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Streszczenie
Wstep

Zaburzenia psychiczne stanowig czgsty problem kobiet w okresie potogu. Baby blues jest
bezposrednim stanem alarmowym 1 zagrozeniem dla matki. Moze rozwingé si¢ w
rzeczywistg depresje czy psychoze poporodowa. Za patogeneze¢ tego zjawiska uznawane sg
zmiany hormonalne zwigzane ze spadkiem poziomu estradiolu, progesteronu i prolaktyny po
porodzie. Przygnebienie poporodowe jest zaburzeniem samoograniczajagcym si¢ i
przejsciowym. Nie powinno by¢ jednak lekcewazone. Najwazniejsze jest wczesne
rozpoznanie objawow i interwencja.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wiedzy studentéw na temat zjawiska baby blues oraz wplywu
czynnikow takich jak miejsce zamieszkania czy poziom wyksztatcenia na stan wiedzy.

Material i metody

Badaniem zostato objetych 318 studentow medycyny UJK. Dane zostaly zebrane za pomoca
kwestionariusza autorskiego. Komisja Bioetyczna zatwierdzita badanie. Analiza statystyczna
przeprowadzona zostala za pomoca programu komputerowego Statistica 13.

Wyniki i wnioski
e Najwickszy odsetek respondentéw miesci si¢ w grupie wiekowej 20-30 lat.
Najbardziej liczng grupe stanowig mieszkancy miast.

e Sredni poziom wiedzy respondentéw na temat baby blues wynosi 75%.

e Najczesciej] wskazywanym zrédlem wiedzy sa Internet oraz programy telewizyjne.
Wazne jest u$§wiadomienie pacjentom w jaki sposéb dobiera¢ rzetelne zrodto
informacji.

e [Edukacja prozdrowotna ma kluczowe znaczenie dla przyszitych rodzicow. Moze
przektada¢ sie¢ na zmniejszenie poziomu stresu zwigzanego z nowa sytuacja jaka jest
posiadanie potomstwa.

Stowa kluczowe: baby blues, depresja poporodowa, cigza

Abstract
Introduction

Mental disorders are a common problem of women during the puerperium. Baby blues is an
immediate emergency and a danger to the mother. It can develop into depression or
postpartum psychosis. Hormonal changes related to the decrease in the level of estradiol,
progesterone and prolactin after childbirth are considered to be the pathogenesis of this
phenomenon. Postpartum depression is a self-limiting and transient disorder. However, it
should not be taken lightly. The most important thing is to identify symptoms early and
intervene.
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Aim of the study

The aim of the study was to assess students' knowledge of the baby blues phenomenon and
the impact of factors such as place of residence or education on the state of knowledge.

Material and methods

318 medical students of the Jan Kochanowski University were included in the research. The
data was collected using the author's questionnaire. The Bioethics Committee approved the
study. Statistical analysis was performed with the use of the Statistica 13 computer program.

Results and conclusions

* The highest percentage of the respondents is in the 20-30 age group. City dwellers constitute
the most numerous group.

* The average level of the respondents' knowledge about baby blues is 75%.

* The most frequently indicated sources of knowledge are the Internet and TV programs. It is
important to make patients aware of how to choose a reliable source of information.

* Health education is crucial for future parents. It can result in a reduction in the level of stress
associated with the new situation of having children.

Key words: baby blues, postpartum depression, pregnancy

Wstep

Kobiety w okresie poporodowym s3 narazone na caty szereg zaburzen psychicznych,
takich jak: przygngbienie, depresja i psychoza poporodowa, a takze obsesja dzieciobdjstwa,
zespot stresu pourazowego (PTSD), chorobliwe zaabsorbowanie dotyczace narodzin dziecka,
czy zaburzenia relacji matka-dziecko. Stanowia one bardzo czgsty problem- depresja
poporodowa dotyka 10-15% matek, a przygngbienie poporodowe az 43-50% z nich. Dla
porownania mozna podaé tutaj nadci$nienie indukowane cigza (PIH), bedacego jednym z
gltéwnych schorzen dotykajacych kobiet w cigzy i okresie poporodowym na s$wiecie, i
stanowigcego powiktanie 6-10% ciaz [1,2,3].

Baby blues, bedace zmiang i1 pogorszeniem stanu psychicznego wystepujacym w
krotkim czasie po urodzeniu, jest takze bezposrednim stanem alarmowym i zagrozeniem dla
matki. Moze rozwingé si¢ w rzeczywista depresje czy psychoze poporodowsa, skutkujac
samobojstwami, samookaleczeniami, ale takze zaburzeniu relacji matki z dzieckiem
mogacym konczy¢ si¢ nawet porzuceniem dziecka. ,,Smutki poporodowe moga by¢
predyktorami depresji poporodowej w 15-20%" [4].

Definicja

Przygnebienie poporodowe okreslane rowniez jako baby blues jest stanem obnizonego
nastroju rozwijajacego si¢ od dwdch do trzech dni po porodzie, ze szczytem nastgpujacym w
ciggu kilku dni 1 ustgpujagcym samoistnie w okresie do dwodch tygodni od momentu
wystapienia objawdw. Obejmuje ono tagodne objawy depresyjne- smutek, ptacz, wyczerpanie,
labilny nastroj, drazliwo$¢, zaburzenia koncentracji oraz problemy ze snem [3].
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Etiologia i rozpoznanie

Czynniki ryzyka przygnebienia poporodowego to gldéwnie rozpoznanie
wczesniejszych obnizen i zmian nastroju, zwigzanych zaréwno z cyklem miesigczkowym, jak
1 samg cigza; wieksza liczba przebytych cigz. Rozpoznana u pacjentki w przesztosci powazna
depresja i dystymia czy wywiad rodzinny ujawniajacy histori¢ depresji poporodowej réwniez
moga wskazywac na predyspozycje do baby blues. Inne zrédta za etiologi¢ podaja rowniez
podwyzszony poziom monoaminooksydazy lub obnizong aktywno$¢ serotoninergiczng w
okresie bezposrednio po porodzie [7,8]. RoOwniez metyldopa stosowana w leczeniu
nadci$nienia wywotanego cigza, ze wzgledu na swoj charakter redukcyjny na przeptyw krwi
w mozgu, moze prowadzi¢ do depresji naczyniowej i w rezultacie zaliczana jest do
czynnikow ryzyka wystapienia depresji poporodowej [11].

Za patogenez¢ uznawane s3 zmiany hormonalne zwigzane ze spadkiem poziomu
estradiolu, progesteronu i prolaktyny po porodzie, odnotowywanym takze podczas zmian
nastroju wystepujacych podczas cyklu miesigczkowego.

Objawy baby blues

e -pfacz,
e -nastroj dysforyczny,
e -labilny nastrg;j,

-lek/niepokdj,

-problemy ze snem,
e -utrata apetytu,
e -drazliwosc.

Ryc. 1. Objawy baby blues
U pacjentki moga wystapi¢ takze zaburzenia koncentracji czy ogélne wyczerpanie[10].

Aby postawi¢ wlasciwa diagnoze, u pacjenta nalezy rozpozna¢ 4 z 7 wyzej wymienionych
gléwnych objawdw baby bluesa. Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage, aby objawow tych nie
pomyli¢ z kryteriami rozpoznania depresji i depresji poporodowej. Gtownym kryterium
pozwalajacym odrézni¢ baby blues od tych dwoch chordb jest czas. W przygnebieniu
poporodowym objawy zazwyczaj pojawiaja si¢ okoto dwa/trzy dni po porodzie i ustgpuja w
przeciaggu dwoch tygodni. Jesli trwaja dhuzej wtedy wskazuje to na depresje poporodowa.
Nalezy réwniez doda¢, ze depresja poporodowa jest jednostka niezalezng od przygnebienia
poporodowego, jednakze baby blues jest istotnym czynnikiem ryzyka depresji poporodowej
[12,5]. Przygngbienie poporodowe powinno by¢ réznicowane z depresja poporodowg lub z
zaburzeniem depresyjnym z poczatkiem okotoporodowym (w tym przypadku kryteria musza
spetnia¢ kryteria epizodu depresyjnego, a zaburzenia nastroju utrzymywac dluzej niz dwa
tygodnie) [3].
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Leczenie 1 prewencja

Przygnebienie poporodowe jest zaburzeniem samoograniczajacym si¢ i przejsciowym.
Nie powinno by¢ jednak lekcewazone, gdyz moze prowadzi¢ do rozwoju tragicznej w
skutkach depresji poporodowej. Najwazniejsze jest wczesne rozpoznanie objawow 1
interwencja. Po poczatkowym wykluczeniu kryteriow epizodu depresji, pacjentki powinny
by¢ objete wsparciem psychologicznym 1 psychosocjalnym, uspokojone, a takze poddane
odpowiedniej edukacji i walidacji. Ponadto nalezy podda¢ je starannej obserwacji pod katem
mys$li samobojczych, psychozy, czy obsesji dzieciobdjstwa 1 zadbac o ich jako$¢ snu (takze w
warunkach domowych, z odpowiednim przeszkoleniem rodziny), w razie bezsennosSci
wprowadzajac terapie poznawczg lub farmakoterapie.

W przypadku utrzymywania si¢ objawow powyzej dwoch tygodni pacjentke nalezy
diagnozowa¢ w kierunku depresji poporodowej i depresji z poczatkiem okotoporodowym. W
przypadku potwierdzenia diagnozy tagodnej lub umiarkowanej depresji okotoporodowej w
pierwszej kolejnosci wprowadzana jest psychoterapia psychospoteczna i psychologiczna
(szczegdlnie w przypadkach, gdy matka decyduje si¢ na opiek¢ nad dzieckiem i odmawia
przyjmowania lekow) [3]. W przypadku umiarkowanej i cigzkiej depresji do terapii zalecane
jest dolaczenie farmakoterapii, gdzie lekami pierwszego wyboru sa selektywne inhibitory
zwrotnego wychwytu serotoniny (SSRI), a w przypadku braku efektu terapeutycznego-
zmiana na inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (SNRI) lub mirtazaping [9,6].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wiedzy studentéw na temat zjawiska baby blues oraz wplywu
czynnikow takich jak miejsce zamieszkania czy poziom wyksztatcenia na stan wiedzy.

Material i metody

Badaniem zostato objetych 318 studentéw medycyny UJK. . Dane zostaly zebrane za pomoca
kwestionariusza autorskiego. Najwigkszy odsetek respondentdw miesci si¢ w przedziale
wiekowym 20-30 lat (86%). Przewagg liczebna stanowili mieszkancy miastCharakterystyka
badanej populacji zostata przedstawiona na ryc. 2. Komisja Bioetyczna UJK zatwierdzita
badanie. Analiza statystyczna przeprowadzona zostala za pomocg programu komputerowego
Statistica 13.

Wyniki
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Charakterystyka badanej populacji
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Ryc. 2. Charakterystyka badanych populacji

Wigkszo$¢ respondentdw to mieszkancy miast (62%). Najwigksza grupe stanowig osoby w
przedziale wiekowym 20-30 lat. Ich odsetek to 86%. 55% respondentow ma wyksztalcenie
$rednie. Samotnych jest 31% badanych.

Zrédta wiedzy studentéow

B Internet i programy telewizyjne M ksigzki i czasopisma [ zajecia w szkole rodzenia

B znajomi i rodzina M lekarz, potoina I wilasne doswiadczenia

Ryc. 3. Zrodta wiedzy studentow na temat zjawisk zwigzanych z okresem cigzy i potogu
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Najczesciej wskazywanym Zrodlem wiedzy sa Internet 1 programy telewizyjne (36,6%),
nastgpnie informacje pozyskiwane od znajomych i rodziny (29,7%). Najrzadziej natomiast
respondenci wskazuja zaj¢cia w szkole rodzenia oraz wiasne doswiadczenia (5,9%).

Czym wedtu Pani/Pana jest baby blues?

100,0% L]
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%
niepoprawna odpowied: poprawna odpowiedz

Ryc. 4. Odpowiedzi na pytanie : Czym wedlug Pani/Pana jest baby blues?
Znaczna wigkszos¢ respondentow wiedziata czym jest baby blues — 75%.

Zalezno$¢ pomiedzy miejscem zamieszkania a wiedzg respondentdow obliczono za pomoca
testu Chi-kwadrat niezalezno$ci i testu Pearsona. Wyniki zestawiono ze wspotczynnikami V
Cramera oraz korelacji rangowej Spearmana. Na podstawie otrzymanych danych liczbowych
mozna uznaé, ze czynniki socjodemograficzne nie przektadaja si¢ w sposob istotny na poziom
wiedzy na temat baby blues. W tabeli nr 1 pokazano rezultat obliczen dla analizowanych
zwigzkow.

Tab. 1. Zalezno$¢ miedzy czynnikami socjodemograficznymi a wiedza na temat baby blues

Czym wedtug Pana/Pani jest baby blues? X2 df p \Y p

Miejsce zamieszkania 4,32 3 >0,05 0,11 0,07
Stan cywilny 5,10 2 >(),05 0,12 0,09
Wiek 6,34 |2 >0,05 0,14 0,13

x2-statystyka Chi? Pearsona, df- liczba stopni swobody, p-poziom istotnosci statystycznej, V-
sifa zaleznos$ci mierzona wspotczynnikiem V Cramera, p- wspolczynnik korelacji rangowe;j
Spearmana

Dyskusja

Ciaza oraz potog to okres licznych zmian. Dotyczy to zarowno fizjologii tego okresu, jak 1
stanu psychicznego matki. Ma to zwigzek zaréwno z zachodzacymi procesami majgcymi
zwigzek z wydzielaniem hormonow, jak 1 z nowa sytuacja zyciowa, jaka jest macierzynstwo.
Edukacja ma wplyw na poziom wiedzy na temat baby blues. Respondenci to osoby studiujace,
ktorych poziom wyksztalcenia to $rednie badz wyzsze. Poziom wiedzy badanej populacji na
temat zjawiska baby blues ksztaltowal si¢ na wysokim poziomie. Badania przeprowadzone
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przez Dangura w 2020 roku [13] wskazuja, iz wyksztalcone matki, ktére ukonczyly co
najmniej podstawowe wyksztatcenie, miaty wicksza wiedz¢ na tematy zwigzane z cigza i
pologiem niz osoby z brakiem wyksztalcenia. Podobne wyniki uzyskano w przypadku badan
przeprowadzonych w okregu Aleta wondo [14], okregu Tsegedie [15], Ugandzie [16].
Tanzanii [17], 1 Egipcie [18]. Ewentualne wyjasnienia moga wigza¢ si¢ z tym, ze
wyksztatcone kobiety maja lepszy dostep do informacji, lepsza percepcje oznak zagrozenia
lub powiktan i potrafig te informacje optymalnie wykorzystaé. W przypadku opisywanych
krajow wyksztatcone kobiety maja wigksze mozliwosci lub dostep do korzystania z opieki
zdrowotnej.

Na poziom wiedzy nie maja wplywu pozostale czynniki socjodemograficzne respondentdw tj.
wiek czy miejsce zamieszkania. Roznice w poziomie wiedzy w zalezno$ci od czynnikow
socjodemograficznych zauwazyli Mirsalimi 1 in. [19]. Wyniki ich badan wsakzuja, ze
zmienne te majg wptyw na stan wiedzy respondentow.

Gléwnym Zrédlem informacji na temat zjawisk zwigzanych z okresem cigza 1 okresem potogu,
tj. baby blues, byt Internet i programy telewizyjne. Podobne wyniki uzyskali Mirsalimi i wsp.
[19]. Istotne jest zadbanie o to, aby Zrddta internetowe cechowaty si¢ wysoka wiarygodnos$cia
i rzetelnoscig przekazywanych informacji. Nalezy wiec edukowaé pacjentow w zakresie
umiejetnosci doboru zrodet wiedzy.

Poziom wiedzy studentéw mozna uznaé¢ za wysoki. Edukacja prozdrowotna ma ogromne
znaczenie, szczegolnie w okresie pandemii COVID-19. Daje ona mozliwo$¢ przygotowania
psychicznego do nowej sytuacji jaka jest macierzynstwo. Ponadto pomaga rodzicom
przygotowac si¢ na zjawiska takie jak stany przejsciowe noworodka czy zmiany fizjologiczne
w organizmie matki wystgpujace po porodzie.

Whioski

¢ Sredni poziom wiedzy respondentéw na temat baby blues wynosi 75%.

e Najczesciej] wskazywanym zrédlem wiedzy s Internet oraz programy telewizyjne.
Wazne jest u$§wiadomienie pacjentom w jaki sposéb dobiera¢ rzetelne zrodto
informacji.

e [Edukacja prozdrowotna ma kluczowe znaczenie dla przyszitych rodzicow. Moze
przektada¢ sie¢ na zmniejszenie poziomu stresu zwigzanego z nowa sytuacja jaka jest
posiadanie potomstwa.
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