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Sazetak

Psihofizicka priprema trudnica predstavlja znacajan
segment prenatalne zdravstvene zastite koji dopri-
nosi optimalnoj pripremi Zene za porodaj sa fizic-
kog, psiholoskog i emocionalnog aspekta. Cilj rada
bio je da se analizira uticaj razli¢itih metoda psiho-
fizicke pripreme na ishod trudnodée i porodaja, kao
i na postpartalni oporavak majke i prilagodavanje
novorodenceta. U radu su analizirani relevantni na-
ucni radovi objavljeni u periodu od 2014. do 2024.
godine, pretrazeni putem baza podataka PubMed,
Scopus, ScienceDirect i Cochrane Library. Prikaza-
ni rezultati ukazuju na to da psihofizicka priprema
doprinosi smanjenju straha i bola tokom porodaja,
povecava osecaj kontrole i zadovoljstva porodajem,
smanjuje potrebu za medikamentoznim i hirurS§kim
intervencijama, kao i pojavu postpartalne depresije.
Ove intervencije se pokazuju znacajnim i sa aspekta
babicke prakse, jer omogucéavaju kvalitetniju komu-
nikaciju i saradnju izmedu porodilje i zdravstvenog
osoblja. Psihofizicka priprema trudnica moze se po-
smatrati kao vazan faktor uspesnog porodaja i pozi-
tivnog ishoda za majku i dete.

Kljucne reci: antenatalna edukacija, priprema za
porodaj, tehnike disanja i relaksacije, perinatalni is-
hodi, adaptacija majke, podrska babice

Abstract

Psychophysical preparation of pregnant women rep-
resents a significant component of prenatal healthcare,
contributing to the optimal readiness of the woman for
childbirth from physical, psychological, and emotional
perspectives. The aim of this review paper was to ana-
lyze the impact of various psychophysical preparation
methods on pregnancy and childbirth outcomes, as
well as on maternal postpartum recovery and neonatal
adaptation. The paper analyzes relevant scientific arti-
cles published between 2014 and 2024, retrieved from
databases such as PubMed, Scopus, ScienceDirect,
and the Cochrane Library. The presented findings in-
dicate that psychophysical preparation contributes to
the reduction of fear and pain during childbirth, en-
hances the sense of control and satisfaction with the
birthing experience, decreases the need for medical
and surgical interventions, and reduces the incidence
of postpartum depression. These interventions also
prove valuable from a midwifery practice perspective,
as they enable more effective communication and co-
operation between the woman in labor and healthcare
professionals. Psychophysical preparation of preg-
nant women can be regarded as an important factor in
successful childbirth and positive outcomes for both
mother and child.

Keywords: antenatal education, childbirth prepara-
tion, breathing and relaxation techniques, perinatal
outcomes, maternal adaptation, midwifery support
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Uvod

Period trudno¢e predstavlja kompleksno fizio-
losko, psiholosko i sociokulturno stanje koje zahte-
va adekvatnu pripremu Zene za predstojeci porodaj
i majcinstvo. Period graviditeta konvencionalno je
podeljen je na tri trimestra, pri ¢emu svaki od njih
nosi specifiéne promene kako u organizmu trudni-
ce, tako i u razvoju fetusa [1, 2].

U prvom trimestru dolazi do hormonalnih pro-
mena, posebno povecanja nivoa humanog horion-
skog gonadotropina (hCG), progesterona i estroge-
na, Sto uzrokuje niz sistemskih reakcija — od umora,
mucnine i emocionalne labilnosti, do adaptacije
imunoloskog sistema. U ovom periodu zapocinje
embriogeneza i formiranje osnovnih organskih si-
stema ploda, $to ga ¢ini posebno osetljivim na spolj-
ne uticaje. Drugi trimestar karakteriSe stabilizacija
hormonskog statusa i ublazavanje ranih simptoma,
Sto trudnicama cesto donosi subjektivni osecaj po-
boljsanja. U ovom periodu dolazi do znacajnog rasta
materice, poveéanja volumena krvi, kao i opterece-
nja na kardiovaskularni i respiratorni sistem. Fetus
intenzivno raste, razvijaju se refleksi, kostani sistem
i pocinje osecaj fetalnih pokreta, $to dodatno utic¢e
na psiholoski dozivljaj trudnoce. Treéi trimestar
obelezen je povecanim fizickim optere¢enjem usled
rasta fetusa i materice, pojavom bola u ledima, ote-
zanim disanjem i poremecajem sna. Neuroendokri-
ni sistem trudnice se dodatno priprema za porodaj,
a nivo anksioznosti moze porasti zbog iS¢ekivanja
i neizvesnosti samog ¢ina porodaja. Fetus u ovom
periodu dostize zrelost pluca, centralnog nervnog si-
stema i postepeno zauzima polozaj za porodaj [1, 2].

Promene koje se desavaju tokom gestacije obu-
hvataju prilagodavanje brojnih organskih sistema, ali
i znacajne neuroendokrine i emocionalne promene
koje mogu uticati na percepciju bola, nivo anksio-
znosti 1 sposobnost suocavanja sa porodajem. U kon-
tekstu savremene perinatalne zastite, sve vise se pre-
poznaje znacaj interdisciplinarnog pristupa pripremi
trudnice, pri ¢emu posebnu odgovornost imaju babi-
ce, kroz kontinuiranu edukaciju i podrsku [1, 2, 3].

Psihofizi¢ka priprema trudnica predstavlja skup
edukativnih i fizickih intervencija koje imaju za cilj
jacanje sposobnosti zene da aktivno i svesno uce-
stvuje u porodaju, smanji nivo straha i napetosti,
efikasnije moduliSe percepciju bola, i na taj nacin
unapredi ishod porodaja i postporodajni oporavak.
Metode kao $to su kontrolisano disanje, relaksacio-
ne tehnike, pazljivost (mindfulness), hipnoza i vez-
be prilagodene gestacijskom dobu, sve vise se inte-
gris$u u klinicku praksu, uz rastucu podrsku naucnih
dokaza o njihovoj delotvornosti [3].

Cilj rada je da analizira znacaj psihofizicke pri-
preme trudnice za porodaj, sa posebnim naglaskom
na aktivnosti babice u sprovodenju edukativnih i
suportivnih intervencija koje mogu doprineti sma-
njenju peripartalnog stresa, unapredenju dozivlja-
ja porodaja i poboljSanju zdravstvenih ishoda za
majku i novorodence. Rad se zasniva na pregledu
relevantne naucne literature publikovane u posled-
njih deset godina, pri ¢emu je pretraga izvrSena u
elektronskim bazama podataka kao $to su PubMed,
ScienceDirect, Scopus i Cochrane Library.

Metod rada

Pretrazivanje relevantne literature sprovedeno
je u elektronskim bazama podataka PubMed, Sco-
pus, ScienceDirect i Cochrane Library. U pregled
su ukljuceni radovi objavljeni na engleskom jeziku
u periodu od 2014. do 2024. godine. Kljucne reci
koriS¢ene u pretrazi bile su: antenatal education,
childbirth preparation, breathing and relaxation te-
chniques, perinatal outcomes, maternal adaptation,
midwifery support. Obuhvaceni su originalni nauc-
ni radovi, sistematski pregledi i meta-analize koji se
bave efektima psihofizicke pripreme na fizioloske
i psiholoske aspekte trudnoce i porodaja. Radovi
bez relevantnih podataka o ishodima porodaja, ili
su se bavili iskljucivo visokorizi¢nim trudno¢ama
bez osvrta na pripremu trudnica, nisu uzeti u raz-
matranje.

Fizioloske i psiholoske promene tokom trudnode
i njihov uticaj na porodaj

Trudnoca predstavlja kompleksno fiziolosko sta-
nje koje zahteva prilagodavanje razlicitih sistema
organa u cilju ocuvanja trudnoce, razvoja fetusa i
pripreme za porodaj. Promene u kardiovaskularnom
sistemu, kao Sto su povecan volumen plazme i sr-
¢ani minutni volumen, ubrzana sréana frekvencija
1 smanjen sistemski vaskularni otpor, obezbeduju
adekvatnu perfuziju placente i pripremaju organi-
zam za moguci gubitak krvi tokom porodaja [4, 5].
Respiratorne adaptacije, pod uticajem progestero-
na, odnose se na hiperventilaciju i respiratornu al-
kalozu, koje odrzavaju optimalnu razmenu gasova
u uslovima povecanih metabolickih potreba [6, 7].
Hormonske promene uti¢u na adaptaciju organizma
na trudnocu i pripremu za porodaj. Nivo estrogena i
progesterona raste, pri ¢emu povecavaju vaskulari-
zaciju uterusa, doprinose rastu mle¢nih zlezda i odr-
zavanju trudnoce [7, 8]. Oksitocin, koji se oslobada
u kasnoj trudnoé¢i, podsti¢e kontrakcije materice i
inicira proces porodaja [9]. Promene u gastrointe-
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stinalnom sistemu, kao §to su usporena peristaltika
i gastroezofagealni refluks, posledica su hormonal-
nog uticaja i mogu uticati na apetit i nivo energije
tokom porodaja [7, 10]. Hormon relaksin povecava
pokretljivost zglobova, posebno karli¢nog pojasa,
¢ime se olaksava prolazak fetusa kroz porodajni ka-
nal, ali i povecava rizik od nestabilnosti zglobova i
bola u donjem delu leda [7, 11]. Sve ove fizioloske
promene predstavljaju kompleksno i uskladeno pri-
lagodavanje organizma, koje direktno uti¢e na fizi-
oloski tok i ishod porodaja.

Psiholosko stanje trudnice moze uticati na su-
bjektivni dozivljaj porodaja, toleranciju na bol i
ishod trudnoée. Tokom trudnoce, pod uticajem
hormonskih fluktuacija, dolazi do izrazenih emo-
cionalnih promena koje se odnose na promene ras-
polozenja, povecanu anksioznost i emocionalnu
labilnost. Hroni¢ni stres i povisen nivo kortizola
povezani su sa produzenim trajanjem i izrazenijom
percipiranom intenzivnoS¢u porodajnog bola, §to
moze imati nepovoljan uticaj na psihofizicko stanje
porodilje [7].

Efikasan odgovor na porodajni stres i bol u ve-
likoj meri zavisi od prethodne pripreme trudnice.
Psihofizic¢ka priprema, kroz tehnike disanja, relak-
sacije 1 edukaciju o toku porodaja, moze doprineti
boljoj kontroli bola i smanjenju potrebe za farma-
koloskom analgezijom. Dodatno, prisustvo partnera
i podrska medicinskog osoblja doprinose osecaju
sigurnosti, smanjuju rizik od traumatskog dozivljaja
porodaja i poboljSavaju postpartalno psihi¢ko stanje
zene [2, 12].

Neuroendokrine promene i njihova poveza-
nost sa stresom i bolom u porodaju

Porodaj predstavlja slozen fizioloski i neuroen-
dokrini proces, u kome hormonski i nervni meha-
nizmi imaju poseban uticaj. Hormonske oscilacije
pokrecu i reguliSu porodajne kontrakcije, ali uticu
1 na percepciju bola i nivo stresa koji porodilja do-
zivljava [7, 12].

Oksitocin je osnovni hormon odgovoran za po-
rodajne kontrakcije, lu¢i ga hipotalamus i osloba-
da se iz zadnjeg reznja hipofize. Njegov nivo raste
u toku porodaja, stimulise kontrakcije materice i
omogucava dilataciju grli¢a [7, 9]. Pored funkcije u
indukeciji porodaja, oksitocin deluje kao neurotran-
smiter u mozgu, smanjuje nivo stresa i doprinosi
osecaju poverenja i sigurnosti kod porodilje [13].

Endorfini su endogeni opioidi koje se sintetiSu u
centralnom nervnom sistemu i meduli nadbubreznih
zlezda 1 deluju kao prirodni analgetici. Njihovo lu-
¢enje tokom porodaja znacajno doprinosi smanjenju

percepcije bola i poboljsava emocionalnu toleran-
ciju porodilje. Visok nivo endorfina moze usloviti
stanje euforije nakon porodaja, $to pozitivno utice
na povezivanje majke i novorodenceta [7, 14].

Hormoni stresa (adrenalin i noradrenalin)
oslobadaju se u odgovoru na strah i anksioznost.
Visok nivo ovih hormona moZe usloviti smanjenje
nivoa oksitocina, Sto rezultira produzenim i bolni-
jim porodajem [7,14]. Iz tog razloga, adekvatna psi-
hofizicka priprema i podrska medicinskog osoblja
mogu znacajno smanjiti negativan uticaj stresa na
porodaj [12].

Doprinos babica u edukaciji i pripremi trudnica
za porodaj

Doprinos babica u pripremi trudnica za porodaj
je od znacaja za smanjenje straha, poboljsanje is-
hoda porodaja i unapredenje percepcije roditeljstva.
Kroz edukaciju i prakti¢nu pripremu, zdravstveni
radnici doprinose povecanju samopouzdanja trud-
nica 1 boljoj adaptaciji na porodajni proces [2, 12].

Programi psihofizicke pripreme, koje sprovode
babice odnose se na tehnike disanja, vezbe relak-
sacije i vizualizacije. Ove metode pomazu u uprav-
ljanju bolom tokom porodaja i doprinose smanjenju
stresa. Trudnice koje prolaze kroz ovaj tip pripreme
Cesto imaju kraci porodaj i kod njih se rede prime-
njuju metode farmakoloske analgezije [15].

Edukacija trudnica o fizioloskim promenama,
fazama porodaja i moguéim intervencijama sma-
njuje strah od nepoznatog i poboljSava saradnju sa
medicinskim osobljem. Ova znanja omogucavaju
trudnicama da aktivno ucestvuju u donosenju odlu-
ka tokom porodaja [15, 16].

Nakon porodaja, babice i medicinske sestre po-
drzavaju 1 iniciranju dojenje i pomazu u prilago-
davanju na novu ulogu majke. Edukacija o tehnici
dojenja i vaznosti kontakta koza na kozu doprinosi
uspesnom uspostavljanju laktacije i emocionalnom
povezivanju majke i novorodenceta [17, 18].

Metode psihofizi¢ke pripreme

Psihofizicka priprema trudnica obuhvata niz teh-
nika i pristupa usmerenih na poboljsanje fizickog i
psihickog stanja u cilju lakSeg 1 bezbolnijeg poroda-
ja. Pravilna priprema pomaze trudnici da bolje ra-
zume fizioloske procese tokom trudnoce i porodaja,
poveca toleranciju na bol, odrzi optimalnu telesnu
kondiciju 1 smanji strah i anksioznost. Istrazivanja
su pokazala da adekvatna psihofizicka priprema do-
prinosi smanjenju stope intervencija tokom porodaja,
kao sto su indukcija porodaja i carski rez [19, 20 ].
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Fizicka priprema

Fizicka aktivnost u trudno¢i znacajno doprinosi
ocuvanju zdravlja trudnice i fetusa. Moderne prepo-
ruke sugeriSu da zdrave trudnice bez medicinskih
kontraindikacija treba da budu fizicki aktivne naj-
manje 150 minuta nedeljno, uz umereni intenzitet
vezbanja [19, 21]. Vezbanje doprinosi poboljsanju
kardiovaskularne kondicije, jaCanju misi¢ne izdr-
zljivosti i fleksibilnosti, smanjenju bolova u ledi-
ma i karli¢noj regiji, boljoj kontroli telesne tezine,
smanjenju rizika od gestacionog dijabetesa i hiper-
tenzije, lakSem porodaju i brzem oporavku nakon
porodaja [22].

Prenatalne vezbe — Program fizicke aktivnosti
tokom trudnoce treba da bude individualizovan i
prilagoden zdravstvenom stanju trudnice. Najcesce
obuhvata kardiovaskularne vezbe (npr. hodanje, pli-
vanje, voznja stacionarnog bicikla), koje podsticu
cirkulaciju, poboljsavaju aerobnu kondiciju i sma-
njuju rizik od edema i varikoziteta. Umereni trening
snage (izometrijske vezbe, cucnjevi, upotreba lakih
tegova) doprinosi jacanju misSi¢a koji stabilizuju
ki¢mu 1 karlicu, dok vezbe fleksibilnosti (istezanje,
pilates) povecavaju pokretljivost zglobova, smanju-
ju napetost u donjem delu leda i poboljsavaju drza-
nje tela. Istrazivanja ukazuju da redovne prenatalne
vezbe mogu doprineti kraéem trajanju porodaja,
manjoj ucestalosti bolnih kontrakcija i smanjenju
akuserskih komplikacija [20, 22, 23]

Vezbe disanja i tehnike opuStanja — Tehnike
disanja i relaksacije predstavljaju vazan segment
psihofizicke pripreme trudnice za porodaj. Dijafra-
gmalno disanje omoguc¢ava dublje opustanje i sni-
Zava napetost, dok Lamaz tehnika disanja pomaze
trudnici da uskladi disanje sa fazama porodaja i
bolje upravlja kontrakcijama. Progresivna misi¢na
relaksacija 1 vodene vizualizacije dodatno doprino-
se smanjenju anksioznosti i povecanju samopouz-
danja. Ove metode ne samo da poboljSavaju subjek-
tivni dozivljaj porodaja, ve¢ dokazano smanjuju
osecaj bola i povecavaju psiholosku kontrolu nad
odgovorom organizma na porodajni stres [23, 24].

Masaza i veZbe za jacanje karlicnog dna — Mi-
Si¢i karli¢énog dna predstvljaju osnovnu potporu kar-
licnih organa tokom trudnoce i porodaja. Redovno
izvodenje Kegelovih vezbi, koje podrazumeva naiz-
menicno stezanje i opustanje misica karlicnog dna,
poboljsava kontrolu besSike i smanjuje rizik od rup-
ture perineuma tokom porodaja. Perinealna masaza
u poslednjim nedeljama trudnoce povecava elas-
ti¢nost tkiva i smanjuje potrebu za epiziotomijom.
Studije su pokazale da zene koje redovno praktikuju
ove vezbe imaju znatno manji rizik od postpartalne

urinarne inkontinencije, i to i do 62% u poredenju sa
kontrolnim grupama [25]

Psiholoska priprema

Psiholoska priprema trudnica je vazna kompo-
nenta uspesnog porodaja i olakSava proces tranzici-
je iz trudnoce u postpartalni period. Psiholoski as-
pekti porodaja, kao Sto su anksioznost, strah i stres,
mogu imati veliki uticaj na ishod porodaja, ali i na
zdravlje majke i novorodenceta. Adekvatna psiho-
loska priprema ima za cilj da umanji strahove, po-
boljsa samopouzdanje trudnice i omoguci pozitivan
stav prema porodaju. Razliite tehnike, kao $to su
vizualizacija i relaksacija, doprinose ovom procesu
i pomazu trudnici da se pripremi kako fizi¢ki, tako i
psiholoski za napor koji sledi [20, 23, 24, 26].

Tehnike mentalne relaksacije i vizualizacije —
Tehnike mentalne relaksacije i vizualizacije imaju
dokazan pozitivan efekat na smanjenje stresa, ank-
sioznosti i bola tokom porodaja. Ove metode omo-
gucavaju trudnici da se opusti i razvije mentalnu
snagu za upravljanje bolom i stresom tokom poro-
daja [26].

Progresivna relaksacija misica predstavlja teh-
niku koja se zasniva na naizmeni¢nom voljnom
kontrahovanju i relaksaciji razli¢itih grupa skeletnih
misica, $to doprinosi smanjenju somatske napetosti
1 postizanju stanja duboke relaksacije [24]. Duboko
dijafragmalno disanje primenjuje se u cilju smanje-
nja nivoa anksioznosti, poboljSanja koncentracije
i regulacije autonomnog nervnog sistema, ¢ime se
postize relaksacija ¢itavog tela i redukcija miSi¢énog
tonusa [23, 24].

Vizualizacija se koristi kao tehnika mentalnog
fokusiranja, pri kojoj trudnica zamislja umirujuce
slike iz prirode ili prijatne Zivotne situacije, sa ci-
ljem da se paznja usmeri ka pozitivnim stimulusi-
ma, Sto doprinosi smanjenju percepcije bola i straha
tokom porodaja [26]. Istrazivanja pokazuju da pri-
mena ovih tehnika dovodi do smanjenog osecaja
bola, manjeg nivoa stresa i vece subjektivne kon-
trole nad tokom porodaja [27]. Dodatno, redukci-
ja stresa pozitivno utice na postpartalni oporavak,
s obzirom na poznate negativne efekte hroni¢nog
stresa na funkciju imunoloskog sistema.

Prenatalna edukacija o fazama porodaja

Prenatalna edukacija je od posebne vaznosti za
pripremu trudnice za sve faze porodaja. Informi-
sanje o fizioloskim promenama i fazama porodaja
omogucava trudnici da se oseca bezbednije i pripre-
mljenije za dogadaje koji slede [28].
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Trudnice treba da budu upoznate sa tri osnovne
faze porodaja: latentnom, aktivnhom i ekspulzijom
fetusa. Za svaku fazu vazno je znati Sta mogu oce-
kivati 1 kako da se pripreme na odredene simptome
i osecanja. Treba da budu obavestene o moguc¢im
medicinskim intervencijama, kao §to su epiduralna
anestezija, primena oksitocina ili carski rez, kao i o
njihovim rizicima i prednostima. Prenatalna eduka-
cija podrazumeva i ucenje kako da trudnica komu-
nicira sa svojim lekarima i babicama, kao i kako da
trazi podrsku u razli¢itim fazama porodaja [29].

Savremena istrazivanja pokazuju da prenatalna
edukacija smanjuje strahove i anksioznost trudnica,
povecava samopouzdanje i pripremljenost za poro-
daj, sto dovodi do manje intervencija tokom poro-
daja 1 brzeg oporavka nakon porodaja [28, 29].

Doprinos partnera i podrske u trudnodi i
porodaju

Partner i ostali vidovi socijalne podrske pred-
stavljaju vazan faktor u psihofizic¢koj pripremi trud-
nice, sa utvrdenim pozitivnim efektima na njeno
emocionalno i somatsko blagostanje. Psihosocijalna
podrska tokom trudnoce, kao i prisustvo partnera u
toku porodaja, povezani su sa pozitivnijim percipi-
ranim dozivljajem porodaja, manjim intenzitetom
stresa 1 povoljnijim klini¢kim ishodima [30].

Emocionalna podrska partnera, posebno ukoliko
je ukljucen u edukativne programe prenatalne pri-
preme, doprinosi smanjenju psiholoske napetosti i
jacanju osecaja sigurnosti kod trudnice. Fizicka po-
drska obuhvata aktivno uces¢e u tehnikama relaksa-
cije, asistenciju tokom izvodenja vezbi disanja, kao
1 pomaganje u polozajima koji olaksavaju kontrak-
cije 1 napredovanje porodaja, §to sve doprinosi bo-
ljem prilagodavanju porodilje na porodajne napore.
Psiholosko prisustvo partnera tokom samog poroda-
ja ima potencijal da ublazi strah, zabrinutost i osec¢aj
neizvesnosti, omogucavajuci porodilji ve¢u emoci-
onalnu stabilnost i bolju kontrolu nad situacijom.

Empirijski podaci ukazuju da prisustvo partnera
tokom porodaja povecava subjektivni oseéaj podrs-
ke kod porodilje, povezan je sa nizom ucestaloséu
primene analgezije, skra¢enjem trajanja porodajnog
procesa i povoljnijim neonatalnim ishodima [30, 31].

Efekti psihofizicke pripreme na ishod trudnoce
i porodaja

Psihofizicka priprema trudnica ima znacajan
uticaj na ishod trudnoée i sam proces porodaja.
Istrazivanja ukazuju da su trudnice koje su prosle
kroz adekvatnu psiholosku i fizicku pripremu ma-

nje podlozne stresu, bolje tolerisu bol i rede imaju
potrebu za medicinskim intervencijama. Pored toga,
pozitivni efekti pripreme ogledaju se i u boljem pri-
lagodavanju novorodenceta, kao i u brzem i lakSem
postpartalnom oporavku majke.

Smanjenje percipiranog bola i stresa tokom
porodaja — Jedan od najzanacajnijih efekata psi-
hofizi¢ke pripreme je smanjenje intenziteta bola i
stresa tokom porodaja. Brojne studije potvrduju da
psihofizi¢ka priprema trudnica, uz praktikovanje
naucenih tehnika disanja, relaksacije i mentalne vi-
zualizacije, moze znacajno smanjiti intenzitet bola
1 stresa tokom porodaja, kao i uticati na smanjenje
straha od porodaja i ucestalosti carskog reza. Ove
intervencije predstavljaju vazan deo pripreme trud-
nica za porodaj i mogu pozitivno uticati na ishod
trudnoce [32, 33]. Mehanizam koji objasnjava ove
rezultate zasniva se na €injenici da psiholoska pri-
prema i tehnike opustanja smanjuju nivoe kortizola,
hormona stresa, koji inac¢e moze produziti porodaj i
povecati intenzitet bola [9, 13, 14].

Kradée trajanje porodaja i manji rizik od me-
dicinskih intervencija — U poslednjih deset godina,
viSe studija je istrazivalo uticaj psihofiziCke pripre-
me trudnica na trajanje porodaja i smanjenje potre-
be za medicinskim intervencijama.

Jedna od takvih studija je sprovedena u Izraelu i
objavljena 2017. godine u ¢asopisu Journal of Peri-
natal Medicine. Ova kohortna studija obuhvatila je
107 prvorotkinja, od kojih je 53 pohadalo progra-
me pripreme za porodaj. Rezultati su pokazali da
su zene koje su pohadale programe imale znacajno
krac¢e trajanje prve faze porodaja i ukupnog poro-
daja (p=0.036 i P=0.026, respektivno), kao i nize
nivoe anksioznosti pre porodaja (p=0.025). I pored
toga Sto nije bilo znacajnih razlika u nacinu poro-
daja ili primeni analgetika, Zene iz studijske grupe
su uglavnom imale pozitivan stav prema porodaju
(p=0,016) 1 najcesée su dojile svoju decu (p<0,001)
u poredenju sa kontrolnom grupom [34].

Druga znacajna studija je sistematski pregled i
meta-analiza objavljena 2024. godine u Casopisu
International Journal of Nursing Studies. Analiza je
obuhvatila viSe randomizovanih kontrolisanih stu-
dija koje su ispitivale efekte intervencija usmerenih
na jacanje integracije uma i tela, kao Sto su hipnoza
i pazljivost (mindfulness), na ishode porodaja. Re-
zultati su pokazali da su ove intervencije bile po-
vezane sa znaCajnim smanjenjem trajanja porodaja,
nizom ucestalos¢u carskog reza (RR: 0.46; 95% CI:
0.21-0.97), i umerenim strahom od porodaja (SMD:
-0.63; 95% CI: -1.09 do -0.17) [35].

Psihofizi¢ka priprema trudnica za porodaj poka-
zala je znacajne povoljne efekte na ishode poroda-
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ja, skracenje trajanja porodaja i smanjenje potrebe
za medicinskim intervencijama. Na primer, studija
sprovedena u Svedskoj na uzorku od 857 prvorot-
kinja pokazala je da je upotreba psihoprofilaktickih
metoda tokom porodaja bila povezana sa smanjenim
rizikom od hitnog carskog reza (prilagodeni odnos
Sansi 0,57; 95% interval pouzdanosti 0,37-0,88),
iako nije uocena znacajna razlika u duzini trajanja
porodaja ili upotrebi epiduralne analgezije [36 ].

Ove studije ukazuju na snazne dokaze da psiho-
fizicka priprema trudnica moze pozitivno uticati na
tok porodaja, smanjujuci njegovo trajanje i potrebu
za medicinskim intervencijama.

Povoljni efekti na adaptaciju novorodenceta
— S obzirom da ne postoje direktne studije koje ispi-
tuju uticaj psihofizicke pripreme na adaptaciju no-
vorodenceta, dostupni indirektni dokazi ukazuju na
potencijalne prednosti. Na primer, studija sprovede-
na u Iranu pokazala je da su trudnice koje su po-
hadale pripremne ¢asove za porodaj, najéesée bolje
razumevale proces porodaja i imale nizi nivo straha
1 stresa, Sto je dovodilo do efikasnije komunikaci-
je sa babicom i bolje pripremljenosti za porodaj. |
pored toga Sto ova studija nije direktno procenjiva-
la Apgar skor novorodencadi, smanjenje maj¢inog
stresa 1 bolja pripremljenost mogu pozitivno uticati
na neonatalnu adaptaciju. Da bi se utvrdila direktna
veza izmedu psihofizicke pripreme i adaptacije no-
vorodenceta, potrebna su dalja istrazivanja koja bi
ispitala ovaj aspekt [37].

Uticaj na postporodajni oporavak i emocio-
nalno blagostanje majke — Istrazivanja su poka-
zala da psihofizicka priprema trudnica moze pozi-
tivno uticati na ishod porodaja [38]. Na primer, u
istrazivanju sprovedenom u Splitu (2016) isti¢e se
da zene koje su bile informisane o dostupnim opci-
jama i mogucim ishodima porodaja, kao i one koje
su ucile tehnike disanja, relaksacije i promene polo-
Zaja, imaju manji strah i anksioznost tokom poroda-
ja. Ove tehnike mogu smanjiti primenu analgetika,
skratiti trajanje porodaja i povecati zadovoljstvo
porodajem [39].

Istrazivanje iz 2021. godine, sprovedeno u Kli-
nickom centru Crne Gore u Podgorici, ispitivalo je
uticaj psihofizicke pripreme trudnica na ishod po-
rodaja. U studiji je ucestvovalo 100 trudnica koje
su pohadale program pripreme za porodaj. Rezul-
tati su pokazali da su zene koje su prosle kroz ovaj
program dolazile u porodiliste sa manjim osecajem
straha i ve¢im zadovoljstvom. Program je obuhva-
tao fizicke vezbe i teorijska predavanja, primenu
tehnike disanja i relaksacije, $to je porodiljama
pomoglo da bolje podnose kontrakcije i efikasnije
saraduju sa medicinskim osobljem. Ovo je rezultira-

lo smanjenom potrebom za primenu lekova i inter-
vencija tokom porodaja. Zaklju¢eno je da adekvat-
na psihofizicka priprema moze znacajno doprineti
pozitivnijem iskustvu porodaja i boljoj adaptaciji
porodilja na porodajne procese [40].

Zakljucak

Dokazi iz razlicitih studija potvrduju da psiho-
fizicka priprema znacajno poboljsava ishode trud-
noce 1 porodaja. Smanjenje percepcije bola, krace
trajanje porodaja, bolja adaptacija novorodenceta
1 brzi postporodajni oporavak predstavljaju glavne
prednosti ovog pristupa. S obzirom na pozitivne
efekte, vazno je promovisati psihofizi¢ku pripre-
mu kao standardni deo prenatalne nege, kako bi se
obezbedio $to bolji dozivljaj porodaja i postpartal-
nog perioda za majke i njihovu decu.
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