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EVALUAREA PREGATIRII PSTHO-EMOTIONALA A GRAVIDEI
LA NASTERE TN RAIONUL CALARASI
Silvia Bobescu
Scoala Management in Sandtate Publica USMF « Nicolae Tetemitanu »

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 relates to the situation created in public health sector concerning psychological and
emotional preparation of pregnant women, and this determines the level of its complications that
could appear and that could be avoided. It is important to convince pregnant women that
pregnancy and labour are physiological processes with beneficial evolution, while pain and
complications can be diminished.

Rezumat

In articol se elucideaza problema pregitirii psiho-emotionald a gravidelor, educatia in
vederea nasterii $i a asumarii rolului de parinte . Actualitatea problemei, tine de situatia care s-a
creat in domeniul sdnatatii publice privind pregatirea psiho-emotionald a gravidelor la nastere ce
determind gradul de complicatii aparute la nastere si care pot fi evitate.

Important este de a crea convingerea femeilor gravide ca sarcina si nasterea sunt procese
fiziologice , cu evolutie benefica, iar durerea la nastere si complicatiile pot fi diminuate.

Actualitatea temei

Actualitatea temei ,tine de situatia care s-a creat in domeniul sanétatii publice privind
pregatirea psiho-emotionald a gravidelor la nastere de catre medicul de familie si medicul
specialist ce determind gradul de complicatii si din cauza emotiilor aparute la nastere si care
pot fi deminuate .

Educatia prenatala este o ramurd noud, care necesitd aptitudini noi si deosebit de
importante, deoarece nasterea este cel mai fericit eveniment din viata femeii si a Intregii familii.

Autorul ne sugereaza ideia cd sustinerea psiho-emotionald permanentd a parturientei
favorizeaza diminuarea durerii in timpul contractiei uterine , o reducere a anomaliilor fortelor de
travaliu si frecventei utilizarii remediilor uterotonice si analgetice, contribuie la diminuarea
duratei de travaliu si ratei interventiilor chirurgicale..
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In procesul devenirii si desavarsirii de sine, cuplul si familia sunt calea, mijlocul si sansa
ca matrice fundamentald a vietii. In si prin familie, omul accede si apoi incorporeza, asimileazi
si participd la valorile spirituale, religioase, culturale, materiale. Cuplul conjugal exprima
structural si functional modul in care doud persoane de sex opus se intermodeleazad 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 autorealizdrii sale, atat in
plan psihosomatic individual, ¢it si in plan social(micro si macrosocial), in plan cultural, etnic si
chiar religios.

Sarcina si nasterea reprezintd evenimentele centrale, de importantd majorda, in existenta
oricarei femei, ele fiind evenimente de nastere din memoria ei. Este, n 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

Deasemenea autorul urmareste schimbarile petrecute in comportamentul tatilui care a
participat ca persoand de sustinere la nastere. Sotul ofera un sentiment de securitate si
amelioreaza dispozitia mamei.

In timpul gravidititii multe femei triiesc sentimente ciudate: de la momente de liniste si
fericire fara seaman , precum si o teama profunda. Principalii responsabili pentru aceste stari
sufletesti sunt hormonii din timpul sarcinii.

- contribuie la o reducere semnificativd a administrarii preparatelor analgetice in timpul
nasterii;

- contribuie la crearea unei dispozitii si a sentimentelor pozitive ale membrelor familiei dupa
nastere.

- contribuie la ajutor si sustinerea pdarintilor pentru a primi un nou membru in familie.

Ultimul secol a reprezentat in medicind un salt uriasi a cunostintelor umane dezvoltandu-
se o medicind stiintific si obiectiva .In pofida acestor succese obstetrica actuald sa lovit de o
serie de probleme, pentru a caror depasire nu au fost suficiente mijloacele tehnologice sofisticate,
n acest context , a aparut necesara redescoperirea medicinii holistice si psihosomatice.

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

Obectivele: 1. Caracteristica medico-sociald a femeilor gravide 2. Evaluarea calitatii
pregatirii femeilor in procesul decurgerii nasterii la gravidele pregdtite 3. Evaluarea calitatii
pregatirii femeilor in procesul decurgerii nasterii la gravidele ce nu sunt instruite.

Materiale si metode

Cercetarea s-a desfasurat in perioada noiembrie 2009 — mai 2010 in orasul Calarasi
Au fost investigate 220 de femei gravide care au venit la nastere Tn maternitate:

. Instrumente de cercetare:

» Metoda observatiei: observarea conduitei expresive a gravidelor structuratd in
functie de urmdtoarele unititi comportamentale . observarea posturii, gestica,
privirea, mimica, exprimarea verbald, reactii in situatia de observare

Distributia gravidelor in functie de varsta :

-10% gravide la prima sarcina cu varste sub 20 de ani,

-63 %gravide la prima sarcina cu varste intre 21-27 de ani;
-25% gravide la prima sarcina cu varste intre 28-35 de ani;
-2% gravide cu varste peste 35 de ani.
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Fig. nr. 1: Distributia esantionului in functie de varsta

Distributia gravidelor in functie de rangul viitorului copil :
-56 % gravide la prima sarcina,

-26 % gravide la a doua sarcina,

-13 % gravide la a treia sarcina,
-5 % gravide la a patra sarcina
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Fig. nr. 11: Distributia esantionului in functie de rangul viitorului copil

Distributia gravidelor in functie de mediul de provenienta :
-62 %gravide din mediul rural,
-38 %gravide din mediul urban
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Fig. nr. 12: Distributia esantionului in functie de mediul de provenienta
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Distributia gravidelor in functie de nivelul de scolarizare :
-2% gravide nescolarizate

-16% gravide cu studii medii

-71 % gravide cu studii liceale

-11 % gravide cu studii superioare

Distributia esantionului in functie de nivelul de scolarizare
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Fig. nr. 13: Distributia esantionului in functie de nivelul de scolarizare

Distributia gravidelor in functie de planificarea sarcinii
» T78%-procentul gravidelor cu sarcind planificata
» 22%-procentul gravidelor cu sarcind neplanificata

Distributia esantionului in functie de planificarea sarcinii

1 2

Fig. nr.14: Distributia esantionului in functie de planificarea sarcini

Distributia gravidelor in functie de numarul avorturilor anterioare sarcinii actuale
» T1%-procentul gravidelor fara avorturi in antecedent
» 22%-procentul gravidelor cu avorturi voluntare Tn antecedent
» T1%-procentul gravidelor cu avorturi involuntare Tn antecedent
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Distributia esantionului in functie de numarul avorturilor in
antecedent
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Fig. nr. 15: Distributia esantionului in functie de numarul avorturilor in antecedent
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Fig. nr. 16: Distributia esantionului in functie de solicitarea controlului medical

Distributia gravidelor in functie de solicitarea consilierii psihologice
» 88%-au solicitat consiliere psihologica
» 12%-nu au solicitat consiliere psihologica

Distributia esantionului in functie de solicitarea
consilierii psihologice
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Fig. nr. 17: Distributia esantionului Tn functie de solicitarea consilierii psihologice
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Opiniile privind apelul la serviciile de consiliere psihologica in perioada graviditatii sau a
maternitatii pot fi distribuite astfel:
> -88% dintre gravide considera cd este necesara consilierea psihologica in perioada
graviditdtii sau a maternitdtii, (in special femeile din mediul urban si cu un nivel superior
al studiilor),
» -12% dintre gravide considera cd nu este necesara consilierea psihologica in perioada
graviditdtii sau a maternitatii

Atitudinea unei femei fatd de sarcina depinde in mare masurd de mediul in care ea a crescut,
de societatea si cultura in care traieste ca adult precum si de perceptiile sociale pe care femeia le
are despre sarcind. Pana recent, perspectiva predominanta asupra nasterii a considerat sarcina
drept boala sau posibila boald. Un mare accent pus asupra managementului medical din timpul
sarcinii a transmis ideea considerarii sarcinii in termeni de sandtate.

Pe plan afectiv, in afara irascibilitatii si a labilitatii afective, pe parcursul perioadei de
graviditate a femeii pot aparea momente de anxietate, al caror continut este legat de evenimentul
puerperal.

De aceea, actiunea psihoprofilactica si psihoterapeutica adecvata perioadei puerperale si
in 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 (92%)

teama de o anomalie a fatului (87%)

teama de ereditatea patologica (28%)

teama de suferinta fetala (33%)

teama de riscul mortii la nastere (4%),

teama de nastere §i de incapacitatea fizica a gravidei in timpul travaliului (78%)

teama de anestezie (36%)

teama de a nu i se schimba copilul (97%).

teama pe care o implica dobdndirea statutului de mama (54%)

Consilierea psihologica prenatala, perinatala si post-natala isi poate confirma utilitatea in
urmatoarele situatii din viata femeii:

prin tehnici de relaxare cu care sa inlaturi stresul, temerile angoasele si fricile din

perioada sarcinii,

prin sprijin emotional care are ca scop instalarea si mentinerea confortului

emotional.

prin sfatuire si informare, explicare, care au ca scop intelegerea schimbarilor fiziologice
si a starilor emotionale prin care trece orice gravida, cresterea increderii gravidei, instalarea
unei stari de liniste interioara, reducerea starilor de stress, imbogatirea cunostintelor si a
intelegeriiinlaturarea indoielilor cu privire la tatutul de parinte, de reluarea relatiei cu
pratenerul de cuplu, de continuarea profesiei si evolutia carieirei dupa concediul de crestere a
copilului.

Concluzii

1. Asigurarea si pastrarea sanatatii fizice si psihice a femeii gravide si a viitorului copil poate
deveni o problema a constiintei morale a societdtii. Unele schimbdri in viata cotidiand poate
provoca stres, iar sarcina este una din ele.

2. In urma cercetirii au fost stabilite categorii de patternuri cu frecventa cea mai mare — teama
de a nu i se schimba copilul (97,0 -+1,71%), teama de durere (92,0 +2,71%), teama de o
anamalie a fatului (87,0 +3,36%), teama pe care o implica dobindirea statutului de mama (54,0
4,98%) s.a.
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3. Diagnosticarea corectd si preventiva a unor tulburdri psihice grave (tulburari de personalitate,
schizofrenie, dependenta de alcool si droguri) si tratamentul corespunzator sunt imperios
necesare pentru a preveni abandonul sau pruncuciderea.

Pregatirea psiho-emotionald a gravidei pentru nastere oferad femeii posibilitatea de a capata
incredere in sine si de a fi capabila sa faca fatd bucuriei si stresului provocate de sarcind, travaliu
si nastere.
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PREVENIREA SECUNDARA SI TESTE DE SCREENING
A BOLILOR CARDIOVASCULARE
Maria Bolea
(Conducitor stiintific — Spinei Larisa, d.h.m.)
Catedra Sanatate Publica si Management ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Secondary prevention and screening tests of cardiovascular diseases
Secondary prevention is early disease detection which includes medical examinations and
screening tests. In this article is analyzed hypertension as cardiovascular risk factor and use of
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