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Abstract. In this paper we will explore the issue of psycho-emotional training of expectant
mothers, and prenatal education. During the research, we will try to answer to the following
questions: How exactly does an adequate social support influence the well-being of the
pregnant woman? Are social relationships the link between motherhood and the quality of life?
The main purpose of our paper is the holistic approach of motherhood, but especially from the
perspective of social services provided in the shape of the support group. Also, one of our
motivations is to identify possible ways to educate expectant mothers and to inform them about
pregnancy, childbirth, birth and child care, the marital relationship of young parents, etc.
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Introducere. Aspecte psiho-sociologice ale maternittii

Perioada de maternitate este din toate punctele de vedere una exceptionala pentru cele
mai multe dintre femei, dar totodata, poate fi un moment de mare vulnerabilitate pentru unele
dintre ele, deoarece dobesc si se cu confrunta experiente Si evenimente care le solicita intens
fizic si psihic. Din aceste considerente se impune o actiune de psihoprofilaxie atat in perioada
de gestatie cat si in post-partum. O importanta deosebita o reprezinta dezvoltarea unui climat
familial favorabil, protector si securizant pentru viitoarea mama, lipsit de conflicte, tensiuni
emotionale, oboseala fizica sau intelectuala. Se va evita utilizarea alcoolului cafelei, tutunului,
drogurilor. Sunt recomandate miscarea, un regim alimentar adecvat, normalizarea ritmului
somn-veghe, destinderea intelectuala si emotional afectiva.

Daca statul va continua sa nu acorde servicii de planificare familiala, indiferent de
statutul de asigurat al femeii (desi legislatia prevede acest lucru), va creste deasemenea si
numarul avorturilor planificate (Institute of Medicine (US) Committee on Unintended
Pregnancy). Mai mult, in lipsa planningului familal, creste riscul de abandon al copiilor, din
cauza mamelor adolescente care sunt nepregatite pentru acest rol important.

Tn ianuarie 2018, in Romania s-a inregistrat nasterea a 17.128 copii, cu 2.001 mai
multi copii decat n decembrie 20171, Conform statisticilor

! https://www.carasanul.ro/2018/03/16/statistica-ins-natalitatea-in-romania-continua-sa-scada/
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(https://www.carasanul.ro/2018/03/16/statistica-ins-natalitatea-in-romania-continua-sa-
scada/), varsta mamelor la primul copil, era in 1997 de 23,1 ani comparativ cu 2007 cand
media se situa la 27,1 ani. Potrivit INS, Tn anul 2013 in Romania s-a inregistrat cel mai mic
numar de nascuti vii din anul 2000 Tncoace: 182.313.

Mortalitatea infantild este un alt indicator de baza al starii economico-sociale si de
mediu al unei comunitati umane, care ia in calcul decesele 0-1 an (de la nastere la 364 de
zile). Tn Romania, ratele mortalitatii infantile sunt cele mai mari din Europa
(https://ec.europa.eu/eurostat/tgm/table.do?tab=table &init=1&language=en&pcode=tps00027
&plugin=1).

Studiind fenomenul de reducere a natalitatii la nivel global se poate observa tendinta
de scadere a motivatiei de a avea copiii. Dintre motivatiile ce au efecte negative asupra
dezvoltarii personalitatii copiilor, amintim: ratiunile egoiste sau dorinta de a mentine cuplul,
dorinta de optimizare a relatiei afective dintre parteneri.

De asemenea, femeile devin din ce in ce mai preocupate de cariera, ci nu de cresterea
copiilor. Conform INS, studiul generatii si gen Aspectele financiare - situatia financiara
rezultata din munca platita a femeilor - sunt determinante Tn decizia de a (mai) avea
un copil, ele fiind cele care vor avea cel mai mult de suferit la venirea pe lume a unui copil.

In fiecare tard si comunitate din intreaga lume, sarcina si nasterea sunt evenimente
importante in viata femeilor si a familiilor si reprezintd un moment de vulnerabilitate. Este
sarcina o autorealizare sau o patologie? Sarcina pune presiune pe corpul femeii, presiune ce
adesea este resimtita la nivel psihic, somatic si de multe ori social. Experienta fiecarei femei
este diferita si depinde de o sumedenie de factori si circumstante care afecteaza sanatatea si
calitatea vietii viitoarelor mame.

Pentru cele mai multe femei care accepta graviditatea si isi doresc copilul, perioada de
traversare catre rolul de mama este privita ca pe o experienta pozitiva. Tinerele mame
vorbesc despre avantaje precum momentele pozitive Tmpreuna cu copilul sau satisfacerea
nevoii de afiliere.

Folosirea foarte frecventa a dezavantajelor si a aspectelor legate de complicatiile
medicale si de mortalitate Tn studiile sociale acced catre o metafora a ,,patologiei” sarcinii: se
vorbeste din ce Tn ce mai mult despre depresia post-partum sau dependenta de serviciile
medicale.

Aproximativ 800 de femei din intreaga lume mor din cauza complicatiilor legate de
sarcind sau nastere, in fiecare zi. Si pentru fiecare femeie care moare, se estimeaza ca inca 20
sufera de morbiditati acute sau cronice (https://www.wilsoncenter.org/event/too-much-too-
soon-addressing-over-intervention-maternity-care).

Desi noudzeci si noud procente din decesele si morbiditatile materne au loc n tarile in
curs de dezvoltare, echipa de cercetare Wilson Center a gasit, de asemenea, aceste probleme
in tarile cu venituri mari si medii cu diferente socio-demografice.

Una din cauze este lipsa regulamentelor standard, a furnizorilor instruiti si a
facilitatilor adecvate din unitatile spitalicesti.

A doua cauza, putand fi denumita "prea mult, prea curdnd", se concentreaza asupra
problemelor legate de supra-medicatie si supra-interventic in sistemele de sanatate. Aceste
probleme se intdlnesc in tarile cu venituri ridicate, in care existd o aderentd mai slaba la
regulamente interne, si unde exista o teama de malpraxis si totodatd 0 Tncredere prea mare
acordata tehnologiei.

Ritmul in crestere al operatiilor cezariene inutile si periculoase este un alt exemplu de
prea mult, prea curdnd. Cercetatorii au descoperit ca tarile cu venituri mici au ratele
cezarienelor de mai putin de 10%, Tn timp ce tarile cu venituri medii au rate in intervalul de


https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Glossary:Birth
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40-50%, a declarat Suellen Miller, directorul programului Siguranta Maternala si profesor la
Universitatea din California, San Francisco.

In conditiile actuale, cand rolurile din cuplu sunt in continua schimbare, cand femeia
indeplineste mult mai multe roluri fata de secolul trecut, o parte din modificarile intervenite in
viata ei odatd cu sarcina sunt privite si tratate ca avand un impact negativ asupra calitatii vietii
el si a vietii de cuplu.

Ca atare ea poate apela la strategii de protectiec a Eului, pentru a se proteja de
necunoscut. De multe ori, aceste strategii au repercusiuni asupra sanatatii fatului, insa
afecteaza si sanatatea pe termen lung a mamei, un indicator important al calitatii vietii.

Serviciile sociale oferite femeilor insarcinate

Tngrijirea este actul de a oferi asistenta si sprijin altor persoane. Aceasta este esentiala
pentru structura unei societiti sanitoase. Ingrijirea oferita tinerilor, varstnicilor, bolnavilor si a
celor cu handicap este o datorie a cetatenilor, dar este adesea subestimata si exclusa de pe
agendele politice. Grija pentru o altd persoand poate avea un efect pozitiv si asupra vietii
ingrijitorului, insa lipsa de valoare sociald acordata altruismului si absenta politicilor de
sustinere pentru persoanele care ofera ingrijire poate diminua aceastd recompensare pozitiva.
Mai mult, presiunea de a gestiona mai multe roluri poate avea un impact semnificativ asupra
starii fizice a unui ingrijitor, asupra sandtatii mintale, asupra stdrii financiare si a traiectoriei
carierei sale.

Ingrijirea prenatala de calitate este o componenti esentiald a procesului de ingrijire a
sanatatii reproductive, a mamei, a noilor-nascuti si a copilului. Conform SfatulMedicului.ro,
(http://www.sfatulmedicului.ro/Cum-sa-te-ingrijesti-in-sarcina/ingrijirea-prenatala_9715)
,sanatatea optima a unei femei Tnainte de sarcina poate preveni aparitia unor boli grave.,,
,,Copiii nascuti de mame care nu au beneficiat de ingrijire prenatala au sanse de trei ori mai
mari de a avea o greutate mai mica la nastere sau chiar sa inceteze din viata decat cei nascuti
de mame care s-au ingrijit prenatal.“ Din pacate, pentru multe femei din intreaga lume,
ingrijirea prenatala din timpul sarcinii este primul contact pe care 1l au ca adult cu sistemul de
sanatate.

Calitatea vietii. Definitie si aspecte generale

Conceptul de calitate a vietii este domeniul de studiu in sociologie si economie in
special in politicile economico-sociale. Conceptul a aparut ca un concept unificator ce
surprinde evolutia individului, a identitatii sale, natura confitiilor de viata, propriile sale
experiente, modul de viata si perceptiile pe care le are despre sine
(http://www.sfatulmedicului.ro/Cum-sa-te-ingrijesti-in-sarcina/ingrijirea-prenatala_9715).

Prin calitatea vietii - in sensul definitiei OMS se intelege perceptia indivizilor asupra
situatilor lor sociale, in contextul sistemelor de valori culturale in care traiesc si in dependenta
de propriile necesitati, standarde si aspiratii
(https://ro.wikipedia.org/wiki/Calitatea_vie%C8%9Bii).

Conform Marginean si Balasa (https://ro.wikipedia.org/wiki/Calitatea_vie%C8%?9Bii),
calitatea vietii este ansamblul elementelor care se refera la situatia fizica, economica, sociala,
culturala, politica, de sanatate, etc., in care traiesc oamenii, continutul si natura activitatilor pe
care le desfasoara caracteristicile relatiilor si proceselor sociale la care participa, bunurile si
serviciile la care au acces, modelele de consum adoptate, modul si stilul de viata, evaluarea
imprejurarilor si rezultatele activitatilor din perspectiva in care acestea corespund asteptarilor
populatiei, precum si starile subiective de satisfactie/insatisfactie, fericire, frustrare. Calitatea
vietii mai poate include aspecte variate despre sanatatea, confortul fizic si mental si


http://www.sfatulmedicului.ro/Cum-sa-te-ingrijesti-in-sarcina/ingrijirea-prenatala_9715
http://www.sfatulmedicului.ro/Cum-sa-te-ingrijesti-in-sarcina/ingrijirea-prenatala_9715
https://ro.wikipedia.org/wiki/Calitatea_vie%C8%9Bii
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dimensiunea sociala, iar indicatorii principali ai acesteia pot fi caracteristici socio-economice
cum ar fi educatia si statutul social, influentele culturale si valorile, factorii de sanatate si
trasaturile de personalitate.

Calitatea vietii populatiei poate lua valori diferite, de la extrema negativa (slaba,
proasta, critica, nesatisfacatoare, daunatoare) la extrema pozitiva (buna, favorabila,
multumitoare, satisfacatoare, benefica), arata autorii lucrarii Paradigma Calitatii Vietii, 2011.

Potrivit siteului Eurofund, Studiul european al calitatii vietii (EQLS) este un
instrument stabilit pentru monitorizarea si analizarea calitatii vietii In UE. Realizat in 2003,
2007, 2011 si 2016, EQLS documenteaza conditiile de viata si situatia sociald a cetatenilor
europeni. Aceasta include masuri subiective si obiective: atitudini si preferinte raportate,
precum si resurse si experiente. Abordarea Eurofound demonstreaza in ce mod conceptul de
"calitatea vietii" este unul amplu si cuprinde atdt bunastarea individuald, precum si calitatea
serviciilor publice si calitatea societdtii. Raportul oferd o imagine de ansamblu asupra mai
multor dimensiuni: analizeazd bunastarea subiectiva, nivelul de trai si aspectele privarii,
responsabilitatile de Ingrijire si echilibrul dintre viata profesionald si cea privata; asistenta
medicald, Ingrijirea pe termen lung, Ingrijirea copiilor si alte servicii publice; si insecuritatea
sociala, excluziunea sociald si tensiunile sociale, Increderea si participarea si implicarea
comunitatii.

Rezultatele raportului indica faptul ca, la nivel european Ar trebui incluse masuri
pentru promovarea rezistentei, deoarece oamenii care simt ca se pot baza pe sprijinul venit din
partea grupurilor sociale si al institutiilor se considera mai reziliente Tn fata stresului.

Pe de alta parte, absenta efectelor dificultatii de acces la serviciile dorite poate fi de
asemenea considerata un semn al adaptarii. Gradul de multumire cu accesul la servicii este o
dimensiune a calitatii vietii ce inglobeaza distanta care este de parcurs pana la acel serviciu,
cat si programul accesibil sau nu. Serviciile fac viata mai usoara, mai placuta, conferind celor
ce le acceseaza 0 bunastare afectiva, un sentiment de siguranta si confort.

Calitatea vietii In Romania

Tn ultimele decenii, Tn societitile capitaliste, conceptul de calitatea vietii a fost reiterat
din ce Tn ce mai mult de catre cercetatori, mai ales in arealul serviciilor sociale.

Potrivit lui Catalin Zamfir, in Calitatea Vietii-Un proiect pentru Romania, conceptul a
devenit nucleul unor preocupari politice, ideologice, filozofice si in special sociologice Tn anii
,60-,70 in Occidentul capitalist. Calitatea vietii a cunoscut o popularitate speciala si in
Romania anilor 70-80 fiind inglobat in ideologia sistemului.

Tematica a fost preluata de catre sociologi pentru ca oferea o cale de a pune in discutie
performantele regimului din punctul de vedere al bunastarii umane (obiectivul Tntregii
constructii socialiste) cdt si nemultumirile populatiei care se percepea din ce in ce mai
asuprita de politicile comuniste.

Dupa Revolutia din 1989, subiectul calitatii vietii a luat amploare, odata cu cresterea
economica specifica anilor 1990. Schimbarea a avut loc si din punct de vedere al politicii fata
de mama si copil. Decretul 605 emis in 27 decembrie 1989 autoriza avortul la cerere in primul
trimestru de sarcina, cu conditia ca acesta sa fie efectuat de catre un obstetrician-ginecolog.
Ca urmare, a scazut atat natalitatea cat si mortalitatea materna (de la 170 de decese la 100.000
de nasteri Tn 1989 la 84 de decese in 1992).

Implicarea in asociatii/cluburi are impact asupra vietii din punct de vedere civic,
politic si democratic. Conform Raportului pentru Calitatea vietii 2018, pp. 50, Romania
inregistreaza cea mai scdzuta rata de participare sociala la nivelul UE, doar 6% din populatie
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participand lunar la activitatile unui club/societate asociate (la nivel european acesta fiind de
aproape 30%).

Participarea sociala previna aparitia unor fenomene de excluziune sociala. Romania
inregistreaza deasemenea o rata redusa de participare la cursuri de formare continua, doar
12% din populatie luand parte Tn ultimul an la cursuri de formare in scop profesional si 5% la
cele care nu au legatura cu locul de munca.

Serviciile medico-sociale destinate familiilor cu copii

Serviciile publice accesibile si de buna calitate pot fi considerate un element esential al
calitatii vietii in Europa si ca element-cheie al modelului social european. Calitatea serviciilor
medicale precum si accesul la acestea, calitatea mediului inconjurator constituie factori cu
influenta asupra calitatii vietii.(ICCV, Raport Calitatea Vietii, 2018, pp. 41). Insa daca
Romania s-ar raporta la celelalte tari europene, am observa un decalaj in ce priveste calitatea
serviciilor medicale destinate femeilor insarcinate.

Consiliul General al Capitalei a aprobat, pe 4 mai 2018, acordarea unui sprijin
financiar Tn valoare de 2 000 de lei pentru femeile gravide, sub forma unui voucher denumit
Materna Bucuresti, care poate fi folosit doar pentru servicii medicale si medicamente
nedecontate de Casa Nationald de Asigurari de Santate. Insa Tn afara de situatia intalnita Tn
Municipiul Bucuresti, nu mai exista alte beneficii, prestatii sau servicii oferite femeilor
gravide.

Conform site-ului  CNAS (https://ro.wikipedia.org/wiki/Calitatea_vie%C8%?9Bii),
dintre Categoriile de persoane ce beneficiaza de asigurare, fara plata contributiei fac parte
femeile insarcinate si lauzele daca nu au nici un venit sau au venituri sub salariul de baza
minim brut pe tara. Monitorizarea femeilor insarcinate este stipulata, de asemenea in
articolului 223 din legea 95/2006 privind Serviciile medicale profilactice suportate din Fondul
national unic de asigurari sociale de sdnatate.

Evaluarea starii de sanatate, ca masurd subiectiva, variaza in functie de variabilele
asociate pozitiei sociale a persoanei (mediu de rezidents, sex, varsta, educatie, venituri). In
Raportul pentru Calitatea Vietii 2018, Ies in evidenta dezavantaje importante pentru subiectii
din mediul rural n ce priveste evaluarea starii de sanatate. Sanatatea poate fi vazuta ca fiind
diferita de la un om la celalalt si este cel mai mult influentata de nivelul educatiei persoanei.

Conform Raportului European al Calitatii Vietii 2017, romanii considera ca timpul de
asteptare pana la control este cea mai majora si frecventa dificultate in relatia cu medicul
curant (57% din respondenti).

Mai mult, din punctul de vedere al serviciilor medicale specializate, Romania
Tmpreuna cu Grecia si Italia au cea mai joasa rata de satisfactie pentru atentia acordata Tn
cadrul unui consult, spre deosebire de tari precum Finlanda, Suedia si Danemarca.

De altfel, costul a ramas fata de 2016, o problema ,,foarte dificila” pentru mai mult
de 10% din utilizatorii de servicii medicale din Romania.

Reglementarile internationale referitoare la maternitate si Tngrijirea copilului la care
Romania este semnatara sunt:

- Declaratia universala a drepturilor omului;

- Conventia nr.103/1952 privind protectia maternitatii;

- Conventia nr.122/1964 privind politica de ocupare a fortei de munca

- Conventia nr.156/1983 privind sansele egale si tratamentul egal pentru lucratorii
barbati si femeli, lucratori cu responsabilitati familiale legislatia interna:

Codul Muncii, Codul Familiei, Constitutia Romaniei, diferite alte legi.


https://ro.wikipedia.org/wiki/Calitatea_vie%C8%9Bii
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Rolul asistentului social Tn maternitati

Conform Ghidul tinerelor mame UNICEF (2011), ,,in maternitate, asistentul social
ofera informatii si modereaza ntalnirile mamelor/parintilor care au ca scop dezvoltarea
abilitatilor parintesti.,,

Asistentul social din cadrul maternitatii:
e Ofera sprijin moral in depasirea situatiilor dificile determinate de o sarcina
nedorita/neplanificata
Ofera consiliere
Acorda sustinere in realizarea planului de viitor pentru parinte si copil
Ajuta parintele sa identifice resurse pentru depasirea situatiei de criza
Informeaza cu privire la alternativele existente privind protectia sociala a mamei si
copilului
e Ofera intelegere si sprijin in vederea medierii eventualelor conflicte intre
parinti/familie
e Informeaza si sustine parintele in vederea obtinerii drepturilor legale
e Colaboreaza cu specialisti din alte domenii si indruma parintele spre alte servicii
specializate
e Ofera informatii cu privire la planificarea familiala
e Organizeaza si modereaza cursuri pentru parinti care au ca scop dezvoltarea abilitatilor
parintesti

De asemenea, asistentul social poate sa fie liderul unui grup de suport. Ca ramura a
asistentei sociale, asistenta sociald de grup, este:

-O metoda de lucru cu indivizii/persoanele — prin intermediul grupurilor, in vederea

atingerii unor scopuri sociale dezirabile si se bazeazd pe cunoasterea nevoilor de

interrelationare si interdependenta a indivizilor.

-O metoda de reducere sau eliminare a blocajelor in cadrul interactiunii sociale si de

atingere astfel — a unor scopuri sociale, care ar putea contribui la imbunatatirea

practicii de asistenta sociala (Ludusan M., 2007: 107).

De-a lungul timpului asistenta sociala si-a dezvoltat, pornind de la metodele oferite de
psihologie, psihiatrie, sociologie, psihologie sociala etc. metode proprii de interventie la nivel:
individual, de grup/familial, comunitar.

Astfel, in S.U.A. grupurile se folosesc in asistenta sociala inca din sec. al XIX — lea.
La noi in tard, cand abia dupad 1990 a existat o preocupare considerabild in dezvoltarea
sociala, multe dintre grupurile de suport au fost infiintate la initiativa unor fundatii
internationale ce vizau incluziunea sociala a unor cateogrii marginalizate.

Grupul de suport

Pentru multe femei insarcinate, schimbarile din viatd de zi cu zi pot deveni o
provocare. Este adevarat ca rolul de mama ofera satisfactii atat din punct de vedere emotional
cat si psihologic si social insa, responsabilitatile asociate cu acesta pot deveni in timp
acaparatoare. Facand parte dintr-un grup de suport, femeile pot vorbi cu alte femei care trec
prin situatii similare. Grupurile de suport sunt o alegere potrivita pentru femeile care inteleg
ca socializarea le va ajuta pentru a putea trece peste schimbarile survenite Tn timpul sarcinii.
Femeile insarcinate pot avea anxietati in legatura cu anticiparea modului Tn care se vor
descurca in noul rol de mama.

Exista o legatura directa intre nivelul interactiunii sociale si stres. Potrivit unui
experiment condus de Sturgis(2014), sustinerea sociala s-a dovedit a fi cea mai importanta
resursa pentru reducere a stresului Tn timpul sarcinii. Cohen&Wills (1985) au aratat cum
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grupurile de suport destinate femeilor poate sa le ajute pe acestea sa dezvolte strategii de
copiing si adaptare, prin faptul ca interactiunea sociala le ofera o retea de sprijin si un loc de a
discuta despre problemele, succesele lor, cat si despre sine. Astfel, ele se pot simti intelese de
membrii grupului aflati Tn aceiasi situatie. Femeile care faceau parte din grupuri de suport
destinate imbunatatirii starii psihice au reportat o stare de sanatate mai buna (chiar si din
punct de vedere fizic) la 5 saptamani dupa nastere, comparativ cu femeile care nu faceau parte
din grupul de suport.

Conform siteului https://wehavekids.com, grupurile de suport pentru femeile gravide
sau pentru noi mamici pot sia imbunatiteasca relatiile familiale. Un studiu efectuat de
Spillman(1999) anxietatile nerezolvate pot deteriora relatiile parentale. Participarea la grupuri
de suport poate rezolva unele anxietati care au reiesit In timpul sarcinii sau odata cu cresterea
unui copil, permitand cuplurilor sa se inteleaga si sa conlucreze in fata obstacolelor pe care
trebuie sa le depaseasca. Adeseori, daca cineva care se afla intr-o relatic nu este fericit din
pricina stresului poate avea repercusiuni asupra relatici. Cealaltd persoana poate incepe sa se
simta la fel, din cauza unor mecanisme de proiectie.( ?) Levitchi. Astfel, daca femeia este mai
sanatoasa si mai fericita, ca atunci cand sunt parte a grupului de suport, aceasta emotie poate
fi transferata mai departe catre partenerul sau. Atunci cand ambii parteneri sunt mai relaxati
cei doi pot lua decizii mai bune, iar intelegerea dintre ei sporeste.

Prin intermediul grupului de suport, femeile pot sa previna si sa trateze depresia post-
partum. DPP este depresia femeii dupa nastere. Datorita nivelului mare de hormoni precum
estrogenul si progesteronul ce sunt asociati cu sarcina, a sentimentelor de epuizare, de lipsa de
somn, multe femei se confrunta cu un spectru larg de emotii in aceasta perioada a vietilor lor.

Un studiu publicat in 2015 a utilizat psihoterapia interpersonala de grup intr-o
incercare de a preveni DPP la femei, prin tehnici de imbunatatire a abilitatilor interpersonale
cat si prin stabilirea sprijinului social. Femeile cu simptome de depresie in timpul sarcinii au
beneficiat de grupuri de suport, pentru a reduce depresia in timpul perioadei post-partum.
Interactiunea sociala este dovedita a reduce simptomele DPP. Un studiu in care vizitele
moaselor/doulei la domiciliu au fost utilizate ca tratament pentru DPP a demonstrat ca
prezenta moasei, ascultarea empatica, atentia si auto-reflexivitatea a imbunatatit starea
gravidei.

Irvin Yalom (1970) descrie urmatoarele elemente ca factori ce promoveaza
dezvoltarea personala in grupurile de pacienti:

a. Inocularea sperantei: Membrul grupului castiga un sentiment al sperantei de vindecare
atunci cand. persoanele cu probleme descopera speranta schimbarii in faptul ca vede
cum altii au reusit sa Se descurce cu probleme similar cu ale sale.

b. Universalitatea: Tn grup, mai ales in fazele de inceput, dupi ce ii aud pe altii cum
dezvaluie probleme similare cu ale lor, membrii raporteaza ca se simt mult mai in
contact cu lumea, cu specia umana. Inliturarea sentimentului de unicitate este o
puternica sursa de usurare pentru membrul grupului, fiindca majoritatea pacientilor se
simt izolati, diferiti fata de ceilalti.

c. Impartasirea informatiilor: Instruirea didactica in cadrul grupurilor psihoeducationale
il ajuta pe membrii grupului sa Tsi explice fenomenele care i-au marcat la nivel
personal. Membrii grupului isi constientizeaza incertitudinile si/sau anxietatea in
legatura cu diverse teme. Acest proces ii ajuta pe cei care constientizeaza ca au 0
problema dar nu stiu cum sa o rezolve.

d. Altruism: Presupune capacitatea a te oferi celorlalti. Prin faptul ca acorda ajutor altora,
membrii grupului Tnvatd ca au de oferit calitdti valoroase. Pacientii se simt de mai
multe ori ajutati unul de catre celdlalt decat de catre facilitatorul de grup, deoarece se
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identifica cu dilemele similare ale altora. Invitind cum sa daruiascd cu bucurie, ei isi
pot da seama cd, atunci cand cer ajutorul, nu este atat de rusinos sa il puna pe celalalt
n rolul salvatorului.

e. Corectarea vietii de familie: Primul grup din care facem parte este familia. Fiecare
familie are propriile probleme. Grupul de terapie se aseamana cu o familie Tn multe
moduri: exista figuri ale autorittii adica figuri parentale, figuri colegiale asociate
fratilor; exista dezvaluiri personale profunde, emotii puternice si intimitate, cat si
sentimente de ostilitate si competitivitate. Fiind intr-un grup cu probleme diferite,
oamenii isi dau seama ca pot obtine raspunsuri de la alti adulti care sunt diferite si
uneori preferabile decat ar fi putut primi de la parinti atunci cdnd erau copii.

f. Dezvoltarea tehnicilor de socializare: Pentru indivizii care nu au relatiile intime,
grupul reprezinta deseori modalitatea de a obtine feedback interpersonal. De exemplu,
membrii grupurilor de terapie dinamica, cu feedback deschis, pot obtine informatii
concludente in ce priveste comportamentul social dezadaptativ. Nu numai cd oamenii
invatd cum sa relationeze mai bine prin intermediul discutiilor intragrup, dar si prin
faptul ca ele modeleaza un comportament bun.

g. Comportament imitativ: Membrii grupului invata imitand calitatile pe care le admira la
ceilalti, atunci cand abordeaza probleme. Imitatia le serveste drept practica pentru a
invata cum sa actioneze intr-un mod diferit. Pot sa urmareasca fie calitatile altor
membrii, sau, Tn egala masura, ale terapeutului.

h. Catharsis: Presupune eliberarea emotiilor puternice, care aduce o stare de usurare.
Uneori, comentariul unei persoane va avea 0 importanta semnificatie personald pentru
altcineva care ar putea sa se implice emotional. Atunci cand implicarea persoanei este
bazata pe sinceritate, acesta este un semn ca S-a inlaturat negarea si cd persoana a
urmarit sa-si accepte problema.

i. Invitarea interpersonala: Cunoasterea de sine prin interactiune, activism, introspectie,
autoobservare si feedback.

Grupul psihoeducational

Grupurile psihoeducationale disemineaza informatii specifice, selectate cu scopul de a
le integra Tn vietile clientilor- pentru a promova autocunoasterea, a Oferi oportunitati de
crestere si schimbare sau a identifici resurse comunitare. Tn timp ce grupurile
psihoeducationale informeaza clientii despre chestiuni psihologice, acestea nu vizeaza 0
schimbare intra psihica, desi, de multe ori au loc astfel de schimbari individuale in gandire si
modul de percepere a sentimentelor.

Principala caracteristica a grupurilor psihoeducationale este ca acestea in general ii
invata pe membrii grupului ce au nevoie sa identifice, sa evite si eventual sa opreasca :
anumite stari interioare, circumstante exterioare declansatoare de reactii disproportionate.

Este caracterizat de centrarea pe liderul de grup, care desfasoara o activitate intensa de
predare si conversationala. Instructorul de obicei coordoneaza discutia. Aceste grupuri se
bazeaza pe prezentarea unor continuturi sub forma structurata, adesea folosindu-se de
filmulete video, fise de curs sau alte materiale. De multe ori, facilitatorul de grup va propune
membrilor grupului discutii asupra celor prezentate. Durata unei sesiuni de grup poate varia
de la 15 minute la 90 si chiar 120 de minute. Scopul intalnirilor difera de la grup la grup, insa
minuta de subiecte abordate ramane mereu la fel, adesea urmarindu-se un manual sau un
curriculum prestabilit. Locatia unde se vor desfasura aceste grupuri trebuie sa fie un spatiu
linistit iar detaliile precum asezarea scaunelor n spatiu urmeaza logistica altor grupuri.
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Tn asistenta sociala, un facilitator de grup de tip psihoeducational poate si vizeze
preventia abuzurilor asupra copiilor, sau cea a abuzului de droguri. Astfel, grupurile
psihoeducationale ce previn sau tratcaza dependentele de substante, sau abuzul vin in
preintdmpinarea clientilor care se afla intr-un context in care deja isi constientizeaza
problema.

Tipuri de grupuri de ingrijire prenatala

Exista astazi numeroase metode prin care gravida poate sa isi exerseze capacitatea de
armonizare a trupului cu psihicul pentru ca nasterea sa Se desfasoare Tn conditii cat mai
suportabile.

e Grupuri Lamaze

Centrata pentru gestionarea momentului nasterii, aceasta pune accentul pe acei factori
dovediti ca ar ajuta la diminuarea perceptiei de durere. Metoda se bazeaza pe teoria lui
Pavlolv, cea a reflexelor conditionate. Astfel, fiecare durere cauzata de contractii devine un
semnal pentru ca pacienta sa initieze diferite tehnici de ameliorare a durerii precum:
respiratia, autosugestia, masajul.

Tn timpul cursurilor Lamaze, sotul gravidei invata cum si 0 sustina activ pe sotia sa pe
tot parcursul travaliului. Studiile arata cum femeile care urmeaza un curs Lamaze au un
sentiment mai mare de control asupra durerii lor, care actioneaza prin reducerea nelinistii si a
fricii. Orele de Lamaze vor promova nasterea Ca pe 0 experienta pozitiva. De aceea sunt
discutate 1n detaliu schimbarile fiziologice si psihologice care au loc n timpul nasterii.

e Grupuri on-line

Exista 0 emergenta a grupurilor de suport online. Acestea pot oferi sprijin femeilor din
mai multe paturi sociale aflate in situatii similare. De asemenea, acestea contin adesea
raspunsuri gratuite de la experti Tn domeniu, fara necesitatea achitarii vreunei taxe de
membru. Membrii pot lua parte la diverse discutii, sa impartaseasca bloguri de sanatate si pot
stabili obiective comune. Printr-un grup de sprijin online, noile mamici si femeile insarcinate
se pot educa pe ele insele si pe cunostintele lor despre teme importante, precum alaptarea,
fazele travaliului, Blogurile si comentariile reprezintd o modalitate prin care mamele pot intra
scris sentimentele, le incurajeaza pe alte membre si discuta despre demersurile lor in timpul
sarcinii. de multe ori, experientele impartasite cu alte mamici sau gravide creeaza un climat de
incredere sau de anxietate vizavi de subiectul sarcinii.
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Metodologia Cercetarii

Scopul acestei lucrari este identificarea indicatorilor calitatii vietii cuprinsi in studiu
cat si rolul acestora in cadrul grupului de suport in ameliorarea starilor, trairilor experimentate
de femeile insarcinate in timpul sarcinii.

Obiectivele cercetarii

Pornind de la importanta si impactul pe care sarcina femeii o are pe plan psihologic si
social, prin aceasta lucrare ne-am propus urmatoarele obiective:

Obiectivul 1: Identificarea motivatiei pentru care femeile insarcinate participa la
grupul de consiliere.

Obiectivul 2: Aprecierea calitatii serviciilor medicale din perspectiva femeilor
insarcinate.

Obiectivul 3: Aprecierea calitatii serviciilor sociale din perspectiva femeilor
insarcinate.

Ipotezele cercetarii
I1. Se prezuma ca exista diferente in ceea ce priveste motivatia participarii la grupul de suport
pentru femeile Insdrcinate, dupa nivelul educational.

12. Se prezuma ca existd diferente intre primipare si femeile cu mai multe nasteri, in
privinta factorilor terapeutici de grup dominanti.

I3. Se presupune ca existd o corelatie pozitiva intre sprijinul social si calitatea vietii

subiectilor.

Esantionul cerecetarii este format dintr-un numar 30 de femei insarcinate din judetul
Constanta. Prezenta cercetare s-a desfasurat in perioada Decembrie-Aprilie 2019. Putem
identifica caracteristicile lotului de cercetare dupa criteriile: varsta, educatie, statut marital,
numarul saptamanii de sarcina, primi/multiparitate.

Nivelul de educatie al femeilor
insarcinate

B medii (liceale)

M superioare
(universitare si
postuniversitare)

Graficul nr. 1 Distributia subiectilor dupa nivelul de educatie (N=30)
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Metodele si instrumentele utilizate

Tn concordantid cu obiectivele si ipotezele stabilite in cercetare, a fost elaborat un
chestionar, structurat in 3 subscale, dupa cum urmeaza:
- dimensiunile factorilor terapeutici specifici grupurilor de suport, conform TFI (Therapeuthic
Factors Inventory) - catharsis, inocularea sperantei, invatarea interpersonald, functia
educationald, satisfacerea nevoia de apartenenta, coeziunea grupului, cresterea stimei de sine,
functia socializatoare;
- criteriile aprecierii starii de bine conform OMS (veselie, calmitate, activitate, optimism,
rezilienta);
- dimensiunile ce vizeaza calitatea vietii femeilor insarcinate (afecte si stari, grad de adaptare
sociald si de sandtate perceputa etc.)

Prezentarea si interpretarea rezultatelor

Pentru esantionul nostru, cea mai mare motivatie de a participa la grupul de suport este
dorinta de a afla informatii de la un specialist autorizat, urmata de dorinta de crestere a
increderii in sine si de nevoia de a le fi ascultate temerile si ingrijorarile.

Serviciile medicale sunt o componenta esentiala a calitatii vietii femeilor gravide.
Lipsa informarii cu privire la schimbarile emotionale si fizice prin care femeile insarcinate pot
trece au repercursiuni asupra sanatatii mamei si a fatului, datorita faptului ca perioada de
sarcina organismul femeii trece prin schimbari hormonale care o pot afecta in plan cognitiv,
aceasta luand decizii ce pericliteaza sanatatea si bunastarea mentala si fizica. In cercetarea de
fata, majoritatea femeilor(26%) au considerat ca in ce privesc schimbarile emotionale au
primit destule informatii din diferite medii(medic, virtual, experientele altora). Constatam ca
si in ce privesc schimbarile fizice acestea s-au informat in numar aproape egal cu prima
categorie(24%). Repondentele au fost cel mai dezinformate in ce privesc optiunile pentru
diminuarea durerii in travaliu/nastere, un fapt ce arata ca solutiile de prevenire a durerii sunt
un subiect putin constientizat de populatia femeilor insarcinate din Romania.

Considerati ca informatiile primite paina acum (medic, mediul virtual,
experientele altora, etc) au fost suficiente in ceea ce priveste :

Optiuni
pentru
diminuarea

Schimbarile emotionale
dureriiin
travaliu/
nastere
7(13%)

care pot aparea, precum Schimbérile fizice Alegerea locatiei in
stdri de tristete, suferite de organism pe care sd aib3 loc
nelinisti,etc durata sarcinii nasterea
14(26%) 13(24%) 12(22%)

B Schimbarile fizice suferite de organism pe durata sarcinii
B Schimbérile emotionale care pot aparea, precum stari de tristete, nelinisti,etc
B Alegerea locatiei in care sa aiba loc nasterea

Optiuni in aldptarea copilului

B Optiuni pentru diminuarea durerii in travaliu/nastere

Figuranr. 1
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Chestionarul pentru masurarea eficienta grupului de suport a fost realizat in scopul
masurarii factorilor terapeutici: catharsis, inocularea sperantei, invatarea interpersonala,
functia educationala, satisfacerea nevoia de apartenenta, coeziunea grupului, cresterea stimei
de sine, functia socializatoare. Un aspect interesant este ca inocularea sperantei(intrebarea
nr.3), a fost considerata cea mai importanta componenta a grupului de suport.

Gandindu-va la grupul de pregatire pentru
nastere ca intreg, pentru fiecare enunt, bifati
optiunea care considerati ca rezoneaza cel mai
bine cu viziunea d-voastra.
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Verificarea ipotezelor cercetarii
I1. Se prezuma ca existd diferente in ceea ce priveste motivatia participarii la grupul
de suport pentru femeile Insdrcinate, dupa nivelul educational.

Figuranr. 4

Motivele principale pentru participarea la
cursurile de pregatire pentru nastere

25
20
15
10
5 I I
. m N . il m
doresc sa aflu casd dorescsdmi  vreausdimi crescdoresc sa exersez doresc sa-mi fie
informatii de la preintdmpin satisfac nevoia de fincrederea ca tehnici de ascultate grijile,
un specialist complicatiile la a apartine unui sarcinasi ameliorare a fricile,
autorizat nastere grup nasterea vor durerii asteptarile, etc.

decurge bine

B studii superioare M studii medii

Dupa cum se poate observa din Figura nr. 4, femeile cu studii superioare fata de
femeile cu studii medii, doresc sa fie in mai mare masura informate, sa evite complicatiile la
nastere, dar si sa se asigure ca sarcina si nasterea vor decurge in conditii optime. De semenea,
sunt dispuse sa participe la grupuri in care vor dobandi tehnici de reducere a durerii si sa le fie
ascultate temerile si grijile legate de copil.

12. Se prezuma ca exista diferente intre primipare si femeile cu mai multe nasteri, in privinta
factorilor terapeutici de grup dominanti.

Raspunsurile la chestionarul factorilor terapeutici de grup, dupa
numarul de sarcini

4.5
4
3.5
E]
2.5
2
1.5
1
0.5
o
1.Potsédimi  2.Grupulmd  3.Tn grupul 4. Prin 5.Tn grup 6.1n grup, 7.Simtcédam 8. Chiar daci
exprim cu face sa devin meu, imi interactiunea primesc demontdm  multe lucruriin  avem idei
usurintd toate mai daruieste cu membrii  informatii utile mituri si comun cu diferite uneori,
trdirile{pozitive increzitoare in sperantd faptul grupului, mi-am pentru preconceptiiin celelalte grupul mi face
sau negative) in momentul c& aud ca sialte datseama de gestionarea legaturs cu membre ale sa ma simtin
cadrul grupului. nasterii. gravide au felul in care momentului nasterea. grupului. siguranta cand
nascut natural. percep sarcina nasterii. mé gandesc la
n viata de zi cu sarciné.

zi.

mprimipare = multipare

Figuranr.5
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Din Figura nr. 5 putem observa faptul ca femeile cu mai multe nasteri isi exprima mai
usor trairile in contextul grupului de suport, rezoneaza mai bine cu membrele grupului si au o
incredere in sine mai mare, in ceea ce priveste sarcina si nasterea, ori perioada de lauzie, lucru
de altfel usor de inteles.

I3. Se presupune cad existd o corelatie pozitivd intre sprijinul social si calitatea vietii
subiectilor.

Diferente in ce privesc schimbarile aparute in timpul sarcinii in
corelatie cu calitatea vietii respondentelor

10. Tn ce masurd va faceti griji cu privire la cum v veti
ocupa de ingrijirea copilului?

9. Vi este teamd cd nu veti putea sd va descurcati in
travaliu?
8. Sunteti satisfacutd de modul in care v-ati adaptat la
sarcina s
7. Sunteti multumitd de sustinerea primitd de la prieteni,
apropiati pdnd acum ?
6. Sunteti satisfdcuta de relatia cu partenerul dvs. in acest
moment 7
5. Ati fost sfatuitd s3 v3 diminuati activitatea fizica pe
pericada sarcinii?
4. Tntr-o zi obisnuits, in ce masuri manifestati stiri de
indispozitie?
3.WVa temeti ca nu veti putea sa duceti sarcina pana laun
stadiu optim?

2. vaingrijorati de faptul ci nu puteti s3 v ingrijiti de
treburile gospodiresti?

1. 1n ce masurd simtiti ¢ schimbdrile psihologice asociate
cu faptul cd suneti ins&rcinatd v opresc din a realiza...

]
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Figuranr.6

Dupa cum se observa din figura nr. 6, respondentele cu o calitate a vietii crescuta si un
sprijin social semnificativ, se simt mai protejate in fata schimbarilor fizice, psihice si
relationale aparute in timpul sarcinii si de aceea, au incredere in capacitatea lor de a gestiona
mici la indicatorii calitatii vietii. Pe ansamblu, toate cele 30 de respondente au inregistrat
scoruri destul de mici fata de un maximum de 5 puncte la toti itemii, dar mai ales la cei
privitori la indispozitiile zilnice, la teama de a nu putea duce sarcina la termen sau la modul in
care se vor descurca in travaliu.

Concluzii

Femeile multipare si cele primipare au aceeasi stare de bine perceputa din punctul de
vedere al factorilor terapeutici in timpul grupurilor de pregatire pentru nastere, functia
terapeutica de catharsis a grupului, fiind dominanta.

Pe langa dimensiunea emotionala, grupul de suport s-a dovedit a fi un bun mijloc de a
creste increderea in sine, fapt care sporeste gradul de bunastare, prin faptul cd satisfactia
perceputa a vietii creste.

Respondentele cu un nivel al calitatii vietii mai mare au parte de un sprijin social mai
ridicat.

Toate participantele la grupul de suport, indiferent de nivelul educational, au un nivel
al participarii sociale mai inalt, deci o calitate a vietii mai ridicata, fiind indeplinita nevoia de
apartenenta a acestora.
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