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Summary
The psyho-emotional preparation of the pregnant
women for the delivery process

The article focuses on the problem of psychological and emotional preparation of
pregnant women for labour and assumption of the role of a parent. The complexity of the
problem of psychological and emotional preparation of pregnant women is determined by
complications that can arise during this period and difficulties caused by ignorance. Prenatal
education is a new branch demanding outstanding skills and a need to be addressed on a large-
scale, which makes the role of those who guide pregnant women much more complex and
difficult. Psychological and emotional preparation offers women a possibility to gain self-
confidence and be able to cope with the joy and stress caused by pregnancy, labour and birth.

Rezumat

In articol se elucideazi problema pregatirii psiho-emotionald a gravidelor, educatia in
vederea nagterii i a asumarii rolului de parinte . Actualitatea problemei privind pregatirea
psiho-emotionale a gravidelor la nastere este determinata si de complicatii care pot sa apara in
aceastd perioada , de dificultatile aparute din nestiintd pentru a preveni un esec Educatia
prenatala este o ramura noud , care necesita aptitudini performante, o abordare mai larga ce face
rolul celor ce ghideaza femeile gravide mult mai complex si dificil. Pregatirea psihoemotionala 1i
ofera femeii posibilitatea de a capata incredere in sine si de a fi capabild sa facd fatd bucuriei si
stresului provocate de sarcind, travaliu si nastere.

Introducere

In procesul devenirii si desavarsirii de sine, cuplul si familia sunt calea, mijlocul si sansa
ca matrice fundamentali a vietii. In si prin familie, omul accede si apoi incorporezi, asimileazi
si participa la valorile spirituale, religioase, culturale, materiale. Cuplul conjugal exprima
structural si functional modul in care doua persoane de sex opus se intermodeleaza creator,
dezvoltdndu-se si completandu-se mutual, prin interacomodare si fuziune, simultan in plan
biologic, psihologic si social.

Sarcina a prezentat in toate timpurile si in toate culturile implinirea celei mai puternice
tendinte instructive-afective a femeii, constituind expresia suprema a autorealizarii sale, atat in
plan psihosomatic individual, cit si in plan social(micro si macrosocial), in plan cultural, etnic si
chiar religios.

Sarcina si nasterea reprezintd evenimentele centrale, de importantd majord, in existenta
oricarei femei, ele fiind evenimente de nastere din memoria ei. Este, in general, cunoscut faptul
ca majoritatea femeilor chiar la o varstd Tnaintatd, pastreaza amintiri vii $i amdnuntite asupra
tuturor evenimentelor legate de sarcinile lor, precum si de nasterea propriilor copii. Autorul
doreste sa accentueze impactul extrem de puternic pe care aceste evenimente il au asupra
psihicului feminin

Ultimul secol a reprezentat in medicind un salt uriasi a cunostintelor umane dezvoltandu-
se o medicini stiintifica si obiectiva .In pofida acestor succese obstetrica actuali sa lovit de o
serie de probleme, pentru a caror depasire nu au fost suficiente mijloacele tehnologice sofisticate,
in acest context , a aparut necesara redescoperirea medicinii holistice si psihosomatice.
Instruirea antinatala are un sir de beneficii:

- contribuie la o reducere semnificativa a administrarii preparatelor analgetice in timpul
nasterii;
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- contribuie la crearea unei dispozitii si a sentimentelor pozitive ale membrelor familiei dupa
nastere.
- contribuie la ajutor si sustinerea parintilor pentru a primi un nou membru in familie.

Scopul
Evidentierea problemelor prioritare de sdnatate publica in managementul pregatirii psiho-
emotionala a gravidelor la nastere.

Metode

S-a facut analiza literaturii de specialitate, care a inclus 24 referinte literare autohtone si
internationale, cu evaluarea problemelor aparute dupd nastere la femeile care au trecut cursul
deplin de lectii la diferit nivel de asistentd medicald si complicatiile aparute dupa nastere la acel
grup de femei gravide ce nu au trecut instruirea psiho-emotionala, precum si calitatea ingrijirii si
alimentatiei nou-ndscutului.

Rezultate

Cu toate ca in asistenta medicald a mamei si copilului au fost obtinute multe succese, mai
raman incd multe femei care sufera anumite riscuri in perioada sarcinii §i nasterii cauzele carora
au ramas practic neschimbate pe parcursul ultimilor decenii. Complicatiile materne raméan inca o
problema serioasd in asistenta obstetricala, iar milioane de cazuri de mortinatalitate si de deces
neonatal precoce se mai intdmpla din urma cauzelor evitabile.

In ultimii 35 de ani in sinitatea populatiei de pe glob au fost obtinute unele
ameliorari.Mortalitatea copiilor de varsta pana la 5 ani in perioada anilor 1960 — 1990 a fost
redusd in lumecu o jumadtate: de la 216/1000 la 107/1000. Durata vietii a crescut In aceastd
perioada de timp dela 46 pana la 62 de ani. Cu toate acestea rata de fertilitate a scazut de la 4,9 la
2,9 si continua sa scada.

Mortalitatea materna in aceeasi perioada de timp nu a scazut substantial. Fiecare an 4
min. de copii sunt mortnascuti, alte 4 min. decedeaza in prima luna de viata, 98% din aceste
decese au loc in térile In curs de dezvoltare. Cu toate ca pe parcursul ultimilor ani s-a remarcat
un declin important in mortalitatea infantila si cea a copiilor pana la 5 ani, trebuie de mentionat
ca el are loc dupa prima lund de viatd. Ca rezultat decesele neonatale reprezinta 40% din toate
decesele printre copiii pana la 5 ani de viata. Riscul de deces in prima luna de viata este de 15 ori
mai inalt decit in orice altd luna pe parcursul primului an de viata. Atentia si asistenta medicala
acordatd femeilor in perioada pana la sarcind, in sarcind, nastere, perioada postnatald precum si
cea acordata nou-nascutilor in cadrul sau in afara sistemului de sanatate reflecta aportul societatii
acordat femeilor si copiilor.

Sansa nasterii unui copil sdndtos precum si sansa de a supravietui in primul an de viatd in
Republica Moldova este diferita celei din majoritatea statelor Europei. Mortalitatea infantila in
Republica Moldova in ultimii 10 ani a scazut practic de 2 ori atingind in anul 2008 nivelul de
12,2 la 1000 nascuti vii(anul 1996 -26,7 0/00, din care 5,6 0/00 ii revine mortalitatii neonatale
precoce.

Educatia psiho-emotionala a femeilor gravide reprezintd una din cele probleme medicale
si sociale importante ale societdtii. Odatd cu trecerea supravegherii sarcinii in sfera de preocupari
a medicului de familie au iesit in vileag un sir de goluri legate de experientd si informare
insuficiente ale acestui specialist privind sarcina, perioada post-partum, perioada de nou-nascut
si eventualele complicatii care pot aparea in aceste perioade. cu care sau intdlnit medicii de
familie La cererea specialistilor principali si recomandatiile Organizatiei Mondiale a Sanatatii
in republica au fost introduse un sir de tehnologii noi in asistenta femeilor gravide, una din care
este si pregdtirea psiho-emotionald si sociald in sarcina.

Este inevitabil, ca aceasta sa se reflecte asupra cresterii increderii femeilor gravide in
lucratorii medicali, ceia ce va duce la sporirea Increderii lor in capacititile proprii de a da nastere
si a educa un copil sanatos, de a micsora stresul provocat de sarcina, travaliu i nastere.
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In Republica Moldova pregitirea psiho-emotionald a femeilor gravide a fost propagati si in
trecut la diferite scoli si la diferite nivele.Incepind cu anul 2001 cursurile de educatie antinatala
care cuprindeau 4 sedinte acoperea 12,6% din toate femeile gravide, erau insuficientte materiale
audio-vizuale si sedintele se efectuau in cadrul discutilor individuale sau in grup. La finele anului
2008

In Franta profesorul Michel Delcroix nu numai ci vorbeste despre entititi explicate in
conceptia psihicd, dar si ajunge la o concluzie practicd, tratand cu succes prin psihanaliza si
psihoterapie aceste cazuri.

Daca in mod normal sarcina $inasterea se constituie ca un succes, existd situatii cand ele
se termind cu un esec.

In acest context trebuie si subliniem, in primul rand, o mare ambivalenta : pe de o parte,
sarcina este influentata psihosomatic, in sensul efectelor patofiziologice ale evenimentelor psiho-
emotionale negative, extrem de complexe, unele anterioare , altele concomitente cu sarcina; pe
de alta parte de riscurile complicatiilor aparute in timpul nasterii 1 dupa nastere.

Astfel, din cauza necunoscutd, un mare procent este reprezentat de avortul psihogen, s-a
putut pune in evidentd ,profilul” psiho-emotional al gravidei care are tendintd de a esua in
ducerea la bun sfirsit a sarcini.

Aceste gravide se caracterizeaza, de multe ori §i prin tendinta de a avorta si in relatiile
interumane si socio-profisionale. Ele prezintd o mare nesiguranta si imbivalentd a identitatilor
feminine, precum si un sentiment de culpabilitate de rejet psihologic inconstient al sarcinii.
Aceastd stare este generata de o serie de fenomene psiho-afective, de atitudine negativa fatd de
sexualitate, partener, de scddere a autostimei.

Orice agresiune a universului psihic al gravidei, orice contrariere a tendintei naturale de
experienta pozitivd a copilului poate avea consecinte psihosomatice evidente, insa, pe de alta
parte, greu de banuit.

Din punct de vedere al relatiei medic-pacient obstetricianul care se ocupa de
monitorizarea sarcinii, precum si intreaga echipa complexa(formatd din medicul de familie,
psiholog, kineziterapeut), colaboreaza 1intr-o perioadd extrem de fertild in ceia ce priveste
psihoprofilaxia nasterii distotice. Constientizarea rolului pe care il joaca femeia gravida , de
purtdtoare a vietii, de Tmplinire a idealului de imortalitate biologica, reprezintd o directie
privilegiata 1in care actioneazd aceastd echipa. Dacd acest lucru se realizeaza, toatd perioada
sarcinii devine un eveniment extrem de important si pozitiv al ontogenezei individuale,
imprimandu-se in constiinta acesteia, devenind unul din pilonii cei mai importanti ai identitatii
sale feminine, de astfel, orice politicd demografica pozitiva trebuie, in mod necesar, sa se bazeze
pe aceastd accentuare explicitd (prin masuri stimulative, materiale si psiho-profesionale) a
importantei rolului de mama jucat de femei intr-o societate data.

Activitati de consiliere psihologica prenatala

identificarea nevoilor tinerilor in ceea ce priveste sanatatea reproducerii,

evaluarea stdrii sanatatii reproducerii,

consilierea preconceptionala, sfatul genetic

consilierea tinerilor referitor la prevenirea unei sarcini nedorite sau cu risc nalt pentru
sandtatea mamei §i a viitorului copil

educatia pentru sanatatea sexuala si prevenirea bolilor cu transmitere sexuala

Factorii intrapsihici au o pondere importanta in geneza depresiei post-natale. Si in acest
caz, ei sunt legati de maturitatea afectiva a pacientei, si in special de restructurarea personalitatii
pe care 0 presupune faptul de a deveni mama. Ea este la fel de importanta ca amploare ca si
trecerea in adolescenta si tinerete de la stadiul de fata la cel de femeie. In cazul in care sarcina nu
este dorita, femeia fiind nepregatita, nasterea si solicitarile nou-nascutului la hranire nu pot decét
sa-i induca sentimentul de autodepreciere si de incompetenta ce se afla la baza simptomatologiei.
Exista si alte elemente care pot juca un rol nefast asupra starii psihice a tinerei mame : sarcina
multipla, malformatia fatului sau toxicomania, varsta prea tanara sau prea fnaintata a gravidei, o
alta sarcina dificila, incheiata cu o nastere prin cezariana
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Contextul nasterii este foarte important: travaliul prelungit, expulzia dificila, utilizarea
ventuzelor, a forcepsului, anestezia generala, cezariana sunt circumstante care favorizeaza
depresia post-natala. La fel se intampla in caz de nastere prematura, de moarte la nastere, sau
chiar de subponderabilitate a copilului.

De aceea, actiunea psihoprofilactica si psihoterapeutica adecvata perioadei puerperale si
n special asupra travaliului si momentului nasterii porneste de la identificarea unor patternuri
sau modele culturale referitoare la anxietatea sau teama parturientei. Tn lotul nostru, la
nivelul esantionului de gravide am identificat urmatoarele categorii de patternuri sau modele
anxiogene:
teama de durere
teama de o anomalie a fatului
teama de ereditatea patologica
teama de suferinta fetala
teama de riscul mortii la nastere
teama de nastere si de incapacitatea fizica a gravidei in timpul travaliului
teama de anestezie
teama de a nu i se schimba copilul
teama pe care o implica dobandirea statutului de mama

VVVVVVVVY

Concluzii

1.0 abordare holisticd a psihologiei cuplului, plaseazd experientele femeii gravide in
contextul fortelor sociale, economice si politice care le determind viata, mergand astfel dincolo
de abordarile unilaterale, individualiste, de autoingrijire si autoajutor. Asigurarea si pastrarea
sanatatii fizice si psihice a femeii gravide si a viitorului copil poate deveni o problemad a
congstiintei morale a societatii.

2.Diagnosticarea corectd si preventivda a unor tulburari psihice grave (tulburari de
personalitate, schizofrenie, dependenta de alcool si droguri) si tratamentul corespunzator sunt
imperios necesare pentru a preveni abandonul sau pruncuciderea precum si pervertirca mai
atenuata a instinctului matern, prin deficitele de relationare sau ingrijirea viciata a copilului nou-
nascut sau sugar.

3.Cercetarea a relevat necesitatea de educatie profamiliala,in special procreativad, si
proparentald in cazul cuplurilor in general si a celor disfunctionale in special a cédror evolutie
dizarmonicd implica frecvent aceste aspecte, cu importante consecinte pentru sandtatea fizica si
psthica a indivizilor, ca si pentru comportamentul demografic i problema natalitatii in general.
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IMPACTUL SOCIO-ECONOMIC LA CONSUMUL EXCESIV DE ALCOOL
Valeriu Galemba
Scoala de Management in Sanatate Publuca USMF ,Nicolae Testemitanu”

Summary
The social and economic impact of the excessive consumption of alcohol

The excessive consumption of alcohol has an economic and social impact. The alcohol is
one of the major cause which has a great influence on public health. The abusive consumption of
alcohol is also negative reflected on family members. The reduction of socio- economic impact
of excessive consumption of alcoholic beverages can be achieved by introduction of restrictive
regime of alcoholic products sale, the strict interdiction and the effective monitorization of
alcoholic beverages commercialization by persons under the age of 18 years, the revision of
alcoholic beverages price policies and the improvement of statistic evidence of aspects and
phenomena which are bound to the alcohol consumption.

Rezumat

Consumul excesiv de alcool are si impact economic, si impact social. Alcoolul este unul
din cauzele majore care afecteaza sandtatea populatiei. Consumul abuziv de alcool se rasfringe
negativ si asupra membrilor familiei. Micsorarea impactului socio-economic de folosire excesiva
al bauturilor alcoolice poate fi realizatd prin introducerea unui regim restrictiv de realizare a
produselor alcoolice, interzicerea strictd §i monitorizarea efectivd a comercializarii bauturilor
alcoolice de persoanele sub virsta de 18 ani, reviziunea politicilor de pret al bauturilor alcoolice
si Tmbunatatirea evidentei statistice a aspectelor si fenomenelor legate de consumul de alcool.

Actualitatea

Pe parcursul multor decenii pe teritoriul Republicii Moldova s-au format traditii
fundamentalizate de consumare si abuzare de alcool. Dupa datele Organizatiei Mondiale a
Sanatatii pe perioada anilor 1990-2003 Moldova a ajuns sd ocupe locul Il in Europa dupa nivelul
de consum al produselor alcoolice, fara a tine cont de cele 50% din volumul de produse alcoolice
produse in conditii de casda. Asa dar, in anii 2006-2007 consumul anual pe cap de locuitor
constituia 8,5 litri, din care 60% revene bauturilor tari.

Urmarile consumului excesiv de alcool se rasfring pe mai multe sectoare, aducind impact
atit social, cit si economic. Din motivul lipsei tehnologiilor informationale nu este posibil de a
evalua datele statistice depline pentru a putea efectua toate costurile sociale si economice
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