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ABORDAREA TEORETICA A FACTORILOR DEZVOLTARII CRIZEI DE SARCINA
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Dragostea de mama si de copil este garantia viitorului. Dacd femeia insarcinata aflatd in criza de sarcina este sprijinita,
ea va alege ce este mai bine pe termen lung — viata copilului ei, pe cand lipsa de ajutor este urmati adesea de distrugerea
inainte de vreme a vietii copilului, cu toate urmarile negative pentru mama, pentru tatd, pentru societate.
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THEORETICAL APPROACH TO PREGNANCY CRISIS DEVELOPMENT FACTORS

The love of mother and of child is the guarantee of the future. If the pregnant woman in crisis of pregnancy is supported,
she will choose what is best in the long run — her child’s life, while the lack of help is often followed by the premature
destruction of the child’s life, with all the negative consequences for the mother, for father, and for society.
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In timpul sarcinii, respectul fata de rolul matern este vital pentru
supravietuirea, siguranta si bundstarea mamei si a copilului!
M.C. Logsdon

Introducere

Unul dintre cele mai dificile momente cu care se poate confrunta o persoana aflata in situatie de criza este
s devind izolatd. Adesea, izolarea duce la crize de depresie si autocompatimire; senzatia de gol, de lipsa de
sens, de respingere, de tristete, sentimente de confuzie, anxietate, posibila furie sau disonanta cognitiva. Persoa-
nele aflate in crizd se afla pe linia dintre stabilitate sau instabilitate. In plus, gradul de vulnerabilitate creste,
mai ales cd omul se confruntd cu schimbari dificil de gestionat.

Sarcina, precum pubertatea sau menopauza, este o perioada de criza care implica profunde modificari psiho-
logice, precum si modificari somatice.

Aceste crize sunt in egald masura terenul de testare a sanatatii psihologice si constatdm cé, in conditii nefa-
vorabile, femeile tind spre solutii nevrotice mai mult sau mai putin severe.

Stresul este inerent si este cauzat de schimbarile hormonale, de activarea conflictelor psihologice inconstiente
legate de factorii implicati in timpul sarcinii si de reorganizarea intrapsihica, la gandul ca femeia va deveni mama.
Trebuie ficutd o noud organizare a tuturor fortelor interioare, iar aceastd necesitate duce la criza de sarcini. In
aceasta crizd, bineinteles, sunt evidentiate problemele individuale si conflictele nevrotice de semnificatie [1].

in conditiile in care familia moderna devine izolatd, iar unele apartenente majore la grup se destrama,
omul trebuie sa se axeze tot mai mult pe familia nucleard, mai ales pe relatia conjugala, care sa-i ofere pe
termen lung protectie si siguranta deplina.

Stiinta medicala a avansat mult, iar managementul medical contribuie la diminuarea pericolelor fizice ale
sarcinii, care duc la o guvernare in scadere a schimbarilor psihologice din partea societatii in general si a pro-
ceselor si anxietatii psihologice interioare, conservatoare, in special ale femeilor insarcinate pentru prima data.

Pacientii care se confrunta cu decizii dificile cer adesea recomandari medicilor. Cu toate acestea, specialistii
in medicind pot influenta actul decizional al pacientului. Este de o importanta vitald pentru orice medic la care
ajunge o femeie Insarcinata in crizd de sarcina sd cunoasca problematica acestui fenomen. Femeile pot ramane
insarcinate n timp ce sunt depresive. Sau pot avea sentimente de vinovatie (vinovitia poate fi produsul unor
evenimente neplacute din viata femeii, de exemplu, un avort anterior), anxietate si conflicte. Responsabilitatile
etice implicite in relatia medic—femeie insarcinata—copil pot influenta tendinta de reducere a riscului de avort.

Criza de sarcind este o caracteristicd umanad, care afecteaza femeile insarcinate din intreaga lume. Exista
un tablou tipic al crizei de sarcind cu un trunchi comun, indiferent de caracteristicile personale ale femeilor,
precum statutul social ori marital, starea financiara, varsta, frumusetea, puterea, absenta sau numarul copiilor,
gradul intelectual, educational si cultural, starea de sanatate a femeii, calitatea legaturii cu tatal copilului etc.
Oricénd, orice element poate contribui la aparitia sau dezvoltarea crizei de sarcina.
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Criza de sarcina este o perioadd scurtd din viata unei femei Insarcinate In care aceasta ia In considerare
optiunea de a opri cursul firesc al sarcinii, adica nasterea copilului, si sa faca avort. Aparitia crizei de sarcina
are ca premisa unele fenomene terte carora femeia insarcinata nu reuseste, cu resursele proprii, sa le faca fata.

Cele mai frecvente cauze cunoscute ale crizei de sarcind sunt:

o tatdl copilului nu 1si doreste copilul;

o tatil copilului o pardseste pe mama;

o femeia depinde financiar de tatal copilului, care ii cere sa faca avort;

o femeia traieste Intr-0 relatie violenta din care nu se poate desprinde;

o femeia nu este cdsatorita si 1i este fricd de stigmatizare in spatiul public daca va naste copilul.

Criza de sarcini este accentuata de presiunea din partea altor persoane pentru a face avort: potrivit unui studiu
publicat intr-o prestigioasa revistd medicala [2], 64% dintre femeile care au facut avort s-au simtit presate sa
facd avort.

Femeile care urmau sa facd avort s-au dovedit a fi in criza, simtind lipsa de sprijin, tristete, ambivalenta,
confuzie si frica. Frica de ceea ce vor spune tatil copilului, parintii, rudele, colegii de serviciu; frica ca va fi
data afard de la serviciu; rateaza un proiect important; ca nu are locuinta proprie; ca nu are surse de venit sta-
bile; ca tatal copilului nu o iubeste; ca tatal copilului nu vrea copii in afara casatoriei; ca ea si tatal sunt adoles-
centi sau tineri si se simt incapabili sd creasca un copil; ca au probleme de relationare; frica de un viitor fara
niciun plan; frica de a fi parasita; defdimata etc.

Fetele tinere insarcinate se confrunta in acelasi timp cu o tripla criza de faze de maturitate sau de dezvoltare
a vietii feminine. Aceste fete care nu au trecut etapa de dezvoltare a adolescentei trebuie sa faca fatd primei
sarcini si sd accepte noi roluri de sotie sau de mama. Aparitia sarcinii sau a altor episoade critice de viata pre-
cipitd un fragment acut de soc, stres si anxietate, afectand culoarul vietii si necesitdnd reorganizarea sau dez-
voltarea unui nou mecanism de coping pentru a face fata episoadelor critice care i-au afectat capacitatea de a
gandi si de a actiona sigur si de a rezolva problemele care a generat situatia.

Majoritatea marturiilor femeilor care au traversat o crizd de sarcind indica faptul ca partenerii lor au avut
o influentd majora asupra preconceptiei si a aspiratiei legate de sarcind. Atitudinea tatalui copilului influenteaza
gradul de stres in timpul sarcinii.

Cele mai stresante evenimente ilustrate sunt: ,,Femeia casatorita este insarcinata si nu primeste sprijin de la
tatal copilului” si ,,Sotul nu doreste copilul”. Adica, o mare parte dintre cazurile de criza de sarcina ar putea
avea o alta directie si un parcurs fericit sub auspiciile unui cadru de protectie si sprijin masculin. Femeile care
au dorit initial copilul, dar tatal copilului s-a opus, au mentionat ca opozitia din partea barbatului a fost pertur-
batoare pentru ele. Unele au pastrat sarcina in speranta cd barbatii vor ramane cu ele. Un barbat poate cultiva
sentimente de vinovatie sau de furie 1n timpul sarcinii sotiei daca ea a facut un avort anterior. Barbatul s-ar putea
simti oarecum responsabil si, atunci, existd circumstante care sd umbreasca dorinta femeii de a avea un copil.

Un factor-cheie in criza de sarcina si in hotararea femeii de a face avort este violenta din partea tatalui
copilului, incepand de la constrangerea verbald pana la acte de violenta severa.

Din cauza ratelor mari de expunere la violenta partenerului in randul femeilor care doresc avorturi, autorii
recomanda screeningul pre-avort pentru violenta partenerului intim, cu educatie si recomandari adecvate pentru
a reduce si a evita violenta [3].

Femeia in crizd de sarcina este pusa in fata unei succesiuni de dificultati, iar gravitatea crizei de sarcind
poate duce la alegerea avortului.

In aproximativ doua treimi din cazurile analizate, destrimarea unei relatii semnificative sau despartirea de
tatil copilului a avut loc in termen de cateva luni de la debutul sarcinii femeii. In fiecare dintre cazuri, atat co-
pilul nenascut, cat si mama deveneau o povara care distruge confortul celorlalti.

Intr-un numir neasteptat de mare, practic majoritar, de cazuri, eliminarea problemei copilului a aritat si inde-
partarea mamei din preocuparile celor care au silit-o sd mearga la avort. Exista si studii despre acest fenomen, iar
ele ilustreaza o statisticd extrem de dureroasa: in 6 Iuni dupa avort, 70% dintre cupluri se despart (desi in aproape
toate cazurile avortul a fost infatisat ca singurul raspuns la problema, pentru ca relatia sa mearga Inainte).

Existd o convingere semnificativa a barbatilor ca sarcina a fost o trauma evidenta pentru partenerele lor si
S-au simtit imputerniciti s decida in favoarea/detrimentul sarcinii.

Bune sunt exemplele despre modul in care tinerele femeii insarcinate a caror familie nu le-a sprijinit initial:
datorita unei simple aprecieri a consilierului, a asistentului social pentru rolul lor de mama in expectativa si-au
schimbat dramatic atitudinea fatd de sarcind. Un comentariu aparent minor poate face o mare diferenta, iar
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femeia, desi ar putea avea puternice dorinte materne, trebuie sa faca un exercitiu magistral de dezvoltare pentru
a deveni mama. Evident ca de-a lungul acestei directii de integarare si reglaj pot interveni elemente contra-
dictorii; fie ca este vorba de relatia ei cu partenerul, fie cd e vorba de relatia ei cu ea insasi, fie ca e vorba de
conflicte nerezolvate provocate din relatia timpurie cu mama sa, fie ca se confrunta cu urmarile conflictelor
nerezolvate 1n familia de origine. Toate acestea vor orchestra situatiile de criza.

Dorinta de sarcind nu merge intotdeauna Tmpreuna cu dorinta de maternitate. Este o expresie nevrotica
plind de vinovitie care aratd ca aceste femei nu au depasit o rivalitate copilareasca cu mamele lor si raman in
cadrul unei relatii simbiotice cu ele [4].

Pe masura ce ajutorul colateral al comunitatii creste, rezultatele sarcinii au un caracter pozitiv, datoritd unui
proces de socializare care ajutd mamele si membrii familiei sa se acomodeze pentru a sprijini sarcina. Aceste
forme de sprijnin sunt importante, deoarece influenteaza indirect coeziunea familiei. Totodata, ajuta la inte-
grarea convingerilor culturale si la sublinierea rolurilor pentru mama si membrii familiei, la definirea relatiilor
de filiatie naturala mama—copil si familie—copil.

Este usor de inteles cd, pe termen lung, niciodatd avortul la cerere nu face o singura victima, ci cel putin
doua: copilul si mama.

Nu sunt putine situatiile in care femeile marturisesc drama pe care o resimt si pe care o poarta intreaga viata,
durerea si regretul ca intr-un moment de criza au facut Intrerupere de sarcina: ,,Dacé as putea schimba trecutul,
as alege viata copilului”, sau ,,Dacéd imi oferea cineva o incurajare, o Imbrétisare, un sprijin, o optiune de a
infrunta greutdtile de atunci, acum m-as bucura de viata copilului meu”.

De aceea, pentru a fi cu adevarat alaturi de femeia in criza de sarcind, este nevoie de cele mai diverse abor-
dari, potrivite fiecarei situatii de criza: de la formele cele mai simple, cum este o discutie de 15 minute, pana
la sprijinirea emotionald si materiala pe mai multi ani de zile [5].

De fapt, numerosi specialisti afirma ca printr-o interventie minimala in timpul situatiei de criza se pot obtine
rezultate maxime. lar in cazul femeilor in crizd de sarcina este imperios sprijinul care sa diminueze vulnerabi-
litatile si s le Tmplineasca nevoile: de la o vorba buna pana la redobéandirea stapanirii de sine si a capacitatii
de a decide libera de presiuni.

La o problema reala trebuie o solutie reald, nu o altd problema! Pentru ca raspunsul adevarat si iubitor la
criza cu care se confruntd femeia Insércinata este inlaturarea crizei, nu a copilului.

Este important ca femeile insarcinate sa fie sprijinite si aleaga viata copiilor lor. In primul rand tatal copilului
este invitat sa o ajute. Si apoi toti cei care sunt in proximitatea ei: parintii mamei, prietenii mamei, un coleg,
sa-si asume angajamentul solemn pentru respectarea dreptului fundamental — dreptul la viata.

Se pare ca atitudinile femeilor fatd de maternitate par a fi influentate puternic de atitudinea barbatilor fata
de paternitate.

Republica Moldova are mare nevoie de centre de sprijin pentru femeile insarcinate, unde acestea sa poata
beneficia, la cerere, de consiliere psihologica gratuita si de sprijinul unui asistent social specializat in criza de
sarcind. Este vitald infiintarea de centre care sa dezvolte programe si activitati de educare si sprijin cu personal
calificat si sa ofere servicii de calitate femeilor insarcinate, adolescentilor si familiilor tinere.
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