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На вопрос «Имеет ли смысл проведение тематического информирования в 
школах/колледжах/вузах?» 76 (58,3 %) респондентов медицинского универси-
тета ответили «Да, это может изменить чье-то мнение» и 54 (41,7 %) считают, 
что это не может повлиять на выбор человека. Среди респондентов иных про-
филей 109 (45,4 %) выступают за проведение профилактических мероприятий, 
а 131 (54,6 %) опрашиваемый находит это бессмысленным (χ2 = 5,23; р = 0,022). 

Выводы 
Сравнительный анализ с применением критерия соответствия Пирсона по-

казал статистически значимое различие ответов студентов-медиков и студентов 
немедицинских вузов на вопрос касательно режима сна студентов. Стоит отме-
тить, что, в связи с большей нагрузкой, студенты медицинского профиля уделя-
ют меньше времени здоровому сну, что не может не отразиться на их здоровье. 

Статистически значимые различия были обнаружены в ответах на вопрос о 
важности проведения профилактических мероприятий, направленных на фор-
мирование культуры здорового образа жизни среди молодежи. Большее количе-
ство студентов медицинского университета считают важным проведение тема-
тического информирования. По их мнению, это может повлиять на формиро-
вание культуры здорового образа жизни более юного поколения. 

В остальных вопросах статистически значимых различий между ответами сту-
дентов-медиков и студентов других университетов не обнаружено. Это даѐт по-
нять, что отношение к своему здоровью не зависит от профиля обучения, а опреде-
ляющее значение имеют личные качества конкретного человека как индивида. 

Нужно упомянуть, что студенты медицинского профиля в большей степени 
осведомлены о последствиях неправильного образа жизни (ухудшение здоровья 
в результате несоблюдения режима сна, питания, наличия вредных привычек), 
однако это не влияет на стиль их жизни. 
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Введение 

Данное исследование посвящено проблеме осведомленности населения о 
послеродовой депрессии. Депрессивные расстройства у женщин в раннем после-
родовом периоде могут повлиять не только на их здоровье, а также оказать нега-
тивное влияние на взаимоотношения в семье и на здоровье ребенка. Таким обра-
зом, проблема послеродовой депрессии является актуальной. В ходе исследования 
были проанализированы представления респондентов о причинах, признаках и 
последствиях послеродовой депрессии. Сделаны выводы о необходимости повы-
шения уровня осведомленности населения о послеродовой депрессии. 
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Согласно статистике организаций здравоохранения европейских стран, до 
10–15 % рожавших женщин подвержены послеродовой депрессии. Игнориро-
вание проблемы психологического состояния и психического здоровья женщин 
в послеродовый период часто оказывает негативное влияние на взаимоотноше-
ния в семье и обществе в целом. Послеродовое депрессивное расстройство 
представляет собой серьезную патологию, которая развивается у женщин в по-
слеродовом периоде и сопровождается гормональными, биохимическими, им-
мунными, генетическими изменениями с выраженными клиническими прояв-
лениями и тяжелыми последствиями для всей семьи: матери, ее ребенка и 
партнера [1]. Изначально, через 2–4 дня у рожениц наблюдается плаксивость, 
повышенная тревожность и раздражительность, чувство беспомощности, неза-
щищенности, что является синдромом грусти рожениц. При поддержке близких 
людей и сбалансированности гормонального фона психологическое состояние 
женщины нормализуется. В некоторых случаях после 4–6 месяцев наступает 
послеродовая депрессия, которая при явных эмоциональных расстройствах 
нуждается в обязательном лечении в условиях стационара. 

Цель  
Оценка осведомленности населения о послеродовой депрессии, ее симпто-

мах и последствиях. 
Материал и методы исследования 
Исследование проводилось методом анкетирования. На добровольной осно-

ве были опрошены 70 человек, среди которых 50 (71,4 %) женщин и 20 (28,6 %) муж-
чин в возрасте от 17 до 45. Было предложено ответить на 8 вопросов. 

Для обработки и анализа полученных данных использовались методы ран-
жирования и группировки данных. 

Результаты исследования и их обсуждение 
В ходе анкетирования было установлено, что с термином «послеродовая де-

прессия» знакомо 66 человек, а впервые слышат о таком расстройстве — 4 че-
ловека. Только 8 человек смогли дать более точное определение понятия «после-
родовой депрессии», остальные респонденты указали возможные признаки 
данного расстройства, такие как апатия, раздраженность, подавленное состоя-
ние после родов и др. Помимо данных ответов к клиническим проявлениям по-
слеродового депрессивного расстройства опрошенные отнесли: беспокойство, 
которое впоследствии может довести женщину до суицидальных мыслей, от-
чуждение по отношению к ребенку, отказ от ухода за ним, нарушение взаимо-
действия с семьей, снижение продолжительности и качества сна, снижение ап-
петита и потерю веса. 

Важным моментом в преодолении послеродовой депрессии является свое-
временная помощь. В связи с этим был предложен вопрос о том, в какой помо-
щи нуждается женщина в послеродовой депрессии. 55,7 % опрошенных счита-

ют, что для преодоления данного психического расстройства достаточно под-
держки семьи, родных и друзей, 32,9 % — социальной и медицинской помощи, 
8,6 % выбрали квалифицированную медицинскую помощь и только 2,9 % счи-

тают, что женщина вообще не нуждается в помощи. 
В настоящее время доказано, что большинство послеродовых психических 

расстройств необходимо лечить. Если женщина испытывает затруднения в ухо-
де за ребенком, ей могут рекомендовать занятия в группе поддержки, актив-
ную физическую деятельность, 7–9-часовой сон, поддерживать общение с дру-
зьями и родственникам. Однако в случаи невозможности выполнения такого 
режима рекомендуется проведение антидепрессивной терапии. Тяжелая сте-
пень депрессии и/или выявление у женщины суицидальных мыслей, а также 
мыслей нанести вред ребѐнку являются показаниям к неотложной госпитализа-
ции в психиатрический стационар. В таком состоянии мать не может правиль-
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но истолковать обычные реакции ребенка, интерпретируя их как нарушения 
поведения, что и приводит к необоснованной агрессии. При нарастании тяже-
сти меланхолическая депрессия перерастает в психотическую. Появляется за-
торможенность, спутанность сознания, галлюцинации. Бредовые идеи сопро-
вождаются тоской, мучением, самообвинением. В дальнейшем это состояние 
может трансформироваться в послеродовой психоз в форме биполярного рас-
стройства. Во всех этих случаях необходима консультация у психиатра и реше-
ние вопроса о госпитализации в психиатрическую клинику. 

Большинство респондентов (51,4 %) думают, что послеродовая депрессия не 
является проблемой современного общества, а 61,4 % опрошенных не знают о 
ее последствиях. Лица, ответившие, что достаточно осведомлены о последстви-
ях послеродовой депрессии, считают, что к ним можно отнести: плохое отноше-
ние матери к ребенку, агрессию со стороны матери к членам семьи, чувство 
тоски, апатию, раздражительность. Однако все перечисленное относится к при-
знакам послеродовой депрессии. Только 7 человек (9,8 % от ответивших на 
данный вопрос) назвали такие последствия, как суицид матери, желание мате-
ри нанести ребенку вред, развитие нервных расстройств у ребенка. 

Для матерей распространѐнным осложнением послеродовой депрессии явля-
ется алкоголизация и употребление наркотиков; повышается риск самоубийств, 
особенно в период уменьшения выраженности наиболее тяжелых симптомов де-
прессии. Вспыльчивость и раздражительность могут стать причиной жестокого 
обращения с детьми. 

Послеродовая депрессия оказывает влияние не только на благополучие 
женщины, но и на всю семейную систему. Известно, что дети матерей, испы-
тывающих постнатальный стресс, отстают в развитии, страдают железодефи-
цитной анемией, нарушениями сна, у них чаще диагностируются заболевания 
нервной системы, желудочно-кишечного тракта, органов дыхания и иммунной 
системы, что относится к факторам риска патологического течения младенче-
ского периода. Кроме того, послеродовая депрессия оказывает негативное вли-
яние не только на состояние матери и ее отношения с ребенком, но и на про-
цесс освоения родительской роли отцом ребенка. Эпизод постнатальная депрес-
сия у матери тяжело переживается отцом ребенка, зачастую приводит к его 
эмоциональному отстранению от младенца, к появлению у мужчины чувства 
одиночества и изоляции. 

Выводы 

В результате проведѐнного исследования, целью которого было проанализи-
ровать уровень компетентности населения о депрессивном послеродовом рас-
стройстве, можно сделать вывод о том, что большая часть респондентов имеет 
довольно поверхностное представление об этом явлении, так как недостаточно 
осведомлена о причинах его возникновения, признаках и вытекающих из них 
последствиях. Большинство лиц, прошедших анкетирование, считает, что дан-
ную разновидность психического отклонения нельзя отнести к проблемам со-
временного общества. Следовательно, данная группа населения не сможет 
своевременно выявить это расстройство и обеспечить женщине и ее семье не-
обходимую социально-психологическую и медицинскую помощь. В целях 

предотвращения подобных проблем в будущем, в Республике Беларусь необхо-
димо повышать уровень осведомленность общества о послеродовой депрессии 
путем проведения массовой информационно-просветительской работы среди 
всех слоѐв населения и, прежде всего, среди молодежи. 
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