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Abstract: Birth is a time when a woman's body undergoes significant changes. Although these
changes such as weight gain or changes in physical appearance in general can be considered
natural stages of pregnancy, many women have difficulty accepting these body changes.

A major problem in our culture today is that women give up their own body rights and birth
experience, perhaps for the simple reason that they are not aware of what they have given up.
Women often give up their own autonomy, their right to make their own decisions about birth, as
well as the possibility of a conscious birth, or the transformation of birth into an experience.
Through this study we tried to highlight the role of birth on body image and on the couple’s life.
Thus, the mental structures detached during pregnancy and the adaptation to a new lifestyle that
emerged with birth have an important role in women's lives. In addition, the interdependence
between birth and emotions will give the couple another dimension, especially in terms of partner
experiences. We observed through the analyzed studies that the implications of birth on body
image have a significant impact, especially in view of the fact that emotional and cognitive
manifestations contribute to the creation of a certain body image and, obviously, influence the
couple’s life.

Consequently, the birth-couple life binomial gives new dimensions to a couple's life in terms of
perceptions and emotions.
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Perceptii si reprezentari asupra nasterii

Nasterea este o perioada in care corpul unei femei experimenteaza schimbari
importante. Cu toate ca aceste schimbari precum cresterea in greutate sau modificarile
aspectului fizic In general pot fi considerate etape naturale ale sarcinii, multe femei au
dificultati in a accepta aceste schimbari corporale.

Pentru a pune in evidenta perceptiile si reprezentarile femeilor asupra nasterii
ilustram un studiu realizat de Fox si Yamaguchi (1997), unde s-a concluzionat ca 67%
dintre femei care aveau o greutate normala au sesizat o schimbare negativa a corpului
lor. Motivele perceptiei schimbarii corporale negative au constat in lipsa controlului fata
de propria greutate si sentimentul ca sunt mai putin atractive din punct de vedere fizic si
sexual fata de partenerul de cuplu (Fox, Yamaguchi, 1997).

Interesant a fost faptul ca femeile care au participat la studiu si erau
supraponderale au reactionat total invers. Dintre femeile supraponderale 62% au
experimentat o schimbare pozitiva in imaginea lor corporala si au raportat ca s-au simtit
mai putin constiente de sine si s-au simtit eliberate de eticheta de a fi considerate
supraponderale si presate sa urmeze o dieta. Acest lucru ar sugera faptul ca pentru
aceste femei sarcina a fost o perioada normala in care au luat in greutate si ideea de a fi
supraponderale a fost acceptata de cei din jur, iar femeile au fost vazute ca fiind doar

Insarcinate.
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Fairburn si Welch (1990) au descoperit ca schimbarile corporale din timpul
sarcinii nu au fost percepute ca fiind pozitive. Autorii au intervievat 50 de femei care erau
la prima sarcina la trei zile dupa ce au ndscut cu privire la atitudinea legata de forma
corpului si greutatea din timpul sarcinii. In general s-a constatat ci cele mai ingrijorate cu
privire la imaginea corporala au fost cele care s-au preocupat de aspectul fizic si in timpul
sarcinii.

Descoperiri similare s-au realizat si cu ajutorul unui studiu in care cateva mame
adolescente au fost rugate sa scrie timp de sase sdaptamani intr-un jurnal perceptiile lor
cu privire la sine si corp (Stenberg & Blinn, 1993). Jurnalele au relatat ca acestea au avut
perceptii negative fata de corpurile lor, deseori descriindu-se ca fiind supraponderale si
cu un aspect fizic nesatisfacator.

Johnson si Slade (2002) au cercetat cum frica unei femei poate afecta nasterea. A
fost emisa o ipoteza conform careia teama femeilor fata de nastere In al treilea trimestru
de sarcina, poate duce la complicatii obstetrice, o experientad la nastere negativa si risc
crescut de a naste de urgenta prin cezariana. Anxietatea si stresul emotional sunt cele
mai importante simptome ale femeilor, in timpul ultimului trimestru de sarcina si s-a
demonstrat ca exista o relatie Intre anxietate si problemele obstetrice care apar
(Johnson si Slade, 2002). Descoperirile lui Johnson si Slade (2002) au aratat ca nivelul
fricii fata de nastere nu influenteaza riscul de a naste de urgenta.

Waldenstrom si colab. (2006) au investigat frecventa recurgerii la nasterea de
urgenta prin cezariana electiva, impreuna cu experienta generala a nasterii, in raport cu
teama. Conform lui Waldenstrom frica de nastere a fost pusa pe seama motivului pentru
a opta pentru cezariana. Waldenstrom si colab. au pus dificultatea unei astfel de decizii
pe seama fricii prenatale, care poate varia in functie de contextul cultural, calendarul de
masurare si acceptiunea data conceptului. Masurarea fricii poate varia In mare masura
de la o femeie la alta si poate fi dificila, dar aceasta este o provocare pentru studiile de
cercetare viitoare.

Cercetarea realizatd de Waldenstrom si colab (2006) a investigat prevalenta
emotiei de teama fatd de nastere intr-un esantion national si asocierea sa cu rate
ulterioare de cezariana precum si experienta generala a nasterii.

In cadrul studiului, trei grupuri diferite de femei au experimentat frica prenatald
a nasterii. Grupa A: femeile cu sentimente negative la Inceputul sarcinii, care au suferit si
in urma consilierii; grupa B: femei cu sentimente negative la Inceputul sarcinii, dar care
nu au suferit dupa consiliere si grupul C: femeile care nu si-au exprimat foarte negativ
sentimentele la inceputul sarcinii, dar care au suferit dupa consiliere. Aceste grupuri au
fost comparate cu un grup de referinta (femeile care nu au exprimat sentimente negative
si care nu au facut consiliere).

Rezultatele studiului au aratat ca femeile din grupul (A) care au suferit dupa
consiliere au Inregistrat o rata de 30% a nasterii prin cezariana electiva, cea mai mare
din orice grup. Acest rezultat este greu de inteles, deoarece nicdieri in studiu nu este
descris tipul de consiliere primit de femei. Autorii au facut si atras atentia asupra
faptului ca n-au detinut informatii despre felul in care s-a desfasurat consilierea pentru
cazurile individuale. (Waldenstrom et al , 2006). Exista probabilitatea ca tipul de
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consiliere sa fi fost crucial in ceea ce priveste efectul sau asupra femeilor care au ales
nasterea prin cezariana.

Bewley si Cockburn (2002) au raportat o dilema a obstetricienilor atunci cand se
afla in situatia de a aborda teama femeilor fata de nastere.

Cele mai multe femei reusesc sa faca fata si sa depaseasca temerile lor. Unele
dintre ele au o frica extrema sau anxietate, uneori exprimata ca o teama morbida privind
nasterea. in cazul in care obstetricienii adera la cererile in care au ascultat problema
prezentatd, risca sa faca interventii chirurgicale inutile, sa iroseasca resursele, precum si
sa incurajeze frica de baza sau anxietatea (Bewley si Cockburn, 2002).

Bewley si Cockburn (2002) au subliniat faptul ca obstetricienii traditionali nu au
fost Ingrijorati cu privire la prejudiciul potential fata de mama sau copil si implicatiile sale
etice.

Ryding si colab. (2007) au efectuat un studiu in Suedia pentru a investiga
legaturile dintre trasaturile de personalitate, teama fata de nastere si experienta
nasterii. Acestia au facut comparatii intre 85 de femei care au solicitat ajutor de la o
echipa care se ocupa de teama fata de nastere si un grup de control de la ingrijirea
prenatala de rutina.

Un alt studiu realizat de Geissbuehler si Eberhard (2002) a investigat teama
femeilor fata de nastere prin intermediul unor chestionare completate de 8000 de femei
pe o perioada de 8 ani in Elvetia. Ei au descoperit ca cea mai frecventa frica mentionata a
fost in legatura cu sanatatea copilului, iar 50% a fost legata de frica privind durerea. Ei
au evaluat beneficiul claselor de pregatire a nasterii In atenuarea fricii femeilor fata de
nastere. Geissbuehler si Eberhard (2002) au concluzionat ca nu s-a putut stabili daca
aceste clase au ajutat la reducerea temerilor femeilor.

Incercarea sistemului medical de a controla procesul de nastere pare si propage
frica in randul medicilor, Ingrijitorilor si femeilor (Pincus, 2006). Specialistii din
domeniul medicinei sunt convinsi ca nasterea este imprevizibild, infricosatoare si
nesigura, ,ca femeile nu pot da nastere pe cont propriu si cd necesita o serie de
interventii medicale si farmacologice”. Problema pe care Pincus o aduce in discutie este
ca obstetricieni sunt educati si instruiti in spiritul acestor convingeri.

O problema majora in cultura noastra de astazi este ca femeile renunta la
drepturile propriului corp si la experienta nasterii, poate din simplul motiv ca nu sunt
constiente la ceea ce au renuntat.

Deseori femeile renunta la propria autonomie, la dreptul lor de a lua propriile
decizii cu privire la nastere, precum si la posibilitatea unei nasteri constiente, sau
transformarea nasterii Intr-o experienta.

Procesul pregatirii nasterii

Perioada sarcinii este o experienta dificila pentru corpul si psihicul viitoarei
mame. Asteptarea momentului nasterii si a contactului matern cu bebelusul sunt etape
la care mamele pot Intampina probleme de adaptare (Varlam, 2012). Femeia insarcinata
va suporta mari schimbari, atat in timpul nasterii, dar si dupa nastere.
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Referitor la pregatirea nasterii aducem succint in atentie programul femeilor
insarcinate de la Targu Mures -,Scoala mamei (gravidei) ca posibilitate de psihoterapie”
prin care se urmareste reducerea fricii de necunoscut legata de starea de graviditate si
procesul nasterii. Din program fac parte profesori de gimnastica, doctori, psihologi si
asistente (Varlam, 2012). Rezultatele programului au fost vizibile. Femeile participante
au nascut mai usor, cu o perceptie a durerii mult mai scazuta. De asemenea, a scazut rata
operatiilor prin cezariana, iar copiii au fost nascuti la termen cu o greutate normala. S-a
mai observat un nivel scazut al complicatiior interpartum si postpartum si o morbiditate
neonatala scazuta (Varlam, 2012).

Nasterea poate fi si o oportunitate specialda pentru cuplu, dar un act strict
medical, chiar si chirurgical pentru doctori, astfel femeile ramanand fara control si
incredere in propriile forte. Totodatd, aceste situatii sunt in favoarea tatalui copilului,
fapt imposibil pentru alte vremuri, dar si trairea ambilor parteneri a experientei date de
etapele sarcinii, de la cumparare de lucruri pentru copil pana la ecografii (Varlam,
2012).

Prezenta tatalui la nastere este o optiune refuzata de unele femei, acceptata sau
chiar preferata de altele. Totusi, pentru armonia cuplului este importanta ajungerea la
un consens din partea ambilor parteneri. Prezenta tatalui in sala de nastere peste vointa
acestuia poate avea repercusiuni pentru viitoarele relatii sexuale (Varlam, 2012).

In termeni largi procesul de pregitire al nasterii pentru o mamsi se poate rezuma
la urmatoarele etape: pretravaliu, travaliu activ, tranzitie, expulzie si perioada post
natala. Fiecare etapa poate fi surprinsa prin interogatiile: ,Ce ati simtit?” (fizic si
emotional); ,Ce v-a ajutat mai mult sa faceti fata cu bine situatiei?”; ,Cu ce v-a ajutat
partenerul?” (Amis, Green, 2003).

Aceeasi Tmpartire a nasterii a fost facuta si de alti specialisti, tot din sfera
medicinii. De la rusi a fost preluata metoda asocierii gimnasticii cu pregatirea
psihologica. Metoda consta In pregatirea mamei pentru procesul nasterii. Alte tehnici
indicate pentru usurarea nasterii sunt: Yoga, haptonomia, sofrologia, pregatirea prin
muzica etc. (Morin, et. al,, 2011).

Alti specialisti din sfera medicinii au impartit perioada de dupa nastere in
urmatoarele categorii: lauzie imediata (primele 24 de ore de la nastere); lauzie propriu-
zisd (primele 10 zile dupa nastere) si lauzie tardiva (aproximativ pana la primele 6
saptamani de la nastere) (Lemnete, 1988).

Revenind la problematica studiului nostru, respectiv a procesului privind
pregdtirea nasterii, dar la sfera psihologica, mai merita adaugat ca momentul nasterii
este precedat de cunoastere, autocunoastere, responsabilitate intelegere si altruism si
de asigurarea unui cadru socio-economic favorabil (Lemnete, 1988).

Evolutia sarcinii depinde In mare parte de mediul fizic, social, familial si de
dorinta cu care este asteptat copilul, precum si de modul in care mama adopta conditiile
prielnice specifice (Lemnete, 1988).

Prin problematica interdisciplinara adusa in atentie reiese ca procesul pregatirii
nasterii are o functie cheie in toata dinamica cuplului si nu numai, ci chiar si iIn dinamica
noii situatii pe care o va cunoaste cuplul, aceea a raportarii la statutul parentalitatii.
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Interdependenta dintre nastere si emotii

Schimbadrile emotionale ale femeii sau manifestarile depresiei postpartum pot fi
gestionate cu mare greutate de catre barbati dat fiind faptul ca in majoritatea cazurilor
barbatii cunosc foarte putine lucruri despre etapele prin care trec partenerele lor si cu
atat mai putin stiu sa faca fata situatiei intr-un mod demn de statutul de tata. O alta
dimensiune legata de noul context tine de adaptarea la noua situatie a sexualitatii in
cuplu (Varlam, 2012).

Problemele intalnite de-a lungul sarcinii si dupa nastere o determina pe femeie
sa caute un partener receptiv si intelegator pentru a empatiza cu bucuriile, frustrarile si
anxietatea declansate de nastere si schimbarea statutului initial cu cel de parinte (Amis,
Green, 2003).

De lucruri asemanatoare, din zona empatiei, are nevoie si partenerul, dar sub alte
forme. Spre deosebire de femei barbatii isi doresc mai mult spatiu si permisiunea de a
ramane linistiti, tacuti, fapt pentru care tacerea acestora nu trebuie inteleasa ca fiind o
intentie de respingere (Amis, Green, 2003).

In contextul nasterii, barbatul care intentioneazi si arate sprijin emotional sotiei
ajunge sa isi dea seama ca si el are aceleasi nevoi emotionale. Pentru a trece mai usor
peste tranzitia de la sot la tata este indicata implicarea alaturi de sotie in cresterea
copilului, facand posibila impartasirea sentimentelor. Aceasta atitudine va usura la
intelegerea frustrarilor si bucuriilor celuilalt. Sotul mai are ca prima sarcina si
preocuparea pentru buna functionare a relatiei conjugale (Amis, Green, 2003). Tatdl, la
fel ca mama sunt pusi in situatia de a face fata provocarilor unui nou rol pe care il invata
impreuna (Amis, Green, 2003).

Perioada post-partum este marcatd mereu de transformari anatomice si
psihologice foarte importante. Schimbarile psihologice sunt indeosebi in primele zile de
la nastere, fiind marcate de stari de iritabilitate, hipersensibilitate si deprimare.

Explicatiile pentru astfel de simptome sunt explicate prin scaderea hormonala de
la finalul sarcinii, frica fata de indeplinirea responsabilitatilor etc. (Morin, et. al, 2011).

Manifestarile nasterii: de la minte la corp

Manifestarile nasterii sub forma perceptiilor, reprezentarilor si emotiilor au un
impact deosebit si asupra manifestarilor nasterii. Echilibrul dintre minte si corp este in
stransa legatura cu emotiile. Cu alte cuvinte pentru a ajunge la un echilibru intre minte si
corp trebuie ,sa ne punem de acord cu toate emotiile noastre” (Brillon, 2010).

Imaginea corporala sau imaginea despre sine nu are o mare importanta doar intr-
un singur sens, ci este importanta pentru sanatatea mintala a ambilor parteneri si
reprezinta un aspect important pentru confortul psihologic, in exercitarea rolului de
gen (Mitrofan, Ciuperca, 2002).

Relatia dintre minte si corp, in cazul nasterii are o istorie indepartata. Astfel ca
specialisti din medicina au venit cu solutii, in functie de fiecare femeie care trebuie sa
nasca sau a nascut. Pentru solutiile date de specialistii din medicina femeile trebuie sa se
incadeze in anumite modele si apoi sa adopte sfaturile primite. De exemplu, se
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recomanda masarea locului dintre spancene, tample si in dreptul inimii cu ulei cald in
fiecare seara Inainte de culcare pentru femeile cu trasaturi de caracter precum:
nehotarare, tematoare, neobosite, capricioase etc; caracteristici fizice slabe, mers rapid,
maini si picioare reci etc; cu boli ca balonarea, diareea, degeraturi, atacuri de panica etc.
si cu obiceiuri alimentare precum digestie lenta, mese neregulate sau cele care indragesc
dulciurile etc. (Leistner, 2008).

Legatura iIntre suferinta psihica si corp, dar si intre durerea corporala si psihic
consta In faptul ca acestea se influenteaza reciproc. Astfel ca suferinta ajunge un
fenomen psihosomatic (Brillon, 2010).

Cercetdrile au demonstrat ca rolul emotiilor nu este unul de neglijat in viata
fiecarei persoane, deoarece acestea fixeaza functionarea psihosomatica a fiintei umane,
fiind reabilitata si importanta relatiei umane in dezvoltarea psihocorporala (Brillon,
2010).

In privinta stresului trebuie retinut faptul ci succesul adaptirii la stres este
determinat de capacitatea familiei de a sti ,sd-si dezvolte resursele sale interne de
integrare si adaptabilitate”, precum si a capacitatii familiale de a-si dezvolta
comportamente de aparare si mobilizare (Mitrofan, 1989).
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