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SUMMARY

Introduction: Some psychosociodemographic and characteristics of pregnancy and childbirth have been associated with 
the onset of postpartum depression in the literature.

Aim: To examine certain psychosociodemographic and characteristics of pregnancy and childbirth as potential risk factors 
for the onset of postpartum depression in the early postpartum period.

Material and Methods: The study involved 120 subjects, which included the use of the Edinburgh Postpartum Depression 
Scale and a sociodemographic questionnaire constructed for the purposes of this study, in the early postpartum period.

Results: Of the total 92 (76.7%) subjects were not depressed, while 28 (23.3%) had depression. The high risk of postpartum 
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Uvod: Određene psihosociodemografske i karakteristike trudnoće i porođaja se u literaturi povezuju sa nastankom post-
partalne depresije.

Cilj rada: Sagledavanje određenih psihosociodemografskih i karakteristika trudnoće i porođaja kao potencijalnih faktora 
rizika za nastanak postporođajne depresije u ranom postpartalnom periodu.

Materijal i metode rada: Istraživanje je obuhvatilo 120 ispitanica, što je podrazumevalo primenu Edinburške skale za 
postpartalnu depresiju i sociodemografskog upitnika konstruisanog za potrebe ovog istraživanja, u ranom postpartalnom 
periodu.

Rezultati: Od ukupnog broja 92 (76,7%) ispitanice nisu bile depresivne, dok je 28 (23,3%) imalo depresiju. Sa visokim rizi-
kom nastanka postapartalne depresije koreliraju:  težina nakon porođaja, subjektivni doživljaj nepostojanja slobode, po-
stojanja straha da će ispitanica biti ostavljena (p<0,05), kao i postojanje učestalih svađa, spominjanje rastanka ili razvoda 
i privremena rastajanja u partnerskoj ili bračnoj vezi, loš odnos sa roditeljima sa obe strane i loša opšta porodična atmo-
sfera u sadašnjoj porodici (p<0,001). Statistički značajan rizik za nastanak depresije je nađen i u grupi ispitanica kod kojih 
je postojala komplikacija u toku porođaja, neplanirana trudnoća (p<0,001) kao i konzumacije alkohola i cigareta u toku 
trudnoće (p<0,05).

Zaključak: Rizik za nastanak postporođajne deprestije se može detektovati primenom EPDS skale u ranom postpartalnom 
periodu. Rana detekcija potencijalnih faktora rizika značajno može prevenirati nastanak postporođajne depresije, a bitno 
uticati na centralni psihološki proces u postpartalnom periodu, koji se odnosi na razvoj emocionalnog odnosa između maj-
ke i deteta.

Ključne reči: postporođajna depresija, psihosociodemografski faktori, prevencija
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depression correlates with: postpartum weight gain, subjective experience of lack of freedom, fear that she would be 
abandoned (p <0.05), as well as having frequent quarrels, mentioning a divorce or divorce, and a temporary separation, 
poor relationship with the parents on both sides and poor general family atmosphere (p <0.001). A statistically significant 
risk of depression was also found in the group with complications during childbirth, unplanned pregnancy (p <0.001), as 
well as alcohol and cigarette consumption during pregnancy (p <0.05).

Conclusion: The risk of postpartum depression can be detected by applying the EPDS scale in the early postpartum period. 
Early detection of potential risk factors can significantly prevent the onset of postpartum depression and significantly 
affect the central psychological process in the postpartum period, which is related to the development of an emotional 
relationship between mother and child.

Key words: postpartum depression, psychosociodemographic factors, prevention

 U postpartalnom periodu je česta pojava mentalnih 
poremećaja kod vulnerabilnih žena (1). Od postpartalnih 
mentalnih poremećaja najčešći i sa najblažom simptomato-
logijom je postpartalna tuga (eng. Postpartum Blues), 
„sindrom trećeg dana“ koji se javlja u prvih dve nedelje na-
kon porođaja i prediktor je nastanka i intenziteta buduće 
postpartalne depresije sa ili bez psihotične simptomatolo-
gije (2). Epidemiološki podaci pokazuju da je verovatnoća 
depresivne epizode tokom života duplo veća kod žena nego 
kod muškaraca (3). Postpartalna depresija je važan 
zdravstveni problem koji ima značajan uticaj na celu 
porodicu, oslabljujući kapacitet povezivanja majke sa dete-
tom i remeteći njegov dalji emocionalni, bihejvioralni i kog-
nitivni razvoj (4). U zavisnosti od veličine uzorka, geograf-
skih i kulturalnih dimenzija i statističkog metoda, studije 
opisuju prevalencu postporođajne depresije i do 60% (5). 
Istraživanje sprovedeno u Srbiji ukazuje na prevalencu od 
11,8% (6). Iako peta revizija DSM klasifikacije (DSM-V) pri-
hvata postpartalnu depresiju kao nespecifični depresivni 
poremećaj koji nastaje unutar četiri nedelje postpartalno 
(7), većina literature ukazuje na potrebu proširenja tog pe-
rioda do godinu dana u klasifikacionom sistemu (8), uz uka-
zivanje na mogućnost detekcije rizika za nastanak u ranom 
postpartalnom periodu (2). Pod ranim postpartalnim perio-
dom podrazumeva se  period do dve nedelje nakon porođaja 
(9). Iako dostupna literatura povezuje neke sociodemograf-
ske i psihosocijalne karakteristike sa nastankom depresije, 
samo je par studija ispitivalo njihovu ulogu u nastanku post-
porođajne depresije (10). Detekcijom ovih karakteristika i 
istraživanjem njihove eventualne povezanosti sa rizikom za 
nastanak postporođajne depresije, znatno se olakšava pro-
ces prevencije bolesti.

 Cilj istraživanja je sagledavanje određenih psihosocio-
demografskih karakteristika kao potencijalnih faktora rizika 
za nastanak postporođajne depresije u ranom postparta-
lnom periodu.

 Istraživanje, po tipu studije preseka, sprovedeno je na 
Klinici za ginekologiju i akušerstvo Kliničkog centra u Nišu u 
periodu od decembra 2018. do maja 2019. godine. Od uku-
pno 155 žena koje su se porodile na Klinici za ginekologiju i 
akušerstvo Klininičkog centra u Nišu u tom periodu, 120 po-
rodilja je uključeno u istraživanje. Isključujući faktori su bili 

postojanje antepartalne depresije, intenzivan stres i trau-
ma u antepartalnom periodu, ranija psihijatrijska lečenja i 
postojanja psihijatrijskih bolesti u porodici naročito post-
partalne depresije, kao i hronične i autoimune bolesti i me-
dikamentozna terapija u toku trudnoće. 

 Porodilje koje su isključene se nisu značajno razlikova-
le u pogledu starosti, bračnog statusa, neplanirane trudno-
će, komplikacija na porođaju, nezaposlenosti niti su imale 
niži stepen obrazovanja u odnosu sagledani uzorak, tako da 
je mala verovatnoća da su bile izložene većem riziku od uče-
snica u istraživanju. Takođe stopa odbijanja za učestvovanje 
u studiji je bila relativno niska što sugeriše da je naša studija 
bila predstavnik žena koje su se porodile na Klinici za gine-
kologiju i akušerstvo Kliničkog centra u Nišu u datom peri-
odu. Podaci dobijeni od učesnica su dodatno potvrđeni uvi-
dom u medicinsku dokumentaciju. 

 Istraživanje je uključilo jednokratnu primenu Edinbur-
ške skale za postpartalnu depresiju (Edinburgh Postnatal De-
pression Scale (EPDS)) (11), i sociodemografskog upitnika 
konstruisanog za potrebe ovog istraživanja. Upitnici su po-
punjavani u periodu od trećeg do desetog dana (u ranom 
postpartalnom periodu), na dan otpusta kod žena koje su se 
porodile i prirodnim putem i carskim rezom. 

 Edinburška skala za postpartalnu depresiju je opšte 
prihvaćena skala i standardizovana je u Srbiji (12). Pouzdan 
je i validan skrining metod za detektovanje simptoma u 
postpartalnom periodu, koji ukazuju na rizik za nastanak 
postpartalne depresije, testiran na različitim populacijama. 
Skala sadrži 10 pitanja, gde ukoliko bodovanjem skor bude 
manji od 10 nema rizika za nastanak postpartalne depresije, 
skor veći od 10 predstavlja rizik za nastanak postpartalne 
depresije, a skor veći od 13 visok rizik za nastanak postpar-
talne depresije (13). U našem istraživanju žene su kategori-
sane u dve grupe sa visokim rizikom od nastanka postpartal-
ne depresije (ako je skor bio ≥13), i bez visokog rizika (ako je 
rezultat bio <13), koje su poređene sa varijablama na socio-
demografskom upitniku.

 Sociodemografski upitnik konstruisan za potrebe istra-
živanja obuhvata određene psihosociodemografske karakte-
ristike, kao i podatke o karakteristikama trudnoće i porođa-
ja koje su na osnovu dostupne literature određene kao po-
tencijalni faktori rizika za nastanak postporođajne depre-
sije. Upitnik je obuhvatio podatke iz dostupne medicinske 
dokumentacije, dobijene podatke o potencijalnim psihoso-
cijalnim faktorima koji su između ostalog uključivali bra-
čni/partnerski status, postojanje nerazmevanja i problema 
u braku, subjektivnu procenu kvaliteta komunikacije u part-
nerskom odnosu, strah da će biti napuštene od strane part-
nera, socioekonomski i edukativni status i postojanje dovo-
ljne socijalne podrške, kao i karakteristike samog porođaja i 
trudnoće, koja je trudnoća i porođaj po redu, pušenje i kon-
zumiranje alkohola i lekova tokom trudnoće, subjektivnu i 
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objektivnu procenu intenziteta bola u toku porođaja, da li je 
porođaj završen hitnim carskim rezom ili je u pitanju  pot-
pomognuti vaginalni porođaj, kao i postojanje komplikacija 
tokom porođaja.

 Istraživanje je sprovedeno u skladu sa svim primenlji-
vim smernicama, uključujući Osnove dobre kliničke prakse, 
Helsinšku deklaraciju i Zakon o zdravstvenoj zaštiti Repu-
blike Srbije, uz dozvolu Etičkog komiteta Medicinskog fakul-
teta u Nišu i uz verbalnu i pismenu saglasnost učesnica i tret-
man sa poštovanjem, zaštitom ličnosti učesnica i podataka 
dobijenih u istraživanju.

 Svi podaci su statistički obrađeni IBM SPSS statističkim 
softverom (verzija 21) za Vindous operativni sistem. Nume-
rički podaci su prikazani kao srednja vrednost ±SD. Sociode-
mografski i podaci o karakteristikama porođaja procenjeni 
su njihovim brojem i procentom disperzije. Pošto promen-
ljive nisu dale normalno stanje distribucije, u analizi su kori-
šćeni neparametarski testovi. Kruskal-Vallisov test korišćen 
je za međugrupne poređenja parametara bez normalne di-
stribucije, a Men-Vitnijev U test korišten je za detekciju ra-
zličitih grupa. Spirmanov korelacijski test korišćen je za pro-
cenu moguće linearne povezanosti između kontinuiranih 
promenljivih. Povezanost varijabli za koje je utvrđeno da su 
značajne i postojanja visokog rizika za postporođajnu de-
presiju analizirana je linearnim regresijskim modelom. Mo-
del linearne regresije korišćen je za opis odnosa zavisne pro-
menljive (skor na EPDS) i nezavisnih promenljivih (psihosoci-
odemografske karakteristike i karakteristike porođaja). Re-
zultati su procenjeni u intervalu poverenja od 95%, a značaj-
nost je procenjena na p <0,05.

 Ispitivanje je obuhvatilo 120 ispitanica. Od ukupnog 
broja 92 (76,7%) ispitanica nije pokazivalo delpresiju dok je 
28 (23,3%) imalo depresiju (skor na EPDS ≥13 ) što je prikaza-
no na grafikonu 1. 

REZULTATI

 a) Rizik za nastanak postpartalne depresije u 
odnosu na različite psihosociodemografske 
karakteristike porodilja

 

 Statistička značajnost postoji između visokog rizika za 
nastanak postpartalne depresije i težine nakon porođaja 
(p<0,05). Postojanje učestalih svađa, spominjanje rastanka 
ili razvoda i privremena rastajanja u partnerskoj ili bračnoj 
vezi imaju statistički značajnu povezanost sa visokim rizi-
kom nastanka postpartalne depresije (p<0,001). Statistički 
značajna povezanost pronađena je i između visokog rizika i 
subjektivnog doživljaja nepostojanja slobode u izražavanju 

Grafikon 1. Skor na EPDS ≥13

stavova i očekivanja u partnerskoj vezi ili braku (p<0,05), 
postojanja straha da će ispitanica biti ostavljena od strane 
partnera ili supruga (p<0,05), lošeg odnosa sa roditeljima 
partnera ili supruga (p<0,001), lošim međusobnim odnosom 
roditelja ispitanice (p<0,001), lošom opštom porodičnom at-
mosferom u sadašnjoj porodici (p<0,001) i lošom subjekti-
vnom procenom sopstvenog zdravstvenog stanja (p<0,05) 
što je prikazano u tabeli 1. Nije nađena statistička značajno-
st u odnosu na godine starosti, mesto stanovanja, bra-
čni/partnerski status, aktuelni emotivni status, socioeko-
nomski i edukativni status i postojanje dovoljne socijalne 
podrške, zanemarivanja i zlostavljanja u detinjstvu, i viso-
kog rizika za nastanak postpartalne depresije (p>0,05).

Tabela 1. Rizik za nastanak postpartalne depresije u odnosu
na različite psihosociodemografske karakteristike porodilja

(izdvojene statistički značajne karakteristike)

 b) Rizik za nastanak postpartalne depresije u 
odnosu na karakteristike trudnoće i porođaja

 Statistička značajnost je nađena između postojanja 
komplikacija u toku porođaja, neplanirana trudnoće 
(p<0,001) i konzumacije alkohola i cigareta u toku trudnoće 
(p<0,05) i visokog rizika za nastanak postpartalne depresije. 
Nije nađena statistička značajnost u odnosu na način začeća 
(prirodni put/ vantelesna oplodnja), način porođaja (priro-
dni put/carski rez), pol deteta i subjektivne i objektivne 
procene bola (aplikovanje anestezije u toku porođaja) i vi-
sokog rizika od nastanka postpartalne depresije (Tabela 2).
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Tabela 2. Rizik za nastanak postpartalne depresije
u odnosu na karakteristike trudnoće i porođaja

 Rezultati našeg istraživanja su pokazali pozitivnu kore-
laciju između više psihosociodemografskih faktora i faktora 
karakteristika trudnoće i porođaja i detektovanja poveća-
nog rizika za nastanak postpartalne depresije.

 Učestale svađe, spominjanje rastanka ili razvoda i ra-
stajanje u partnerskoj ili bračnoj vezi, subjektivni doživljaj 
nepostojanja slobode u izražavanju stavova, loš odnos sa par-
tnerovim ili suprugovim roditeljima, loši međusobni odnosi 
roditelja ispitanice, loša opšta porodična atmosfera u sada-
šnjoj porodici, kao i loša subjektivna procene sopstvenog 
zdravlja, opisivani su u dostupnoj literaturu kao potencijalni 
faktori rizika za nastanak postporođajne depresije (14) i u 
našem istraživanju su se pokazali kao značajni statistički ko-
relati visokog rizika za nastanak postpartalne depresije.

 Kao potencijalni faktori rizika izdvojili su se potencija-
lno stresogeni i za porodilju onesposobljavajući elementi ba-
zične psihosocijalne podrške. Spominjanje razvoda i privre-
meni rastanci, strah da će porodilja biti ostavljena, neposto-
janje slobode u izražavanju sopstvenih stavova i loša subje-
ktivna procena sopstvenog zdravlja, mogli su direktno utica-
ti na osećanje bespomoćnosti i negativnu anticipaciju budu-
ćnosti kao preteče razvoja sindroma depresije. Loši odnosi 
roditelja koji u našem kulturalnom okruženju mogu predsta-
vljati pretnju gubitka ključnog socijalnog oslonca podrške 
(fizičke i finansijske), koji sa lošom opštom porodičnom 
atmosferom i lošim odnosima sa porodicom porekla partnera 
ili supruga, mogu predstavljati moćne faktore održavanja 
naučene bespomoćnosti.

 I druge studije su potvrdile da socijalna podrška pred-
stavlja bitan protektivni faktor za razvoj postpartalnih pore-
mećaja, posebno postpartalne depresije (15-18). Globalni 
značaj primarne socijalne mreže podrške, očekivano ukazu-
je na filogenetske mehanizme opstanka vrste, dok postoja-
nje razlika u značaju određenih socijalnih varijabli ukazuju 
na važnost kulturalnih faktora (19-21).

 Prethodna istraživanja su našla povezanost između sta-
rosti, bračnog statusa, socioekonomskog i edukativnog sta-
tusa i nedovoljne socijalne podrške i postpartalne depre-
sije, dok u našem istraživanju nije nađena povezanost istih 
sa visokim rizikom postpartalne depresije (22). Postojanje 
povezanosti nerazumevanja i loše subjektivne procene ko-

munikacije, problema i čestih svađa u braku i nastanka post-
porođajne depresije, je takođe u našem istraživanju stati-
stički povezano sa visokim rizikom (23).

 Neplanirana trudnoća se smatra vulnerabilnim predi-
ktorom nastanka postporođajne depresije (24), i u našem 
istraživanju zajedno sa postojanjem komplikacija tokom po-
rođaja i strahovanjem za sopstveni i život deteta je statisti-
čki značajno povezano sa viskim rizikom nastanka postporo-
đajne depresije (25). Završetak porođaja hitnim carskim re-
zom ili potpomognutim vaginalnim porođajem se smatra ri-
zikom za nastanak postporođajne depresije, što je kontradi-
ktorno našim rezultatima (26).

  Na osnovu dostupne literature samo su tri studije  ispi-
tivale odnos između bola tokom porođaja i postporođajne 
depresije (27-29). Prijavljen maksimalni intenzitet bola i 
odsustvo epiduralne anestezije je povezivano sa intenzivni-
jom simptomatologijom postpartalnog bluza (30), dok naši 
rezultati nisu našli statistučki značajnu povezanost sa viso-
kim rizikom.

 Većina rezultata ukazuje na značajnu ulogu psihosocio-
demografskih i karakteristika trudnoće i porođaja u intenzi-
viranju simptomatologije postpartalnog bluza i postojanja 
visokog rizika za nastanak postporođajne depresije, stoga se 
je potrebno sprovesti novija istraživanja uz sagledavanje 
većeg broja psihosociodemografskih faktora, radi boljeg ra-
zumevanja značaja i uključivanja efikasnih psihosocijalnih 
intervencija u različitim nivoima zdravstvene prevencije. 
Ovo je prva studija procene rizika za nastanak postporo-
đajne depresije u odnosu na psihosociodemografske i kara-
kteristike trudnoće i porođaja u Srbiji, na osnovu relevan-
tnog i validiranog upitnika. Ograničenja uključuju mali uzo-
rak i činjenicu da nismo sproveli kontolno popunjavanje 
EPDS upitnika četiri nedelje nakon porođaja, koje bi potvr-
dilo postojanje postporođajne depresije.

 Rezultati našeg istraživanja su pokazali korelaciju iz-
među više psihosociodemografskih faktora i faktora trudno-
će i porođaja i visokog rizika za nastanak postporođajne de-
presije. Rizik za nastanak postporođajne deprestije se može 
detektovati primenom EPDS skale u ranom postpartalnom 
periodu i ona se treba koristiti u svakodnecnom kliničkom 
radu, s obzirom da se lako primenjuje, razumljiva je pacije-
ntima i pruža klinički korisnu procenu simptoma u postpar-
talnom periodu. Potencijalno stresogeni i za porodilju one-
sposobljavajući elementi bazične psihosocijalne podrške 
mogu direktno uticati na osećanje bespomoćnosti i negativ-
nu anticipaciju budućnosti kao preteče razvoja sindroma 
depresije, koji sa lošom opštom porodičnom atmosferom i 
lošim odnosima sa partnerom ili suprugom, mogu predsta-
vljati moćne faktore održavanja naučene bespomoćnosti. 
Rana detekcija potencijalnih faktora rizika značajno može 
prevenirati stopu porodičnog morbiditeta i mortaliteta, a 
bitno uticati na centralni psihološki proces u postpartalnom 
periodu, koji se odnosi na razvoj emocionalnog odnosa iz-
među majke i deteta. U odsustvu literature, bolje razume-
vanje potencijalnih faktora rizika, ozbiljnosti postporođaj-
ne depresije i ranih preventivnih mera zahteva dalja istraži-
vanja.
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