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SOCIODEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE
PORODILJA I POSTPARTALNA DEPRESIVNOST

Postpartalna depresija je bio-psiho-socijalni fenomen, jos uvek nejasne etiologije. Ovaj
poremecaj raspolozenja karakteriSe bezrazlozna tuga, misli o besmislenosti zivota, gubitak
interesovanja za vec¢inu aktivnosti, potpuna dekoncentracija, a mogli bismo dodati i ose¢anje
bespomoc¢nosti. Posebno je znacajno $to je ovakva simptomatologija prisutna u bioloski i
socioloski kontekstualno osetljivom periodu za zenu, u periodu postpartuma. Psiholoski aspekt
postpartalne depresije odnosi se na splet psiholoskih i socijalnih varijabli koje u medusobnom
sadejstvu oblikuju reakcije porodilje.

Primarni cilj ovog istrazivanja jeste razumevanje relacije izmedu li¢nih obelezja porodilje i nivoa
depresivnosti. Uzorak je ¢inilo 145 porodilja, prosecne dobi 27 godina. Ve¢ina ispitanica je
prosecnog socioeckonomskog statusa, srednjeg obrazovanja, u braku su, i zZive sa svojim
partnerom ili partnerovom Sirom porodicom. Merenja depresivnosti vrSena su dvokratno istim
skrining instrumentom, Edinbur§kom skalom postpartalne depresivnosti, gde je prvo merenje
bilo u poslednjem trimestru trudnoce, a drugo merenje u prvom trimestru postpartalno. Uz
Edinbursku skalu postpartalne depresije koristen je i sociodemografski upitnik.

Rezultati su pokazali da ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu licnih obelezja kao
Sto su: dob, bracni status, radni status, nivo obrazovanja, i paritet. Znacajne korelacije su
pronadene za varijable percepcija tela nakon porodaja i psihicko zdravlje trudnice.

Vec¢ina psiholoskih istrazivanja temelji se na identifikaciji psiholoskih korelata depresivnosti.
Prosirivanjem strogih klinickih kriterijuma depresije u postpartalnom periodu, stvaramo
u ovom uzorku nije u znacajnoj korelaciji sa postpartalnom depresivnosti, ali retko proveravan

aspekt poput percipirane slike tela nakon porodaja, i gotovo konstantan pokazatelj depresivnosti
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postpartalno, naruseno psihicko zdravlje jesu u znacajnim korelacijama. Psiholozi u saradnji sa
stru¢njacima iz drugih oblasti mogu pomo¢i u ovom znacajnom aspektu telesne samospoznaje,

Sto opet moze umanjiti depresivnost nakon porodaja.

Kljucne reéi: postpartalna depresivnost, porodilje, licna obelezja

TEORIJSKI DEO

Prema desetoj reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti (ICD-10) postpartalni
poremecaji su oznaceni kao mentalni poremecaji koji komplikuju trudnoéu, porodaj
i puerperijum (O 99.3), a ukljucuju sva stanja poglavlja V (FO0- F99).

Dakle, ni u jednoj postojecoj klasifikaciji postpartalni poremecaji se ne klasifikuju
kao posebne psihijatrijske bolesti u odnosu na one koje se kod Zena javljaju u drugim
okolnostima nezavisno od trudnoée i puerperijuma. U stru¢noj medicinskoj javnosti, pa
i u naSem podrucju (Miljkovi¢, Stankovi¢, Laki¢ 2006), prihvacena su tri postpartalna
psihijatrijska poremecaja i to: postpartalna tuga (baby blues), postpartalna depresija
(postpartum depression) i postpartalna psihoza (postpartum psychosis).

Postpartalna depresija je bio-psiho-socijalni fenomen. U fokusu je istrazivaca iz
oblasti psihologije, psihijatrije, biologije, sociologije i srodnih disciplina, a nesporno
je da ovoj pojavi treba pristupiti holisticki. Aktiviranje konflikata vezanih za trudnocu,
kao 1 intrapsihicka reorganizacija koja nastaje preuzimanjem majcinske uloge
oznacavaju faktore koji su najznacajniji u percipiranju psihickih poremecaja. Beckova
(Beck, 2001) metanaliza je pokazala da su simptomi poput beznada, placa, osecaja
neadekvatnosti, krivice, nesposobnosti da se oseca radost zbog deteta, uznemirenosti
1 anksioznosti, gubitka apetita, potom slaba koncentracija i memorija, poremecaj sna,
umor, druStvena izolacija i suicidalne misli i ideje, sigurni pokazatelji klinicke
depresije. Prema procenama Svetske zdravstvene organizacije (WHO, 2008), oko 10-
15% zenske populacije ima dijagnostikovanu postpartalnu depresiju. Medutim,
istrazivanja (Stone, 2008) sugerisu da je incidencija ovog poremecaja puno veca, ali
je problem §to porodilje ne zatraze pomo¢. Dodatni problem u nasem okruzenju jeste
nedostatak rutinskog skriniga tokom trudnoce i postpartuma, kojim bi se utvrdila
stopa incidencije postpartalne depresije. Grin (Green, 1998) govori da je za
psihologiju bitnije da radi na proSirenju kriterijuma depresivnosti postpartalno, a ne
da psihologija podilazi strogim kriterijumima psihijatrije i preciznoj psihijatrijskoj
dijagnostici.
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Posebno znacajan zadatak jeste ispitati relacije postpartalne depresivnosti sa licnim
obelezjima porodilje. Informacije koje dobijemo mogu nam posluZiti da projektujemo
potencijalni model Zene koja ¢e u psiholoSkom smislu biti vulnerabilna. Na osnovu
takvog modela, psiholozi bi mogli osmisliti intervencije u individualnim i grupnim
tretmanima kod porodilja.

Stoga, istrazivanja pokazuju kako je dob ispitanice znacajan korelat depresivnosti.
Naime, majke-adolescentkinje imaju ¢esce dijagnostikovanu postpartalnu depresiju
od starijih majki (Areias, Kummar, Barros, Figueiredo, 1996). Prvorotke su
postpartalno podloznije razvoju simptoma od viserotki. Zene kojima se desila
neplanirana trudnoca (Tomlinson, Cooper, Swartz, Molteno, 2006) sklonije su razvoju
postpartalnih simptoma od Zena koje su trudnocu planirale. Oprecni su rezultati
vezani za bracni status i postpartalnu depresiju. Nadalje, $to se tice relacija
socioekonomskog statusa, obrazovanja, mesta stanovanja i postpartalne depresije,
postoje izvesne razlike u proceni odnosa ovih varijabli prema postpartalnoj depresiji.
Metaanalizom je pokazano da je prevalenca za PD kod Zena koje Zive na selu 27%.
Prevalenca je veca za Zene koje Zive u zemljama u razvoju nego u razvijenim
zemljama (Vilegas, McKay, Dennis, Ross, 2011). Bekova metanaliza je pokazala da
je socioekonmski status medu 13 relevantnih prediktora depresije (Beck, 1996; Beck,
2001). Sli¢no je pokazano i u Maleziji, gde je socioekonomski status povezan sa
postpartalnom depresijom (Zainal, Kaka, Ng, Jawan, Singh, 2012). Generalno, nije
sam izvor prihoda direktan Cinilac koji utie na razvoj depresivnih simptoma, vec je
percepcija prihoda porodilje klju¢na za razvoj depresivnih simptoma. Moguénost i
sposobnost da se nose sa loSim socioekonomskim statusom razlikuje se medu
porodiljama i neke od njih direktno ¢ini vulnerabilnim za stresna dogadanja, koja za
posledicu imaju niz psiholoskih poteskoca.

METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA
Cilj istraZivanja

Ovo istrazivanje radeno je sa ciljem da se identifikuju korelati depresivnosti s obzirom
na licna obelezja porodilja. Stoga je zadatak istrazivanja bio da utvrdimo jesu li licna
obelezja kao $to su dob, bra¢ni status, radni status, percepcija tela nakon porodaja,
telesno zdravlje, psihicko zdravlje, obrazovanje i paritet statisticki znacajno povezani
sa skorovima na Edinburskoj skali postpartalne depresije.
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Ispitanici

Svojim dobrovoljnim pristankom ucéesce u istrazivanju prihvatilo je 220 trudnica.
Medutim buduéi da je istrazivanje longitudinalno, te da je prvo merenje vrSeno u
poslednjem trimestru trudnoce, a drugo merenje u prvom trimestru postpartalno,
osipanje uzorka je bilo o¢ekivano. Stoga je kompletnom procesu ispitivanja pristupilo
145 Zena (N=145), prosec¢ne starosti 27 godina (M= 26, 94) sa rasponom dobi od 17-
40 godina. Analizom uzorka opste karakteristike ispitanice date su u procentima i to:

Tabela 1. Sociodemografske karakteristike uzorka date u procentima

Sociodemografske karakteristike uzroka %

U braku 99,3%
Srednja stru¢na sprema 36,4%
Zaposleno 50,3%
., Zadovoljna sam svojim materijalnim statusom* 35,2%
Petoclana porodica 21,5%
Prvorotke 44,8%
Planirana trudnoca 87,6%

Instrumenti

Instrumenti koriSteni u ovom istrazivanju bili su: Upitnik o sociodemografskim
obelezjima i Edinburska skala postpartalne depresije.

Upitnik o sociodemografskim obelezjima je konstruisan za potrebe istrazivanja i
unjemu se od ispitanica traze podaci o dobi, nivou obrazovanja (ispitanice i partnera),
socio-ekonomskim uslovima u kojima ispitanice Zive, paritetu, planiranosti trudnoce,
moguéim zdravstvenim tesko¢ama ili oboljenjima, psihickim poteskoc¢ama ili
oboljenjima i zadovoljstvu izgledom tela nakon porodaja.

EPDS je jedna od najcesce koriséenih skala za procenu depresivnih simptoma kod
zena koje su rodile. Porodilje procenjuju tezinu za deset razli¢itih depresivnih
simptoma u proteklih sedam dana na skali procene od 0 do 3 (Cox, Holden, Saqovsky,
1987). Moguéi raspon rezultata je od 0 do 30, gde visi skorovi upucéuju na tezu
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simptomatiku. Ajtemi na skali se odnose na procenu mogucnosti radovanja, dozivljaja
zabrinutosti, krivice, tuge, zatim procenu o samopovredivanju i sli¢no. Ova skala
procenjuje uglavnom psiholoske simptome depresivnosti, dok fizioloske tumaci kroz
jedan ajtem koji se odnosi na procenu mogucénosti spavanja. EPDS skala je validirana,
prevedena u velikom broj zemalja i aktivno se koristi za skrining i dijagnostiku
postpartalne depresije. Autori navode da je split-half pouzdanost skale .88, i
pouzdanost skale a=.87.

REZULTATI ISTRAZIVANJA
Nakon prikupljanja podataka uradili smo statisticku obradu u PASW.18 statistickom
programu. U Tabeli 2 prikazane su deskriptivne statisticke mere za varijablu

depresivnost pre i posle porodaja.

Tabela 2. Deskriptivna statistika za varijablu depresivnost pre i posle porodaja

N M SD  Mediana Mod Min Max

Depresivnost preporodaja 145 9,25 5,75 9,00 10,00 0 29
Depresivnost posle porodaja 145 9,28 6,23 8,00 10,00 0 29

Analizom dobijenih statistickih parametara vidimo da je aritmeticka sredina
intenziteta ispoljavanja depresivnosti na celom uzorku ispod teorijske vrednosti.
Dobijena aritmeticka sredina depresivnosti na celom uzorku pre porodaja je 9,28 uz
standardnu devijaciju 6,23 bodova, dok je teorijski skor za dijagnostikovanje
depresivnosti iznad 12. Centralni rezultat iznosi 8 bodova, a mod je 10 bodova. Dakle,
sa globalnog statistickog stanovniSta, mozemo re¢i da je celi uzorak ispitanica
umerene depresivnosti. Procentualno izrazeno, prepartalno, broj ispitanica u uzorku
koje su umereno depreisivne je 44,8%, zatim izrazenu depresivnost ima 28,3%
ispitanica, dok je bez depresivnosti 26,9%.

Postaprtalna merenja su pokazala da u naSem uzorku postpartalnu depresivnost
nema 31%, njih 40% ima umerenu depresivnost, dok 29% ispitanica ima izrazenu
depresivnost.

Nadalje, u tabeli tri prikazan je Pirsonov koeficijent korelacije za sociode-
mografske varijable u ovom istrazivanju i postpartalnu depresivnost.
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Tabela 3. Pirsonov koeficijent korelacije za nezavisne varijable i
postapartalnu depresivnost

Postpartalna depresivnost r p

Socioekonomski status -,181 ,0,39
Dob -,159 ,057
Brac¢ni status - 117 ,161
Telesno zdravlje -,068 ,589
Psihicko zdravlje =417 ,000
Paritet -,071 ,398

1z tabele tri mozemo videti da postoji statisticki znacajna, negativna, ali po jacini
umerena povezanost za varijable psihicko zdravlje i postpartalna depresivnost, Sto
opet upucuje na zakljucak da ¢e one Zene koje imaju nestabilnije psihicko stanje imati
1izrazeniju depresivnost postpartalno.

Nadalje smo proverili da li postoje razlike u percepciji zadovoljstvom izgledom
tela nakon porodaja s obzirom na nivo depresivnosti koristili smo se jednofaktorskom
analizom varijanse. Ispitanice su podeljene u tri grupe obzirom na postiguti skor na
skali (grupa 1- skor na skali od 0-6 - nema depresivnosti; grupa 2- skor na skali od
6-12 - umerena depresivnost; grupa 3- skor na skali iznad 12 - izrazena depresivnost).
Utvrdena je statisticki znacajna razlika na nivou p<0,001, u percepciji slike tela kod
tri grupe ispitanica (F= 7, 240; df=2; p=0,001). U skladu sa statistickom znacajnosti,
stvarna razlika izmedu srednjih vrednosti grupa je srednja.

Veli¢ina te razlike, izraZzene pomoc¢u Tukeyevog HSD testa, pokazuje da se srednja
vrednost grupe 1 (AS= 4,42; SD= 0,866) znacajno razlikuje od srednje vrednosti
grupe 3 (AS=3,67; SD=1,203), ali se srednje vrednosti grupe 2 znacajno ne razlikuju
od srednjih vrednosti grupe 3 (AS=4, 26; SD= 0,870).

Ispitanice sa skorom iznad 12 (izraZzena depresivnost) najmanje su zadovoljne
izgledom svog tela u odnosu na ispitanice bez depresivnosti ili umerene depresivnosti.

Proveru relacija izmedu depresivnosti i nivoa obrazovanja vrsili smo pomocu Hi-
kvadrat testa.

Kao $to se iz tabele moze videti nema statisticki znacajane razlike izmedu srednjih
vrednosti depresivnosti postpartalno kod porodilja razli¢itog nivoa obrazovanja.
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DISKUSIJA

Analizirali smo odnos relacija licnih obelezja i depresivnosti nakon porodaja.
Rezultati su pokazali da postoji statisticki znacajna povezanost psihickog zdravlja i
percepcije tela nakon porodaja sa postpartalnom depresijom, dok nema povezanosti
sa ostalim licnim obelezjima ispitanica u ovom istrazivanju.

Najpre ¢emo analizirati distribuciju depresivnosti pre i posle porodaja. Izmedu
10-15% majki iskusi teske emocionalne poremecaje ¢esto nazvane postpartalna
depresija (WHO, 2008). Medutim, u naSem uzorku procenat porodilja koje imaju
skorove iznad 12 je 31%, Sto je znacCajno vise od procena Svetske zdravstvene
organizacije (WHO, 2008). lako je ovaj broj iznad statisticke procene za opstu
populaciju, ipak je znacajno manje nego Sto su rezultati dobijeni, na primer u Juznoj
Africi gde je ucestalost PD-a oko 34,7% (Cooper, 1999).

Cini se da je ovakva distribucija depresivnosti karakteristi¢na za Zene u ruralnim
podrucjima, i/ili zemljama u razvoju (Vilagas, McKay, Dennis, Ross, 2011). Kao
najcesci razlozi za ovako visoke procente zemalja u tranziciji, autori navode los odnos
zdrastvenog sistema svih nivoa prema trudnicama i porodiljama, pa je neretko za
trudnicu sam porodaj i postporodajni period izvor stresa. Za visoko razvijene zemlje
i studije koje smo spominjali u ovom radu, prioritet je izgradnja stabilnih kriterijuma
i nacionalnih vodica (Serge, Losch, O’Hara, 2006). Nacionalni vodi¢i bi trebali da
pruze informacije i smernice za prevenciju, lecenje i buduce ciljeve istrazivackih
projekata, kojim bi se pratilo zdravstveno stanje porodilja i trudnica.

Zadatak stru¢njaka u 21. veku je da otkriju potrebe porodilje, jer smo se u 20.
veku dovoljno bavili potrebama novorodenceta.

U prilog toj Cinjenici govori i podatak da stru¢nu pomo¢ ne zatrazi oko 20-25%
(Robertson, Celasun, Stewart, 2003) porodilja koje razviju neki od oblika psihickih
poremecaja postpartalno. Preciznijom dijagnostikom se ¢esto moze utvrditi da u
podnoZzju poremecaja i sa njima u komorbitetu jesu i druge emocionalne poteskoce i
poremecaji raspolozenja (Bloch, Rotenberg, Koren, Klein, 2005), §to dodatno otezava
dijagnostikovanje poremecaja. Distribucija u naSem uzorku ne sme iznenaditi jer nas
literatura stalno izvestava o porastu broja porodilja (Stone, 2008) koje tek kada se
ukljuce u proces dijagnostike ovog poremecaja otkriju da postoji moguénost da
pomere granice trenutne statisticke procene.

Naglasili bismo da rezultate koje smo dobili u ovom istrazivanju bilo bi dobro
tumaciti i razumeti uz povecani oprez, jer je dijagnostikovanje poremecaja jedino
moguce kada se u proces dijagnostikovanja ukljuci klinicki interviju.

388



Anida R. Fazlagi¢ Sociodemokrafske karakteristike
porodilja i postpartalna depresivnost
DHS 2 (5) (2018), 381-394

Znacajna povezanost pronadena je izmedu varijabli slika tela i postpartalna
depresivnost. U naSem drustvu slika tela zauzima znacajno mesto u samoevaulaciji.
Posebno pojava naseg tela je jedan od glavnih faktora kako nas ljudi procenjuju, kako
na nas reaguju ikako se mi ose¢amo. Slika tela nakon porodaja se neosporno menja i
na svaku Zenu ta promena se najces¢e odrazava negativno. Posebno je ova promena
znacajna za zene koje neguju sliku tela kao znacajan eksterni evaluacioni aspekt selfa.
U istrazivanjima koja su se bavila ispitivanjem povezanosti percepcije i samoevaluacije
tela 1 postpartalne depresije, dobijene su znacajne povezanosti (Symons-Downs, Di-
Nallo, Kirner, 2008; Carter, Baker, Brownell, 2000), slicno kao i u naSem istrazivanju.

Najnovija sistemska analiza (Silveira, Ertel, Dole, Chasan-Taber, 2015) pokazuje
da nezadovoljstvo slikom tela je dosledno, ali slabo povezano sa prenatalnom i
postpartalnom depresijom. Nalazi su bili manje koezistentni za prenatalnu nego za
postpartalnu depresiju.

Zene dozivljavaju veée nezadovoljstvo telom posle porodaja nego pre porodaja i
tokom trudnoce. Taj trend zabrinutosti zbog izgleda tela traje Sest meseci postpartalno
(Rallis, Skouteris, Werhteim, Paxton, 2007), a uz zabrinutost ¢esca je i sklonost ka uspore
divanju sa izgledom tela drugih trudnica ¢ime se inteziviraju depresivni simptomi, za neke
porodilje i do godinu dana postpartalno (Rallis, Skouteris, Werhteim, Paxton, 2007).

U jednom istrazivanje radenom s ciljem podrske zenama sa postpartalnom
depresijom, ispitanice su navele da je jedan od znacajnijih uzroka depresivnosti naglo
povecanje kilaze i izmenjena slika tela na koju ne mogu da uticu (Ko, Yang, Fang, Lee,
Lin, 2013). Osmisljen je program vezbanja, a ovim programom obuhvacene su Zene sa
postpartalnom depresijom kako bi tokom programskih aktivnosti smanjile telesnu tezinu,
umor i depresiju. Kvazieksperimentalni nacrt je obuhvatio 28 Zena u periodu od drugog
do Sestog meseca postpartuma. Program je obuhvatio pilates, jogu i fizicke vezbe, tokom
tri meseca, jednom nedeljno u trajanju od 60 minuta sa profesionalnim trenerom. Telesna
tezina, nivo umora i depresija mereni su pre pocetka programa i nakon zavrsetka.

Rezultati su pokazali da su u€esnice sa povisenim skorovima na EPDS skali nakon
programa znacajnije bile zadovoljne izgledom tela ali i znacajno nizim skorovima na
skali EPDS (Ko, Yang, Fang, Lee, Lin, 2013).

Nadalje, rezultati naseg istrazivanja su pokazali da ispitanice sa skorom iznad 12
(izrazena depresivnost) imaju i narusenije psihicko zdravlje u odnosu na ispitanice
bez depresivnosti i umerene depresivnosti

Nekoliko studija koje su se bavile postporodajnim oporavkom podrzava vezu sa
postpartalnim mentalnim poremecajima u tom akutnom bolu. Otkriveno je da su
psihicki simptomi i problemi sa psihickim zdravljem povezani sa postpartalnom
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depresijom. Rezultati su objasnjeni kroz uticaj bola na psihicko stanje (Morris, 20006).
Naime, perzistentni bol moze ograniCiti sposobnost Zene da se nosi sa mnogim
stresorima sa kojima se susrece u postporodajnom periodu, i tako izazvati depresiju.
Dodatni problem stvara i izbegavanje majki da prijave zdravstvene probleme, zbog
bojazni da ¢e izgubiti kontrolu nad svojim zdravljem i zdravljem bebe. Na taj nacin
majke, dodatno razvijaju bespomoc¢nost i o¢ekivanje losih ishoda dogadaja $to mogu
biti trigeri za PD. Upravo takvi procesi, razmisljanja i ocekivanja podrzani su putem
istrazivanja strukture li¢nosti i kognitivnog stila i njihovog uticaja na vulnerabilnost
odnosno na PD. Isti autori sugeriSu da bi pruzaoci zdravstvenih usluga trebali
ohrabrivati prijavljivanje psihickog zdravlja Zena, a da bi budu¢i istrazivaci trebali
da ispitaju vezu izmedu kognitivnog stila i postpartalne depresije.

Rezultati su pokazali da nema povezanosti izmedu varijabli postpartalna
depresivnost i dob. Sli¢ni rezultati su dobijeni u istrazivanju u Japanu (Tamaki,
Murata, Tadaharu, 1997), kao i u prac¢enju 10.000 ispitanica sa ciljem da se
identifikuju prenatalni prediktori depresivnosti, gde dob ispitanice nije bila povezana
sa postpartalnom depresijom (Robertson, Grace, Wallington, Stewart, 2004). S druge
strane Bekova metaanaliza pokazala je da postoji povezanost dobi sa postpartalnom
depresijom kod majki adolescentkinja (Beck, 2001), a slican podatak za prvorotke
dobili su i istrazivaci u Turskoj (Ege, Timur, Zinur, Gecil, Sungar-Reeder, 2008).

Nadalje, nema povezanosti izmedu varijabli postpartalna depresivnost i bracni status.
U nasem istrazivanju samo je jedna ispitanica imala status razvedene dok su ostale bile
braku. Sli¢ne rezultate pokazala su i druga istrazivanja (Kim, Hur, Kim, Oh, Shin, 2008)
dok su neka (Ege, Timur, Zinur, Gecil, Sungar-Reeder, 2008; Eastwood, Phung, Barnett,
2011) utvrdila znacajne povezanosti depresije i godina u braku.

Rezultati naSeg istrazivanja su pokazali da nema statisticki znacajne povezanosti
izmedu pariteta i depresivnosti postpartalno. Slicne rezultate dobili su i istrazivaci u
Japanu (Tamaki, Murata, Tadaharu, 1997) koji naglasavaju da je kod prvorotki period
od prvih mesec dana postpartalno stresniji nego kod majki sa vise dece, pa su samim
tim 1 podloznije razvoju PD-a, anksioznosti ili slicnih poremecaja raspolozenja.
Prvorotkinje generalno izvestavaju o viSe poremecaja raspoloZenja u odnosu na
viserotkinje (Thomson, Roberts, Bappsci, Ellwood, 2002).

Rezultati vezani za planiranost (Zeljenost) trudnoce su oprecni. Rezulati koji nisu
su u skladu sa nasim istrazivanjem, pokazuju da ima razlika kod trudnica koje su
planirale ili nisu planirale trudnoc¢u (Beck, 2001; Ege, Timur, Zinur, Gecil, Sungar-
Reeder, 2008), dok su rezultati studije u Japanu sli¢ni nasim rezultatima (Kim, Hur,
Kim, Oh, Shin, 2008).
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ZAKLJUCAK

Kako su rezultati naseg istrazivanja pokazali Zene imaju umerenu depresivnost sudeci
prema ustanovljenim dijagnostickim normama EPDS-a. S druge strane, ako pos-
matramo procentualnu zastupljenost onih Zena za koje mozZemo sumnjati da imaju
potencijalnu depresivnost, procenat od 26% je znacajno visi od aktuelnog izvestaja
Svetske zdravstvene organizacije (WHO, 2008).

Samoevaluacija tela 1 zadovoljstvo istim moZe uticati na dobru sliku o sebi ili
eksteralni self, §to moze pruziti uverenje majci o nivou samoucinkovitosti.

Unutar stres-modela, u kojem percepcija situacije doprinosi i odgovoru na stres,
posebno se naglaSava ranjivost pojedinih zena i njihov psiholoski kapacitet za radanje.
To bi znacilo da trebamo razumeti potrebu, Zelju i spremnost da se postane roditelj
uz poznavanje osnovnih psiholoskih i socijalnih karakteristika svake Zene posebno.
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THE TENDENCY TO POSTPARTUM DEPRESSION
WITH RESPECT TO PERSONAL CHARACTERISTICS
OF THE POSTPARTUM WOMEN

Summary:

Postpartum depression is a bio-psycho-social phenomenon, of a still unclear etiology. This mood disorder

is characterized by causeless sadness, thoughts on the absurdity of life, loss of interest in most activities,

full dispersion, and we could add a feeling of helplessness. It is particularly significant that such

symptomatology is present in contextually sensitive period for a woman in biological and sociological

sense, the postpartum period. The psychological aspect of postpartum depression refers to a tangle of

psychological and social variables which interact and form a reaction of postpartum woman.
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The primary objective of this research is to understand the relation between personal characteristics of
postpartum woman and the level of depression. The sample consisted of 145 postpartum women, mean
age 27 years. Most of the respondents have an average socioeconomic status, are of secondary education,
have been married, and live with their partner or their partner’s extended family. The measurements of
depression were conducted twice by the same screening instrument, the Edinburgh postpartum
depression scale, where the first measurement was done in the last trimester of pregnancy, and the second
measurement in the first trimester postpartum. In addition to the Edinburgh postpartum depression scale,
socio-demographic questionnaire was also used.

The results showed no statistically significant relationship between personal characteristics such as age,
marital status, employment status, education level, and parity (p>0,05). Significant correlations were
found for the variables of the perception of the body after childbirth and psychological health of pregnant
women (p<0,05).

Most of psychological researches are based on the identification of psychological correlates of
depression. The extension of strict clinical criteria of depression in the postpartum period creates a more
sensitive framework for understanding this complex mood disorder. Most of personal characteristics in
this sample are not in significant correlation with the increase in postpartum depression, but rarely
checked aspects such as perceived image of the body after childbirth, and almost constant indicator of
post-partum depression and impaired mental health are at significant correlations. Psychologists in
cooperation with experts from other fields can assist in this important aspect of physical self-knowledge,

which in turn can reduce postpartum depression.
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