niewielkiej,
adekwatnej do jego mozliwosci dawki frustracji. Wynikajaca z oczekiwania na za-
spokojenie potrzeby frustracja zapoczatkowuje wazng aktywno$é umystowa dziecka,
dajac poczucie Swiata zewnetrznego i rozpoczynajac proces oddzielania sie od matki.

Dla kazdej kobiety narodziny dziecka sg wyzwaniem, jednak gdy dodatkowo ten
moment trafia na srodowisko z czynnikami ryzyka, np. brakiem wsparcia, konfliktami
w rodzinie, wczesniejszymi zaburzeniami depresyjnymi czy trudng relacjg z wtasng
matka, to ryzyko wystapienia zaburzen afektywnych wzrasta.

Szacuje sie, ze 10-16% kobiet w cigzy spetnia kryteria diagnostyczne depres;ji.
U ciezarnych w pierwszym trymestrze cigzy jej rozpowszechnienie wynosi 7,4%,
w drugim - 12,8%, a w trzecim - 12% (Steiner, 1999).

Zgodnie z wynikami metaanalizy podsumowujacej 59 badan epidemiologicznych
czestos¢ wystepowania zaburzen depresyjnych u kobiet w okresie poporodowym
wynosi ok. 13% (O’Hara i Swain, 1996). U ok. 30% kobiet pogorszenie samopoczucia
utrzymuje sie nawet powyzej roku po urodzeniu dziecka i cechuje sie wysokim, ok.
40%, ryzykiem nawrotéw (Goodman, 2004).

Ryzyko nawrotu zalezy od przesztosci chorobowej. U kobiet, ktore nigdy wcze-
$niej nie cierpiaty na zaburzenia psychiczne, nawrét wystepuje w ok. 50% przypad-
kéw, natomiast u kobiet, u ktérych wczesniej rozpoznano zaburzenia nastroju oraz
depresje poporodowa, ryzyko siega 100% (KaZmierczak i in., 2010).

Warto pamietad, ze nie wszystkie kobiety prezentujg objawy znane nam ze
stereotypowego wyobrazenia matek depresyjnych: smutek, ptacz, niedbanie o sie-
bie, apatyczne zachowania i ,wzrok utkwiony w jedno miejsce”. Wiele z nich cierpi
z powodu swojej impulsywnosci i wybuchdéw agresji. Moze im towarzyszy¢ iryta-
cja i wsciektos$é, czesto sg w konflikcie z otoczeniem i partnerami, z nadmiernymi,
perfekcjonistycznymi oczekiwaniami wobec siebie lub bliskich. U niektérych matek
z depresja na pierwszy plan wysuwa sie zmeczenie i anhedonia, a nie smutek.

Nie jest to opis kojarzacy sie powszechnie z depresja, a jednak pod spodem moz-
na odkry¢ bezradnos¢, bezsilno$é, samotnosé, poczucie winy i rozczarowanie soba.

Konsekwencje zaburzen afektywnych obserwujemy w trzech waznych obszarach
funkcjonowania kobiet, z ktérymi pracujemy.
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Matka - sama ze sobg

Kobiety, z ktérymi mamy kontakt, o relacji ze sobg méwig w szczegdlny sposdb.
Doswiadczajg swoistej utraty dotychczasowego ja. Zapominaja, jak myslaty, co od-
czuwaty, czym zyty: ,Co sie ze mng stato? Popsutam sie..."”, ,Moje ciato jest prze-
ciwko mnie, jest wadliwe, chore, poblokowane”. Zaczynajg mysle¢ o sobie w sposéb
negatywny, wrecz katastroficzny: ,Nic w zyciu nie osiggnetam, jestem beznadziej-
na. Lepiej by byto dla wszystkich, bym znikneta...”. Maja poczucie bycia zta, gor-
szg: ,Czuje sie jak kupa... Niczego nie potrafie zrobi¢ dobrze...". Widzg wytacznie
swoje braki, wady, deficyty: ,Coraz czesciej czuje, ze sie w sobie zapadam i nie
mam ochoty na zycie”. Ponadto przypisuja sobie winy i sg przekonane, ze zastuguja
na kare oraz potepienie: ,Przeze mnie majg problemy, jestem dla nich ciezarem...”.

Matka - otoczenie

Podobnie zaburzony jest obszar relacji z otoczeniem i innymi ludZzmi. Utrata zdol-
nosci do cieszenia sie, brak motywacji i negatywne myslenie o sobie sprawiaja, ze ko-
biety wstydzj sie, izoluja, chowaja: ,Jestem czarng owca, wstydze sie siebie i inni
tez majg mnie dos¢, czuje tylko pogarde z ich strony”. Wczesniejsze doswiadczenia
sprawiajg takze, ze rzadziej szukajg wsparcia w relacjach z ludzmi: ,Nie czuje, zeby
mnie kto$ rozumiat, siedze catymi dniami w domu, nie moge sie do niczego zebra¢,
nie chce mi sie gadac z ludzmi, zaktadam okulary, kiedy przechodze obok sgsiaddw,
nie chce ich widzie¢, chce sie schowac...”, lub szukaja go dopiero doprowadzone do
ostatecznosci: ,Nie prosze o pomoc, cho¢ nie umiem zaspokajac¢ swoich potrzeb, nie
werbalizuje trudnosci”, ,Wole by¢ sama”.

Matka - dziecko

Wewnetrzne cierpienie kobiety moze sprawiac, ze nie jest ona w stanie zajmmowac
sie dzieckiem: ,Czuje fizyczne odretwienie, nie biore dziecka na rece, nie mam na nic
sity, zmuszam sie do robienia prostych czynnosci przy nim”, ,Nie mam z czego dawac,
jak tam w $rodku mam jaka$ bezbrzezng pustke, tam, w $rodku mnie, nic nie ma...".

Koncentracja na trudnych, niezrozumiatych myslach, budzacych lek emocjach
powoduje, ze matka traci czujno$¢ wobec sygnatow ptynacych od dziecka, moze nie
reagowac na jego komunikaty, nie rozpoznawac jego potrzeb, a jej reakcje moga by¢
nieadekwatne: ,Czesto nie mam cierpliwosci na zrozumienie dziecka, a zto$¢, ktorg
przezywam w niektoérych sytuacjach, powoduje, ze wybucham, a potem drecze sie
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wyrzutami sumienia”, ,Ono [dziecko - przyp. aut.] krzyczy, a ja mysle tylko, zeby sie
zamkneto, nie jestem w stanie go koi¢, czuje, ze sie wytgczam”.

S3 tak bardzo zalane wtasnymi emocjami, ze nie sg w stanie pomieszczac stanéw
emocjonalnych wtasnego dziecka. Dodatkowo czesto mysla, ze stang sie zagroze-
niem dla dziecka lub beda dla niego zrédtem traumy: ,Moje dziecko mi ufa, ale ja,
nie ufam sobie, sama nie wiem, do czego jestem zdolna, mam rézne mysli...".

Z wynikoéw badan Cohnai in. (1990) nad relacjg niemowlat z matkami z depresja
poporodowg wynika, ze:

e oferujg one niewiele pozytywnych interakgji,
e przez ok. 40% czasu sg obojetne i oderwane od rzeczywistosci,
e przez pozostaty czas bywaja roztoszczone, nachalne i szorstkie.

Wszystko to utrudnia ksztattowanie sie wzajemnego przywigzania miedzy matka
a dzieckiem, a w efekcie moze prowadzi¢ do zaburzen wiezi i ma bardzo negatywny
wptyw na poznawczy i emocjonalny rozwoj dziecka (Kornas-Biela, 2004): ,Moja gtowa
wie, jaka chce by¢ matka, ale jak jestem z dzieckiem, to jakbym tracita te gtowe, nie
czuje tego, jestem zmeczona tym udawaniem, moje dziecko na pewno czuje ten fatsz".

Narodziny dziecka - narodziny matki - powrét
do wtasnych narodzin

Kobieta przygotowujgca sie na przyjecie swojego dziecka jest jakby w podwadijnej
roli, z jednej strony wyobraza sobie siebie jako matke, czerpigc z obrazu swojej mat-
ki, a z drugiej - wyobraza sobie, jak to jest by¢ niemowleciem, czerpigc ze swojego

doswiadczenia w niemowlecej relacji z matka... (Cramer, 1994)

Narodziny dziecka sg niezwyktym czasem i wydawatoby sie, ze gtdwnym akto-
rem w tym przedstawieniu jest pojawiajace sie na sSwiecie dziecko. Jednoczesnie
w tym samym czasie, réwnolegle nastepuje proces narodzin matki i jej powrét do
wtasnych narodzin, do wtasnego niemowlectwa. ,Niemowle - ten czarodziej - ozy-
wia nasze dziecinstwo. Ozywaja tez tesknoty” (Cramer, 2005, s. 66).

Powitanie nowonarodzonego otwiera w kobiecie, wtasne czesto nieswiadome,
niepamietane doswiadczenia z jej gtéwnym opiekunem, najczesciej wiasng matka:

[...] kontakt z nagimi emocjami niemowlecia: jego zapach, dotyk, gtos oraz wrazenia
podczas ssania - to wszystko to, co taczy sie pierwotnymi doswiadczeniami, moze
intensywnie ozywiac tresci psychiczne, zwtaszcza w okresie, w ktérym matka sama

czuje sie niezmiernie wrazliwa i bezbronna emocjonalnie. (Raphael-Leff, 2013, s. 98)
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Wrazliwo$¢ dziecka i to, jak ono reaguje na bédl i dyskomfort, rezonuje ze sttu-
mionym bdlem matki lub jej bezradnoscig. Osobiste, czesto trudne, uczucia matki
zZwigzane z jej traumg z dzieciinstwa, zaktdcenia w relacji z jej opiekunem, mogg
w tym momencie zosta¢ ponownie obudzone. Stawanie sie matka konfrontuje z tym,
co dostata, czego sama doswiadczyta i co moze dalej przekazac (Fraibergi in., 1975).
Niestety w przypadku naszych matek z depresjg jest to raczej zdanie sobie sprawy
z deficytow i brakéow w relacji. Moze to prowadzi¢ do uaktywnienia reakcji obron-
nych - matka wycofuje sie, ucieka lub staje sie agresorem (Lyons-Ruth, 2013).

Jak zatem zaopiekowac sie dzieckiem, skoro matka sama w jaki$ sposdb nie byta
otoczona opieky?

Matryca relacji

Wiez z wiasng matka jako pierwszym opiekunem tworzy matryce dla pdzniej-
szych relacji, daje przepis na sposdb myslenia o sobie jako cztowieku, ale takze wzo-
rzec myslenia o sobie jako kobiecie wchodzacej w role matki. To, jak kobieta-matka,
bedac dzieckiem, byta przewijana, karmiona, kojona i noszona, stato sie dla niej
podstawg do rozumienia, jaki jest $wiat, na co moze w nim liczy¢ i jak traktowane
beds jej potrzeby.

Prekursorem badan nad przywigzaniem jest Bowlby (2007/1982). Przywiazanie
powstajgce we wczesnym dziecinstwie jest wynikiem relacji, jaka niemowle ma
z najblizszym otoczeniem. Bowlby opisywat, jak powinna wyglada¢ wiez miedzy
dzieckiem a matka, by byta bezpieczna, rozwijajgca dziecko, optymalna. Jej celem
jest zapewnienie poczucia bezpieczenstwa, ktore jest niezbedne, by niemowle mo-
gto poznawac Swiat (Iniewicz i Jozefik, 2008). Ponadto Bowlby udowodnit, Ze ta
wczesna relacja z opiekunem jest ,niezmiernie istotna dla funkcjonowania cztowieka
w bliskich zwigzkach, takze w dorostosci” (Zdolska-Wawrzkiewicz i in., 2018).

To, jak opiekun reaguje na sygnaty dziecka, wptywa takze na ksztattowanie umie-
jetnosci ,dawania opieki” w pdzniejszym okresie zycia zaréwno innym, ktorzy tego
potrzebuja, jak i sobie samemu. Od dziecka buduje sie w nas poczucie, ze jesteSmy
w stanie poradzi¢ sobie w nowej sytuacji (Bowlby, 1969). Zachowania opiekunow
wzgledem dziecka ksztattujg jego wewnetrzne modele operacyjne - zbiér funda-
mentalnych przekonan na temat siebie i innych. Modele te s3 mentalng reprezen-
tacja siebie, budowang na podstawie doswiadczen. Jezeli dziecko jako niemowle
doswiadczato akceptacji swoich wysitkéw zwiazanych z poszukiwaniem bliskosci, to
ma pozytywny wewnetrzny model operacyjny. Tworzy ono wewnetrzny model siebie
jako osoby wzbudzajacej mitosé, wartosciowej i skutecznej, a innych ludzi uwaza
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za dostepnych, zainteresowanych i responsywnych. Jezeli za$ potrzeby przywigza-

niowe nie sg zaspokajane, wewnetrzny model staje sie negatywny (Bowlby, 1973):

e pozytywny wewnetrzny model: ,Wzbudzam mitos¢, jestem warto$ciowa i sku-
teczna, wazna dla innych, osoby wokdt mnie sg dostepne, pomocne, zaintereso-
wane mna. Sama moge dawac mitos¢”;

e negatywny wewnetrzny model: ,Jestem nieinteresujaca, matowarto$ciowa i nie-
chciana. Ludzie wokot mnie czesto dopuszczajg sie zaniedban, odtracaja, sg nie-
responsywni i wrodzy, lepiej ich omijac”.

,Cztowiek jest jednoscig biopsychospoteczng, a wiec wszelkie doswiadczenia spo-
teczne majg wptyw na stan biochemiczny organizmu i przektadaja sie na jego reakcje
behawioralne” (Piekacz i Trepka-Starosta, 2018). Dla wielu specjalistéw oczywiste
staje sie to, ze wczesnodzieciece relacje przywiazania sg organizatorem i regulato-
rem emocjonalnego funkcjonowania cztowieka i tworzg wzorzec dla pdzniejszych
strategii regulacji emocjonalnej (Marszat, 2015). Dzieki relacji przywigzaniowej nie-
dojrzaty mézg dziecka wykorzystuje dojrzate funkcje mdzgu rodzica, by radzi¢ sobie
Z wyzwaniami oraz trudnymi sytuacjami i uczuciami. Badania (np. Schore, 2001) po-
kazujg, ze pewne struktury mézgu lub szlaki nerwowe nie sg w stanie sie prawidtowo
rozwing¢ czy dojrzec bez bliskiego kontaktu z drugim cztowiekiem. Struktury mozgu
regulujace reakcje przywigzaniowe nie dojrzewaja samoistnie - do ich rozwoju po-
trzebny jest kontakt z drugim cztowiekiem.

Podsumowujac, deficyty w relacji wczesnodzieciecej z gtéwnym opiekunem
mogg ostabiaé system neurobiologicznego regulowania stanéw pobudzenia/zagro-
zenia. Na bazie tych doswiadczen moga sie tworzy¢ negatywne modele operacyjne,
stanowigce pozywke dla wzrostu niestabilnego, kruchego ja.

Brak doswiadczenia bycia otoczong opiekg moze wptyna¢ na brak umiejetnosci
opiekowania sie sobg w przysztosci, co oznacza, ze w sytuacjach trudnych uruchomi
sie raczej negatywny model operacyjny, podpowiadajacy, ze nie warto prosié o po-
moc, $wiat jest nieprzyjazny, a ,ja nie zastuguje na troske i mitos$¢”.

To wiasnie jest istotg depresji.

,Nowe” w matrycy
Niezaspokojone w dzieciinstwie potrzeby i tesknoty matki w relacji z jej gtownymi
opiekunami odzywaja sie ponownie w kontakcie z wtasnym nowonarodzonym dziec-

kiem i domagajj sie zaspokojenia. U matek, z ktérymi pracujemy, deficyty w relacjach
wczesnodzieciecych sprawity, ze nie rozwinety one pomieszczajacej i opiekunczej czesci
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siebie. Przez to jest im trudno troszczy¢ sie o swoje dziecko i o siebie. Wzmacnianie
w matkach rodzica opiekunczego odbywa sie w naszym mysleniu poprzez m.in. okazy-
wanie im troski. Doswiadczana przez nie opieka staje sie dla nich szansg na rozwijanie
pomieszczajacej i opiekunczej czesci siebie. Tym samym dostajg od nas takze narze-
dzia na przysztos¢, jak budowac bezpieczng wiez z dzieckiem.

Nasze doswiadczenia pokazaty, ze to, co pomaga matkom z depresja, to przyje-
cie ich ze wszystkimi uczuciami i przezyciami. Terapeutyczne jest stworzenie prze-
strzeni dla ich wszystkich ambiwalentnych doznan (leku, ztosci, radosci, zazdrosci)
i doswiadczen, nazywanie oraz odzwierciedlanie ich uczu¢, zaciekawianie sie ich
wewnetrznym Swiatem, bez oceny, z petng akceptacjg. Celem jest przyjecie ich
analogicznie do tego, jak matka przyjmuje noworodka - z czutoscia i otwartoscia.

Dodatkowo skierowanie na nie i na ich $wiat wewnetrzny uwaznego spojrze-
nia jest elementem mentalizowania, ktore staje sie naszym gtéwnym narzedziem
w pracy z kobietami. Bazujac na odkryciach tworcéw teorii mentalizacji (Allen i in.,
2020), zwracamy uwage na to, ze kazdy cztowiek ma wewnetrzny $wiat psychicz-
ny, oddzielny i odmienny od psychicznych reprezentacji innych ludzi. Wigze sie to
ze zdolnoscig do réznicowania miedzy rzeczywistoscig wewnetrzng a zewnetrzng
(Janczak, 2018). W codziennym funkcjonowaniu mozemy z tej umiejetnosci korzy-
stac, by rozpoznawac oraz rozumie¢ zachowania wtasne i innych oséb jako wynika-
jace z réznorodnych stanéw umystowych (mysli, pragnien, emocji itp.). Same - jako
terapeutki - wykorzystujac swoje umiejetnosci rozpoznawania i rozumienia stanéw
mentalnych zaréwno wtasnych, jak i innych, zachecamy uczestniczki do rozwijania
tej zdolnosci, a w szczegdlnosci wspieramy je w powracaniu do mentalizowania, gdy
zaktécaja je emocje, pobudzenie lub lek.

Dlaczego grupa?

Z naszych dos$wiadczen wynika, ze terapia w grupie - przebiegajaca w tym natu-
ralnym, cho¢ bedgcym wyzwaniem srodowisku - jest efektywna, bo zaspokaja wiele
z potrzeb psychicznych, z ktérymi sie rodzimy. Bycie mentalizowanga, widziang nie
tylko przez jedna osobe (terapeute indywidualnego), ale przez wiele ré6znych matek
W grupie, jest bardzo intensywnym doswiadczeniem, daje szanse na wiele interakcji
w krétkim czasie i stwarza mozliwos¢ ¢wiczenia rozumienia przezy<¢, mysli i pragnien
w relacji z innymi w bezpiecznych warunkach.

Méwiagc o wartosci grupy, nie mozna poming¢ wiedzy i do$wiadczen prekurso-
ra pracy grupowej Yaloma (Yalom i Leszcz, 2006). Wyodrebnit on i opisat czynniki
leczace, ktére wystepujg w tej szczegblnej formie terapeutycznej, jaka jest grupa.
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Grupy moga miec¢ zréznicowany charakter, czas trwania i cel. W zaleznosci od tej
specyfiki poszczegdlne czynniki majg wieksze lub mniejsze znaczenie w procesie
terapii. W przypadku pracy z grupami terapeutycznymi dla matek z zaburzeniami
afektywnymi szczegélnie istotne wydaja nam sie cztery z nich:

1. Wzbudzanie nadziei - nadzieja wedtug Yaloma (Yalom i Leszcz, 2006) jest przede
wszystkim potrzebna, zeby zaczac¢ i utrzymaé pacjentki w terapii, tak by inne
czynniki mogty zadziataé¢ w pdzniejszych etapach rozwoju grupy. Doswiadczanie
przez pacjentki bycia na réznych etapach leczenia (widzenie i czucie postepow
terapii u innych uczestniczek grupy) motywuje i zacheca do dalszej pracy wta-
snej i potwierdza zatozenie o skutecznosci takiej formy pracy.

. Uniwersalnos¢ - wiele pacjentek z powodu rzadkich kontaktéw interpersonal-
nych, wyizolowania, trudnosci w zawierzaniu innym i zwierzaniu sie nie moze
swoich dos$wiadczen nagtosnié, sprawdzié i dowiedzied sie, ze wiele kobiet wokot
nich przezywa co$ podobnego. Poczucie, ze inne osoby odczuwajg podobnie,
przynosi ulge, odcigza, tagodzi poczucia winy i zmniejsza nasilenie negatywnych
mysli o sobie. Do tego stuzy odkrywanie sie i opowiadanie o sobie, najpierw
ze wstydem i poczuciem winy, nastepnie doswiadczanie podobienistw i poczu-
cie ,nie tylko ja tak mam”. Gdy pacjentki dostrzegajg swoje podobienstwo do
innych, moga przezyc¢ katharsis (odreagowanie napiecia, sttumionych emocji, za-
blokowanych mysli i wyobrazen), ktore wtasnie temu towarzyszy.

. Korektywne odtwarzanie rodziny pierwotnej - wiekszos$¢ (jesli nie wszystkie)
pacjentek z zaburzeniami depresyjnymi doswiadczata trudnych momentéw
W Zyciu swojej pierwotnej rodziny - wiele z nich pochodzito z rodzin, w ktérych
wystepowaty przemoc, uzaleznienie, depresja lub inna choroba rodzica. Grupa
terapeutyczna przypomina rodzine. S3 w niej postacie autorytetéw (terapeu-
ci - jako rodzice), rowiesnikdw, rodzenstwa, a takze bliska zazytosc¢ i cata gama
réznorodnych emocji, w tym rado$é¢, zal, smutek i zazdro$é. Po poczatkowych
sesjach uczestniczki wchodza w role i odtwarzaja stare schematy, jakie wyksztat-
city w rodzinie. Jedne sg zalezne i bierne, inne bardzo chcg zwrdcié na siebie
uwage, jeszcze inne maja tendencje do przeciwstawiania sie. Czesto w naszych
grupach pojawia sie schemat: ,jestem niewystarczajgca, musze by¢ lepsza, by
mnie zauwazono, bym zastuzyta na mitos¢”. Odkrywanie tych mechanizmow
i nazywanie ich pozwala na ich zmiane, co stanowi korektywna rekapitulacje.

.Nasladowanie - pacjentki moga ,przymierza¢” nowe zachowania ob-
serwowanych oséb w grupie, nawzajem stajac sie dla siebie przyktadem.
Eksperymentowanie to moze inicjowaé proces zmiany. W opiekowaniu sie gru-
pa nam, terapeutkom, najbardziej zalezy na tym, by uczestniczki identyfikowaty
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sie z naszg autentycznoscia, byciem wystarczajgco dobrymi, przyjmujacymi,
odzwierciedlajgcymi rézne uczucia, a nie idealnymi, impotentnymi, wszechwie-
dzacymi czy surowymi terapeutkami/matkami. Terapeutki pokazuja, jak by¢ opie-
kunczym rodzicem, a uczestniczki mogg z tego korzystaé. Tylko 15 proc. kobiet
z objawami depres;ji korzysta z pomocy (Cox i in., 2016), a wiec to, ze uczestnicz-
ki sg matkami majagcymi potencjat szukania opiekunczego rodzica dla siebie juz
na starcie, wydaje nam sie bardzo istotnie ten potencjat rozwijac.

Podsumowujac, wszystkie powyzsze czynniki leczagce oraz mentalizujace srodo-
wisko stajg sie podstawg stworzenia bezpiecznej bazy, czyli miejsca i relacji, w kto-
rych kazda z uczestniczek:

e moze przyjsc z catg sobg, autentyczna;

e zostanie wystuchana i przyjeta, bez oceniania;

e jest wazna i wyjatkowa;

¢ znajduje miejsce dla wszystkich emocji, na wszystkie sekrety i ,wstydliwe” mysli.

W ten sposdb kruche ja ma szanse doswiadczy¢ troski, uwaznosci i pomocy w re-
gulacji stanéw pobudzenia, a tym samym rozpocza¢ swoja przebudowe i wzmocnie-
nie struktur fundamentéw, na ktérych sie tworzy.

Grupy psychoterapeutyczne dla matek
z objawami depresyjnymi

Historia

Lata poprzedzajace 2016 r. byty w Fundacji Dajemy Dzieciom Site czasem ob-
serwacji i dostrzezenia zwiekszonej liczby matek ze stanami depresyjnymi, zwra-
cajagcymi sie po wsparcie do placéowki. Powstat pomyst projektu obejmujacego je
terapeutyczng praca grupowa, ktéra umozliwia otoczenie opiekg wiekszej liczby
0s6b w tym samym czasie niz indywidualna terapia w gabinecie.

Zdecydowaty$Smy sie na prowadzenie grup 12-spotkaniowych. Staratysmy sie,
by w naszym os$rodku oferta grupowego wsparcia dla kobiet byta stata i dostepna
dwa razy do roku (wiosna, jesien). Do dzisiaj odbyto sie siedem grup stacjonarnych.

Po wybuchu pandemii w 2020 r. dos¢ szybko dostosowatysmy nasz pogram do
nowych warunkéw, na co chetnie przystaty uczestniczki, i poprowadzity$Smy pierw-
sze grupy terapeutyczne online. Na razie odbyty sie cztery grupy online.
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Zatozenia

Kazda grupa jest prowadzona przez dwie psychoterapeutki. Zanim kobieta trafi
do grupy, jest zapraszana na konsultacje, ktérej celem jest zebranie wywiadu i spraw-
dzenie, czy oferta pracy grupowej jest adekwatna dla danej osoby. Oceniamy poziom
obecnych trudnosci i gotowosé na prace w grupie, takze ze wzgledu na stan depre-
syjny (koncentracja, zaburzenia pamieci, apatia, mysli samobdjcze). Zwracamy uwage
na dotychczasowe objawy depresyjne, poczatek macierzyinstwa oraz obecng sytuacje
osobistg i rodzinna. Rozmawiamy takze o rodzinie pochodzenia i o relacjach z gtéwnymi
opiekunami. Poszerzamy wiedze na temat wsparcia pacjentki w jej otoczeniu i przeko-
naniach dotyczacych jej samej. Liczba uczestniczek grupy nie powinna przekracza¢ 12
osob, a optymalna - w naszym odczuciu - liczebnos¢ to 10 oséb. Liczba ta stwarza
szanse na wtasciwe otoczenie opieks i widzenie wszystkich kobiet w grupie.

Grupa ma charakter zamkniety, nowe osoby mogg dotaczy¢ najpdzniej na drugim
spotkaniu. Najpdzniej na drugim spotkaniu domykamy takze kontrakt, okreslajac
zatozenia i cel pracy grupy oraz badajgc oczekiwania uczestniczek wobec procesu
terapeutycznego. Ponadto ustalamy wspélne reguty pracy. Szczegélnie wazne wy-
daja nam sie zasady:

e poufnosci,

e komunikacji bez ocen i krytyki,

o akceptacji dla wszystkich uczug,

e powstrzymania sie od dawania rad,

e komunikacji z poziomu wtasnych doswiadczen i uczug,

e kontaktowania sie uczestniczek ze sobg tylko podczas sesji (w czasie trwania

grupy).

Kazda sesja grupowa przebiega wedtug statej struktury. Poczatkiem jest otwar-
cie, w ktérym wypowiada sie kazda uczestniczka. Jest to przestrzen na zatrzymanie
sie i poczucie wtasnego ciata, prébe nazwania wtasnych emocji, mysli, z ktérymi
osoba przybywa na spotkanie grupy. Podobnym rytuatem - zamknieciem - koniczy-
my kazde spotkanie. Pozostaty czas - miedzy otwarciem i zamknieciem - wypetnia
praca terapeutyczna.

Sesje grupy odbywaja sie raz w tygodniu. Kazde spotkanie trwa 3 godz. z 10-mi-
nutowsa przerwa w jego potowie.
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Opieka psychiatryczna

W ramach pracy z kobietami z zaburzeniami depresyjnymi scisle wspétpracujemy
z psychiatra. Proponujemy dla oséb niezdiagnozowanych konsultacje psychiatrycz-
ne na poczatku i w trakcie trwania grupy. Niektére osoby - poczatkowo bedace
w kontakcie psychiatrycznym poza naszym osrodkiem - zmieniajg lekarza i pozo-
stajg do konca pod naszg opieka. Zakonczenie grupy dla oséb objetych leczeniem
farmakologicznym przez naszego psychiatre nie jest automatycznie zakonczeniem
kontaktu z lekarzem. Do tego zakonczenia dochodzi po ok. 6 miesigcach, oczywiscie
w zaleznosci od stanu uczestniczki.

Grupy online

Niezwykle trudng sytuacjg dla prowadzacych grupy byt poczatek pandemii
COVID-19, gdyz do tej pory wszystkie grupy odbywaty sie stacjonarnie, w duzej
sali naszego Os$rodka przy ul. Walecznych 59 w Warszawie. Pandemia i nagty loc-
kdown postawity nas przed pytaniem, czy mozliwe jest prowadzenie grup terapeu-
tycznych online. Jak je poprowadzi¢, czy jest realne, by przenies¢ atmosfere grupy
stacjonarnej “do komputera”? Wydawato sie to ryzykowne, ,nie dos¢” profesjonalne,
niepewne, budzace wiele watpliwosci. Niechec¢ do pozostawienia matek z depresjg
bez pomocy przyczynita sie do podjecia decyzji o jak najszybszym uruchomieniu
grup online.

Pierwsza przeprowadzona w ten sposdb grupa byta dla nas niezwykle cennym
zrédtem nowych doswiadczen i wiedzy na temat takiej formy pracy. Nie unikne-
tysmy bteddéw, a niektére nasze rozwigzania nie sprawdzity sie w praktyce. To do-
Swiadczenie, superwizja i informacje zwrotne od uczestniczek pokazaty nam jednak
jednoznacznie, ze ta formuta pracy terapeutycznej moze by¢ bardzo wartosciowym
i leczacym doswiadczaniem dla jej uczestniczek. Spotkania online pozawalaty wy-
chodzi¢ z izolacji, stwarzaty szanse na budowanie nowych wspierajgcych kontaktéw
i staty sie miejscem, gdzie na biezagco mozna zajmowa¢ sie emocjami zwigzanymi
z przezywanym kryzysem. Po doswiadczeniu prowadzenia czterech grup w trybie
online wiemy wiecej. Generalnie zasady pracy z grupg online nie réznia sie od pracy
w trybie stacjonarnym (dwie osoby prowadzace, spotkania raz w tygodniu, czas
trwania spotkania to 3 godz., te same zasady pracy i ta sama struktura spotkan). To,
co odréznia te forme pracy od wersji stacjonarnej, to potrzeba dobrego przygoto-
wania poszczegdlnych uczestniczek do formuty online.
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Uczestniczki

Przez 6 lat trwania grup wsparcie terapeutyczne otrzymaty 104 kobiety w wie-
ku 23-43 lat. Wszystkie byty matkami matych dzieci - jednego, dwojki lub trojki.
Specyfika naszego programu i zasad jego finansowania zaktada, ze przynamniej jed-
no dziecko nie moze przekroczy¢ 6 r.z.

Osoby, ktoére byty kwalifikowane do naszych grup, doswiadczaty kilku z naste-
pujacych objawdéw:

e obnizenie nastroju, smutek, przygnebienie;

e wyrazny spadek zainteresowan lub odczuwania przyjemnosci z wiekszosci, jezeli
nie ze wszystkich, form aktywnosci;

e zmniejszenie lub wzrost apetytu;

e nadmierna sennosc¢ lub bezsennos¢ (wczesne budzenie sie);

e trudnosci z zasnieciem po nocnym karmieniu dziecka;

e zamartwianie sie sytuacjg zdrowotng niemowlecia, opieka nad nim, przebiegiem
karmienia piersia;

e uczucie bezwartosciowosci albo nadmierne lub nieadekwatne poczucie winy

(,jestem zta matk3a”);

e zmeczenie, poczucie wyczerpania lub poczucie braku energii;
e staba koncentracja lub trudnosé w podejmowaniu decyzji;
e nawracajgce mysli o smierci, mysli i plany samobdjcze, préby samobéjcze.

Odnoszac to do klasyfikacji ICD-10 (Puzynski i Wciorka, 2000), uczestniczki mia-
ty nastepujace diagnozy:

e depresja poporodowa (F53),
e zaburzenia nastroju (F30-39),
e reakcja mieszana lekowo-depresyjna (F43.22).

Jednoczesnie rozpoznanie psychiatryczne nie stanowito warunku koniecznego
do przyjecia do grupy. Zalezato nam bowiem, by po pomoc trafiaty takze osoby
jeszcze nie zdiagnozowane. Wielokrotnie w rozmowach z uczestniczkami okazywato
sie, ze cierpigc w skrytosci, nie zgtaszaty sie do psychiatry w obawie przed oceng,
stygmatem chorej psychicznie lub ewentualnoscig odebraniem dziecka. Wiele matek
nie trafito do lekarza, podejrzewajac u siebie objawy depres;ji, gdyz wierzyty jednak,
ze ,wziecie sie w gars$¢” i ,lepsza organizacja” pozwolg im lepiej funkcjonowac.
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Ewaluacja

Pierwsza grupa miata charakter pilotazu, druga - byta objeta badaniem jakoscio-
wym, na ktérego podstawie opracowano internetowa ankiete wystang do kobiet
po porodzie, ktora oceniata poziom i jako$¢ wsparcia w ich otoczeniu (Fejfer-Szpytko
iin., 2016). Kazda z kolejnych grup poddawatysmy ewaluacji. Wybratysmy do tego
przesiewowo Skale depresji Becka (Beck Depression Inventory). Skala ta jest bardzo
krétka, a jej pytania sg $cisle dopasowane do objawéw depresji. Taka budowa na-
rzedzia sprzyja nie tylko wysokiej trafnosci rozpoznawania epizodu depres;ji, ale tez
pomaga w monitorowaniu stanu chorego, na czym nam najbardziej zalezato (Beck
i in., 2000). Skala skfada sie z 21 pytan z czterema wariantami odpowiedzi. Kolejne
warianty odpowiadajg zwiekszonej intensywnosci objawéw, sg wiec wzrastajgco
punktowane od O do 3 pkt. Nasilenie depresji obliczane jest po zsumowaniu liczby
punktow. Istniejg r6zne normy, jednak ogdlnie przyjmuje sie nastepujaca punktacje:
e 0-10 pkt - brak depresji lub obnizenie nastroju,

e 11-27 pkt - depresja umiarkowana,
e >28 pkt - depresja ciezka (Zawadzki i in., 2009).

Wybratysmy ten kwestionariusz badania stanéw depresyjnych ze wzgledu
na jego uniwersalnosé. Zalezato nam, by objg¢ badaniem nie tylko osoby, u ktérych
zostata zdiagnozowana depresja poporodowa (wtedy bytaby przydatna Edynburska
skala depresji, wedtug NICE), ale takze inne zaburzenia nastroju. Nasz wybér podyk-
towany byt takze checig objecia pomoca terapeutyczng kobiet, u ktérych objawy
utrzymywaty sie powyzej roku od porodu, a wiec nie spetniaty kryterium diagno-
stycznego depresji poporodowej. Przypominamy, ze u ok. 30% kobiet objawy depre-
sji utrzymuja sie nawet powyzej roku po urodzeniu dziecka i istnieje wysokie ryzyko
(ok. 40%) nawrotdéw (Goodman, 2004).

Kazda z uczestniczek otrzymywata do wypetnienia ten kwestionariusz na pierw-
szym i po ostatnim spotkaniu. Jego wypetnienie byto dobrowolne, stad liczba ankiet
mozliwych do analizy nie jest tozsama z liczbg uczestniczek grup. Cze$é kwestiona-
riuszy nie mogta zosta¢ uwzgledniona, gdyz zawierata dane niewystarczajgce do po-
réwnania wynikéw, cze$¢ po ich wypetnieniu niestety nie zostata nam dostarczona.
Ostatecznie poddane zliczeniu zostaty ankiety od 60 oséb.

Na wykresie zestawiono srednie wyniki Skali depresji Becka dla poszczegdlnych
grup stacjonarnych (3-7) i online (8-10). Kolorem granatowym oznaczono wyniki
poczatkowego pomiaru, a niebieskim pomiaru na zakonczenie grupy. Widoczna jest
wyraZna poprawa.
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Wykres
Srednia w kwestionariuszu Becka dla kolejnych grup
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W celu sprawdzenia istotnosci statystycznej réznicy w nasileniu objawéw depre-
sji przed terapia i po niej zastosowano test t-Studenta dla préb zaleznych. Srednia
pomiaru dla wszystkich grup wynosita przed terapia 22,48, a po terapii 11,97.
Réznica miedzy pomiarami wyniosta 10,52 i okazata sie istotna statystycznie (tabela).

Tabela
Poréwnanie nasilenia objawdéw depresyjnych u badanych przed terapiq i po niej

Test dla préb zaleznych

Zmienna Srednia SD Wazr’lych SI”(-‘:‘dE‘IIa t df D°'T‘a G°’T“'"
préb réznica granica granica
Pomiar przed 22,48 10,60 60 10,52 7,54 59 <0,001 7,73 13,31
terapia
Pomiar 11,97 10,05
po terapii

T(59) = 7,54, p<0,001
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Ostatnie trzy grupy, ktére przypadty na czas pandemii COVID-19, charakteryzuja
sie zwiekszonym poczatkowym $rednim poziomem nasilenia objawéw depresyj-
nych w stosunku do grup wczesniejszych i plasujg je w przedziale objawéw ciez-
kiej depresji, podczas gdy wczesniejsze srednie, dla grup stacjonarnych, lokowaty
je w przedziale objawow depresji umiarkowanej. Wyniki swiadczace o poprawie
stanu psychicznego uczestniczek grup online rozwiewaja nasze watpliwosci i obawy
dotyczace efektywnosci pracy w trybie zdalnym. Srednia pomiaru przed terapia dla
grup online wynosita 27,25, a - po terapii to 12,6. Srednia réznica miedzy wynikami
wynosi 14,65 i jest istotna statystycznie. Formuta online wydaje sie wiec skutecz-
na mimo braku bezposredniego kontaktu. Zbyt mata liczba badanych nie pozwala
jednak na wyciaganie dalszych wnioskéw. Konieczne wydaje sie przeprowadzanie
badan poréwnujgcych terapie online i stacjonarng na wiekszych i réwnolicznych
probach, z réwnym poziomem poczatkowym depresji.

Nie tylko nasze wyniki potwierdzajg skutecznos$¢ psychoterapii, ale takze inne
badania, wskazujg na efektywnos¢ tej formy pomocy zaréwno indywidualnej, jak
i grupowej w leczeniu poporodowych zaburzen depresyjnych (O’Hara i in., 2000).

Poniewaz do kazdej z uczestniczek podchodzimy w zindywidualizowany sposéb,
a zmiany u kazdej z nich analizujemy w ramach superwizji procesu terapeutyczne-
go, sukcesem bywa nie tylko poprawa stanu emocjonalnego kobiety i zmniejszenie
nasilenia jej objawéw depresyjnych, wazna jest takze poprawa jej relacji z dzieckiem.
Dlatego istotne jest, gdy po zakoniczeniu terapii grupowej pojawia sie w uczestnicz-
ce gotowos¢ do dalszej pracy nad ta relacjg i decyduje sie ona na pozostanie w dal-
szym kontakcie terapeutycznym (indywidualnym lub diady matka-dziecko). Tego
typu terapia moze cechowac sie ogromnym potencjatem w ochronie dziecka przed
szkodliwymi skutkami stanow depresyjnych matki (Nylen i in., 2006).

Podsumowanie

Podsumowujac 6 lat prowadzenia grup terapeutycznych dla kobiet z depresja,
zwracamy uwage na ich znaczenie w kilku obszarach. Po pierwsze dos$wiadcze-
nie pracy w grupie przynosi tu i teraz ulge w cierpieniu matkom borykajacym sie
z depresja, co zwieksza ich gotowos¢ do adekwatnego zajmowania sie dzieckiem.
Po drugie praca terapeutyczna odbudowujgca wewnetrznego, opiekunczego ro-
dzica i rozwijajgca mentalizowanie wspiera budowanie bezpiecznej wiezi matki
z dzieckiem. Philipps i O’Hara (1991) wykazali, Ze interwencja z kobietami, ktére
doswiadczyty depresji poporodowej, moze zmniejszy¢ prawdopodobienstwo nie
tylko przysztych depresji, ale i probleméw z zachowaniem dziecka. To oznacza,
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ze w dalszej perspektywie pracujemy takze na rzecz zdrowia psychicznego i lep-
szego funkcjonowania spotecznego samych dzieci. W rozwazaniach na temat uwa-
runkowan i konsekwencji depresji poporodowej zespét specjalistéw zwraca uwage
na role troskliwego otoczenia w sytuacji juz wystepujacych standéw depresyjnych.
Gdy matka mierzy sie z ambiwalentnymi uczuciami wobec swojej roli i dziecka, stwo-
rzona wobec niej atmosfera bezpieczeristwa i otoczenie troskliwg opieka pozwalaja
na przezywanie jej trudnych emocji, obnizajac ryzyko przemocy i zaniedbania dziec-
ka (Chrzan-Detkos i in., 2012), a wtasnie ochrona dzieci przed krzywdzeniem jest
dla nas priorytetowym zadaniem.

E-maile autorek: joanna.fejfer-szpytko@fdds.pl, aneta.gruzewska@fdds.pl.
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When internal pain prevents noticing the child - experiences from
therapeutic group work with mothers with depressive disorders

The article is based on many years of experience of psychotherapists of the Empowering
Children Foundation in group work with mothers dealing with depressive disorders.
The text highlights that becoming a mother is a demanding process that may become
a source of particular stress and the cause of the development of various emotional dis-
orders. The consequences of this type of disorder concern not only the mother’s health,
but also the health of the child and their mutual relations later in life. In the text, you
can find the substantive basis and the source of inspiration of therapists regarding
the understanding of the causes of depressive disorders and the mechanism of symp-
tom formation. Based on the experience from many psychotherapeutic groups, the
description of the mothers with mood disorders’ behavior and the main group work
assumptions are also presented. The summary is a short evaluation report of the sev-
en groups conducted between 2016 and 2022. The results were based on the Beck
Depression Inventory, BDI. The effectiveness of therapeutic group work based on
attachment and using mentalization as the main tool of work has been demonstrated.
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