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_ SUMMARY

Introduction: A pressing issue in modern obstetrics is women’s preparedness for childbirth, both from a medical and
psycho-emotional perspective. The psycho-emotional state and birth readiness of a pregnant woman, on a great extent
determines the future course of labor. Multiple psychological and emotional factors cause potential complications
during childbirth and damage the obstetric and perinatal outcomes.

Aim: Assessing the development and effectiveness of psychoprophylactic preparation of pregnant women, and
estimating the impact of antenatal training on childbirth.

Materials and Methods: The study is based on a survey of 299 participants. The inquiries involved questions on overall
health condition, observations during pregnancy, experience during delivery and psychological training. The data was
processed through statistical analysis.

Results: The inquiry indicates that 104 participants (34,8%) found out about the existence of psychoprophylactic
training only after the childbirth as a result of our inquiries. Further, 195 women (63,5%) were informed about prenatal
training by diverse sources, but only 71 (23,7%) pregnant women participated in psycho-prophylactic trainings and 228
(76,3%) did not follow any kind of prenatal education. The largest share of guidance was provided by the obstetrician-
gynecologist (79%), followed by the psychologist (60%) and the family doctor that was involved up to 21% of the time.
Obtained results also point out that birth analgesia was applied to 90 respondents (30%), of which 68.8% did not attend
psychoprophylactic training courses. Among the pregnant women that followed the training program, 75% of cases
did not involve obstetric trauma during delivery process. In contrast, 2/3 of the participants who did not follow the
educational program encountered some kind of leisons of reproductive tissues.

Conclusions: Obtained results confirm the benefits of antenatal psychoprophylactic training. This type of training
helps minimize and exclude negative psychoemotional factors and is therefore an effective way of preventing birth
complications and improving birth experience.

Key words: antenatal psychoprophylactic preparation, birth, birth complications.
PE3IOME

IHHCUXOIIPOPMTAKTMTYECKAS AHTEHATAJIbHAA ITIOJT'OTOBKA

Bsepmenue: JoTOBHOCTD >KEHIIVHBI K POiaM C MEIVIMHCKMX 1 SMOL[MOHA/IbHBIX TOYEK 3pEHNA ABJIAETCS OJHUM U3
aKTYaJIbHBIX BOIIPOCOB COBPEMEHHOTO aKylIepcTBa. [Icuxonorndyeckoe COCTOsIHME KEHIMHBI, €€ IIOTOTOB/IEHHOCTh
K IIPOLIeCCY POROB, BO MHOTOM OIpefie/iseT (pusioIornieckoe TedeHre pogoBoro akTa. MHoOrue Cuxomorndeckue u
3MOIMOHA/IbHBIe (PaKTOPBI 00YCIOBINMBAIOT BOSHUKHOBEHIE OCIOXKHEHNIT B IIPOLiecce POROB, CIIOCOOCTBYIOT YXYA-
LIEHNIO aKYIIEePCKMX U IIepMHaTaIbHbIX ICXO/IOB.

Ilens mccmemoBanmsa: OLeHKa pasBUTHA IIPOLECCa ICUXOMPOPUIAKTUIECKON aHTEHATAIbHOI MIOJTOTOBKM Oepe-
MEHHBIX JKEHIIH, er0 3¢ (HeKTUBHOCTI Y BIVMAHM Ha TeYeHNE POJIOB.

MaTepMamﬂ M METOJbI: B MICCIEAOBaHNN MICIIONIb3OBaHbI PE€3Y/IbTAaThl aHKETVPOBAHNA 299 pomMBIINX >KEHIUVH,
KOTOpbIE COCTOAIN U3 06H.U/IX KIMHNYECKNX BOIIPOCOB, a TAK)K€ BOIIPOCOB II0 aHTE€HATA/IbHOMY Ha6mo;[e1-m10 Ha-
CTOAIIEN 6epeMeHHOCTI/I, TE€YEHNIO N NCXOJa pOJOB, MMOCEHIEHNA TPEHMHTOB ITIOATOTOBKI K pOaM. Cratuctudeckas
06pa60TKa ¥ aHa/IN3 BBITIO/IHAJICA C MICIIO/Ib30OBAaHMEM CTATUCTUYECKIMX ITIPOTrpaMM.
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Pesynprater: O CylecTBOBaHUM MCUXONPOGUIAKTUIECKON IPOrpaMMBbl JOPOLOBON MOATOTOBKU 104 >KEHIMHBI
(34,8%) y3Hamu yxxe IocJie pofioB, B IIpolLiecce aHKeTUpoBaHIMA. Bo BpeMsa HacTosAIelt 6epeMeHHOCTI 00 91011 popMe
06y4enna MHGOPMUPOBAHBI 13 PasHBIX MICTOYHMKOB 195 (63,5%) >KEHIIMHBI, HO TOMBKO 71 GepeMeHHasA >KeHINV-
Ha (23,7%) y4acTBOBajIa B IICUXONPOGUIAKTUYECKUX TPEHNHIAX, a 228 (76,3%) He mocellany HUMKAKUX 3aHATHUIL.
OCHOBHBIM TPeHepOM B yueGHOM Ipoliecce 6bII Bpad aKylIep-IMHeKOoIor (79%), 3a KOTOPBIM CIeZ0BaIU IICUXOIOT
(60%) u ceMelTHBII Bpa4, KOTOPbLL IPUHMMAJ y4acTHe TOIbKO B 21% cryuaes o6y4eHus. Pe3ynipTaThl MCCTIeIOBAHNA
HI0Ka3a/In, 4To 06e360MmBaHue pofoB ObUI0 IpUMeHeHO K 90 pecrionfieHTaM (30%), 13 KOTOPBIX 68,8% He Mmocelam
ICUXONpOoIIaKTNIeCKye Y4eOHble KypChl. Y OepeMeHHBIX SKeHIIVH, IPMHMMABIINX y4acTIe B TPEHIHIAX, POJbI 3a-
KOHYM/IVCH 6€3 aKyIIepCKOl TPaBMBI B 75% CITydaeB, B OT/IMYNE OT 6epeMeHHBIX, He IOCelIaBIINX KyPChl, § KOTOPBIX
B 2/3 cnydasx MMey MeCTO pa3pbIBbl MATKUX TKaHeil pOJOBLIX Iy Teit.

Brioppr: [IcuxonpoduiakTudeckas IOATOTOBKa OepeMeHHOI MallMeHTKY 03BOJLAeT JOOUTHCA MUHMMU3ALNU U
yCTpaHeHMA HeraTMBHBIX IICUXO-3MOLVIOHANbHBIX (GaKTOPOB, ABNAACH 9 PeKTMBHBIM CPEICTBOM IIpefyIpeKe-
HIA OCTIOXKHEHUI U YIy4YIIE€HNA MICXO/IOB POJIOB.

KnroueBbie cioBa: HCI/IXOHPO(i)M}IaKTI/I‘{eCKaH IIOATOTOBKA K pOojaM, pObl, OCIOXKHEHNA pOAOB

Introducere. Reviul literaturii de specialitate releva fap- ~ OMS, in scopul imbunitatirii sdnétatii materne, protectiei
tul una din cinci femei insarcinate prezinta o frici mode-  maternitatii, micsorarii morbiditatii si mortalititii mater-
rata de nagtere si 6-10% din toate femeile gravide suferd  ne, prin ordinul Ministerului Sanétatii nr.31 din 27.01.2016
de o temere severd de nastere [12]. Acestea, la randul lor,  a fost aprobat ,,Standardul de supraveghere a gravidelor in
pot sd provoace manifestari de anxietate si stres, ceea ce  conditiile de ambulator”. In prevederile acestui Standard a
duce la tulburiri fizice si psihice si la aparitia unor pro-  fost inclus si ,,Programul de pregatire psihoprofilacticd a
bleme emotionale cum ar fi depresia, care este cuprinsa  gravidei’, care trebuie sa fie realizat, in perioada antenatal,
intre 13% si 21% [2, 4, 7]. de institutia medicald in evidenta careia se afla gravida. [9]
Cursul fiziologic al actului de nastere este determinat in

mare mdsura de starea psihoemotionala a femeii in tim-  Scopul studiului. Aprecierea desfasurarii procesului de
pul sarcinii si inainte de nastere. Cel mai des complica-  pregatire psihoprofilactica a gravidelor, eficacitétii lui si
tiile frecvente ale nasterii, cum ar fi distociile dinamice  estimarea impactului instruirilor antenatale asupra evo-
ale travaliului, asociate cu hipoxie intrauterind a fitului, lutiei nasterii.

sunt cauzate de factori psihoemotivi, care depind direct

de pregitirea femeii insdrcinate pentru nastere [1, 13]. Materiale si metode. Cercetarea reprezintd un studiu
Existd dovezi convingatoare, bazate pe cercetari stiintifi-  prospectiv pe un lot de 299 de femei, fird patologie obste-
ce, conform carora stresul emotional, frica, anxietatea la  tricald si extragenitala, care au nascut in maternitatile In-
o femeie insdrcinatd inainte de nastere agraveaza rezulta-  stitutului Mamei si Copilului si Spitalul Clinic Municipal
tele, atit pentru mama, cit si pentru fat [8, 14]. Tindnd  nr.1 din mun. Chisinau pe parcursul anului 2019. Pentru
cont de acest fapt, este necesar sd subliniem importanta  colectarea datelor, a fost elaborat si utilizat un chestionar
pregatirii psihoprofilactice a femeilor insarcinate la etapa  special de evaluare a procesului de instruire antenatald
prenatala. Aceastd pregatire speciald, inclusiv cu implica-  a femeilor gravide si evolutiei nasterii, care a inclus mai
rea si participarea in acest proces a partenerului, redu-  multe criterii de ordin general si specific, cum ar fi: ca-
ce frica, stresul si anxietatea inainte de nastere, formand  racteristica generald a pacientelor, anamneza si conduita
o dominanta pozitiva a travaliului, reduce numérul de clinicd, complicatiile nasterii si perioadei de lauzie, cu-
complicatii, contribuind la cursul fiziologic al procesului  noasterea despre programul de pregitire psihoprofilac-
de nastere si perioadei postnatale [3, 5, 6, 9]. ticd, fricile fatd de procesul de nastere, participarea la
La nivel global nu existd un standard pentru organizarea  cursurile de instruire, forma de organizare a instruirilor,
acestor sesiuni, cum ar fi numérul lor, metodele de abor-  tematicile, asteptarile, utilitatea si impactul lor etc. Rezul-
dare, dar sunt disponibile recomandirile OMS pentru tatele obtinute au fost analizate prin calcularea indicilor
structura si punctele cheie care trebui sé fie cunoscute de  de frecventd a valorilor medii si a devierii valorii medii
citre femei, fiecare stat urméand si le adapteze, reiesind  aritmetice cu ajutorul SPSS 23 si Microsoft Excel, fiind
din specificul lor. In tarile dezvoltate existd o varietate  prezentate in text, tabele si diagrame.

ampla de obtinere a cunostintelor necesare pentru cuplu-

rile care doresc sd devina périnti. Participarea la cursurile ~ Rezultate si discutii. Caracteristica dupa criteriul de re-
de instruire este un factor important, dar aceastd formd  sedinta prezinta un numér mare de femei care locuiesc in
de consiliere prenatala nu este obligatorie [11]. zona rurald a tarii 59,5% (178 persoane), iar restul 40,5%
In Republica Moldova, in conformitate cu recomandirile (121 persoane) — in municipii, orage/ centre raionale.
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Repartizarea pacientelor conform criteriului de varstd
a demonstrat cd majoritatea femeilor erau de varsta re-
productivd optimd, cu o medie de 28,2 + 5,2 ani. Doar
0,7% dintre femei au fost mai tinere de 19 de ani, si
0,9% - cu varsta peste 40 de ani.

Din lotul femeilor incluse in studiu s-a stabilit, ca 208
persoane (68,2%) au fost angajate in cAmpul muncii, din
ele 22 (7,4%) femei fiind studente, 95 (31,8%) functiona-
re, 22 (7,4%) persoane activau in sistemul medical, o tre-
ime - 91 (30,4%) au fost neangajate.

Un alt aspect evaluat a fost statutul marital al femeilor,
care a stabilit cd majoritatea absoluta a acestora — 275 fe-
mei (92,0%) erau casatorite, 8 (2,7%) trdiau in concubinaj
si 16 (5,4%) erau celibatare.

In urma estimirii nivelului de scolarizare s-a dovedit ci
cele mai multe personae aveau studii superioare — 162
(54,2%), studii liceale — 43 (14,4%), studii medii - 93
(31,1%), nescolarizata - 1 persoand (0,3%).

La 199 (66.6%) de femei sarcina a fost planificata, pe cand
la % din femei, aceasta survenit neplanificat.

Analiza paritétii nasterilor a aratat ca 125 (41,8%) de fe-
mei erau primipare, 126 femei (42,1%) secundipare, la a
II1-a nastere au fost 34 (11,4%), laaIV-a - 8 (2,7%) si mai
mult de 5 nagteri au avut 6 gravide - 2,0%.

Termenul stabilirii la evidenta in legaturd cu sarcina, in
cadrul asistentei medicale primare, in majoritatea abso-
luta a cazurilor - 251 (83,9%) a fost pana la 12 saptamani.
La termenul 13-15 sdptdmani s-au inregistrat 26 de gra-
vide (8,7%), inca 15 (5,0%) la 16-19 saptamani, si numai
7 gravide (2,3%) a efectuat prima vizita la medic dupé 20
saptiméini de amenoree. Termenul mediu de stabilire la
evidentd a fost de 10,2+3,1 saptamani.

Persoana care a asigurat asistenta medicala antenatald in
79,3% de cazuri a fost medicul de familie, in 20,1% me-
dicul obstetrician-ginecolog si in 0,7% asistenta medica-
1d. Numarul de vizite la medicul de familie a variat de la
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2 pana la 22, media fiind de 6,14+1,7 vizite, la medicul
obstetrician-ginecolog au avut loc pand la 30 vizite, cu o
medie de 4,4+2,6 vizite.
La femeile chestionate (299) au fost identificate mai multe
patternuri anxiogene (figura 1), care s-au manifestat prin:
Teama de durere in nastere - 198 de femei (66,2%);
Teama de o patologie ereditard - 79 femei (26,4%);
Frica de o anomalie la fat - 102 femei (34,1%);
Frica de suferintd fetald in nastere - 162 femei (54,2%);
Teama de anestezie la 65 femei (21,7%);
Frica de riscul mortii la nastere era prezentd la 109
gravide (36,5%);
e Teama de incapacitate fizica de a naste de sinestétator
- 87 gravide (29,1%);
e Frica sd nu fie schimbat copilul a persistat la 51 gravide
(17,1%),
e Teama de statutul si responsabilitatea de mama - 69
femei (23,1%).
Despre existenta programului de pregitire psihoprofilac-
ticd pentru nastere 104 persoane (34,8%) au aflat tocmai
dupi nastere, in procesul chestionrii. In timpul sarcinii
au auzit despre existenta acestei forme de instruire 195
(63,5%) de femei. Sursele de informare au fost din cele
mai diverse: direct de la medicul de familie 44 (22,7%),
medicul obstetrician-ginecolog 42 (22%), asistenta me-
dicald 4 (2%), alt angajat din sistemul de sdnitate 4 (2%),
de la altd gravida 39 (20%), din presd s-au informat 11
femei (5,6%), carnet medical perinatal 4 (2%), internet
19 (9,7%), 4 gravide (2%), fiind studente la medicina, din
programul de instruire universitara, iar celelalte 24 (12%)
din alte surse.
A fost stabilitd o legdturd intre termenul de stabilire
la evidentd si cunoasterea despre programul de prega-
tire psihoemotionala. Astfel, gravidele care s-au stabi-
lit pana la termenul de 12 saptamani au fost informate
mai des de catre medicii de familie despre acest pro-

Teama de durere
Frica de suferinta fetala
Teama de riscul decesuluila nastere

Frica de o anomalie a fatului

Teama cu privire la incapacitatea fizica
a parturientei de a naste per vias...

Frica de o patologie ereditara

Teama pe care o implica dobandirea
statutului de mama (primipara-...

Teama de anestezie

Frica de a nu-i schimba copilul

66,20%

— 54,20%
I 36,50%
I 34,10%
[ 29,10%
I 26,40%

[ 23,10%

I 21,70%

I 17,10%

Figura 1. Distributia pattern-urilor anxiogene la femeile incluse in studiu.
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gram (p=0,165). La fel, stabilirea precoce la evidenta a
fost respectata de cétre femeile care au planificat sarci-
na (p=0,327) si acestea au tins si se informeze despre
toate vizitele obligatorii si despre lectiile pentru gravide
(p=0,21).

Doar 71 de gravide (23,7%) au participat la instruirile
psihoprofilactice, pe cand altele 228 (76,3%) nu au fost
la nicio sedinta. Toate persoanele care nu au participat la
instruiri si-au argumentat absenta prin urmatoarele afir-
matii: “nu a stiut unde si cAnd se organizeazi “ - 160 per-
soane (53,5%), “nu a avut timp” - 37 persoane (12,4%) si
“nu a dorit sa participe” - 30 persoane (10%). In sine pro-
gramul deplin include 4 sedinte, in studiul prezent doar
10 femei (3,3%) au participat la toate sedintele, 25 femei
(8,4%) la 3 sedinte, 15 femei (5%) la 2 si 21 femei (7%) au
participat doar la o singura sedintd. In medie, gravidele
au participat la 2,3%1,1 sedinte. Majoritatea gravidelor -
60,5 % care au participat la pregatire psiho-profilactica
au fost din mediul urban, ele frecventand si mai multe
sedinte ale programului, comparativ cu cele din mediul
rural. Totodatd, in procesul chestionarii, 70,1% gravide
si-au exprimat dorinta de a participa la asemenea instru-
iri la o eventuala sarcina.

In 80% de cazuri, cursurile de pregitire au avut loc in ca-
drul asistentei medicale primare, unde femeile s-au aflat
la evidenta antenatald, pe ciAnd restul au ales sé frecven-
teze cursuri oferite de diferite structuri private si niciuna
nu a fost invitatd pentru instruiri in maternitatile publice.
Au fost la sedinte impreund cu partener doar 8 gravide
(11,7%), acompaniate de prietena sau sori - 6 (8,4%). In
acelasi timp, gravidele insotite de partener la pregitirea
psihoprofilacticd au declarat cd s-au simtit mai increzute
in fortele proprii si au trecut mai usor prin procesul de
nastere.

A fost stabilitd o corelatie pozitiva intre varsta paciente-
lor si participarea la lectii. Astfel, gravidele mai tinere au
avut tendinta pentru o frecventd mai mare la program
(p=0,228). De asemenea, ele au solicitat mai des infor-
matii despre acest program si consiliere in legatura cu
sarcina.

In 94% dintre cazuri sedintele au avut loc in grupuri
de persoane. Timpul recomandat pentru instruire a
fost respectat in 25% dintre cazuri, durata unei sedinte
fiind de 30 min in 24% dintre cazuri, 60 min in 51%,
90 min - 13%, 150 min — 7% si 180 min in 5% dintre
cazurile cercetate.

Componenta echipei de instruire a variat, formatori fiind
medicul obstetrician-ginecolog (79% cazuri), psiholog
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(60%), medicii de familie (21%), moasé (15%), pediatru
(20%) si persoane fara studii medicale (5%).

Au considerat utile aceste instruiri 95,6% din persoane
participante si doar 2 gravide le-au etichetat ca ineficien-
te, din cauza organizirii precare sau explicarii insuficien-
te. In 86% cazuri gravidele au apreciat lectiile prin cali-
ficativul ,,foarte bune” si ,,bune’, ,satisfacitoare” - 14%,
de asemenea 84% au apreciat cursurile ca fiind ,,utile” si
»foarte utile”, 11 % le-au considerat ,,absolut indispensa-
bile”, 3 gravide - ,,putin utile”

Din numdrul total de gravide incluse in studiu, la 244
(81,6%) travaliului a debutat spontan, nasterea a fost in-
dusé cu prostoglandine la 36 (12%) si la 20 (6,6%) prin
amniotomie. PAna la urma, nasterea s-a finalizat pe ciile
natural la 225 (75,3%) de gravide. In acelasi timp nasterea
s-a complicat cu insuficienta fortelor de contractie in 36
cazuri (12%), in 3 cazuri (1%) cu travaliu hiperchinetic,
in 8,4% cazuri a fost aplicatd ventuza obstetricald din ca-
uza bradicardiei fetale sau insuficientei secundare a forte-
lor de contractie. Mai des distociile dinamice au apérut in
grupul femeilor care nu a urmat instruiri psihoprofilacti-
ce - 9,2%, in comparatie cu cele care au frecventat — 3%.
Din cauza sindromului algic pronuntat analgezia nasterii
a fost aplicata la 90 de respondente (30%), dintre acestea
68,8% nu au urmat cursurile de pregatire psihoprofilac-
tica.

Cele mai frecvente complicatii - 136 (45,5%) — care
au avut loc la femeile incluse in studiu s-au manifestat
prin ruptura cdilor moi de nastere: vaginului in 32,4%
cazuri, colului uterin - 10,4%, perineului de gradul I -
13,7%, perineului de gradul II - 22,7%, perineului de
gradul III - 3,3%, labiilor - 4,7%. Analizand rezultatele
studiului am constatat ca la femeile care au participat la
sedintele de instruire nasterea s-a finalizat fara trauma-
tism obstetrical in 75% dintre cazuri, pe cAnd la gravide-
le care nu s-au prezentat la nici o sedintd, frecventa nas-
terii fard traumatism matern a fost in 25% dintre cazuri.
Nasterea asistatd a fost mai frecventd in cazurile in care
gravidele nu au urmat cursurile de pregitire psihoprofi-
lactica - 17 cazuri, comparativ cu 8 la cele care au frec-
ventat ciclurile de instruire. Prin operatie cezariand au
nascut 74 de femei, dintre acestea 85% nu au frecventat
cursurile de instruire (tabelul 1).

Concluzii. Femeile chestionate dispuneau de o experien-
ta de viatd, avand o vérstd medie de 28,245 ani, majo-
ritatea din ele fiind casatorite (92,0%), cu o pondere de
scolarizare inalta (99,7%) si o rata ridicata de incadrare in

Tabelul 1. Evolutia travaliului in dependenta de pregatirea psihoemotionala antenatala

Distocii Operatie Traumatism Administrarea .y
S T . . Nastere pneumatica
dinamice cezariana obstetrical analgeziei ’
Femei care au
participat in cadrul 3% 15% 25% 31,2% 2,67%
instruirilor antenatale
Femei care nu au
participat in cadrul 9,2% 85% 75% 68,8% 5,68%
instruirilor antenatale
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campul muncii sau studii (68,2%). Concomitent, analiza
efectuatd a demonstrat prezenta la aceste femei a respon-
sabilitatii inalte pentru viitorul copil si propria sénitate.
Aceasta s-a manifestat prin stabilirea precoce, pana la 12
sdptdmani, in evidenta medicald in legitura cu sarcina
(83,9%) si multiple vizite la medic pe parcursul gravidita-
tii (6,14+1,7 vizite la medical de familie, 4,4+2,6 vizite la
medicul obstetrician ginecolog, prevederile standardului
in vigoare - 7 vizite in total).

Dupi stabilirea la evidenta medicald antenatald numai 22%
de gravide au fost informate de catre medicul de familie si
14% de catre medicul obstetrician-ginecolog despre ne-
cesitatea pregatirii psihoprofilactice citre nastere. O buna
parte de femei au aflat despre existenta acestei forme de
pregatire din alte surse (6,4% din internet, 3,7% din presa,
13% de la altd gravidd), iar 40,9 % de femei absolut nu au
stiut despre existenta acestui mod de instruire antenatald.
Rata femeilor gravide implicate in pregatirea psihoprofi-
lacticd in sarcina este foarte joasa — 23,7%, in acelasi timp,
fricile si anxietatea fata de nastere au manifestat majori-
tatea din femei, iar cele instruite pe parcursul sarcinii au
avut un numdr mai mic de complicatii. Principalul for-
mator in procesul de instruire a fost medicul obstetrici-
an-ginecolog (79%), urmat de psiholog (60%) si medicul
de familie 21%.

Nivelul redus de instruiri antenatale se atribuie sistemu-
lui medical, unde se constatd o informare insuficienta a
femeilor si organizarea deficienta a cursurilor psihoprofi-
lactice in cadrul maternitatilor si institutiilor responsabi-
le de supravegherea antenatald a gravidelor.

Pregitirea psihoprofilactica antenatald reprezintd un
instrument important de instruire, care contribuie la
dezvoltarea abilitatilor teoretice si practice de comporta-
ment in timpul sarcinii, nasterii si perioadei postpartum.
Aceasta sporeste depdsirea fricilor gravidelor, ameliora-
rea anxietdtii lor fata de procesul de nastere, precum si
pregitirea viitorului tatd pentru participarea la nastere,
recunoasterea rolului siu in aceastd perioadd importantd
a vietii familiale.

Rezultatele obtinute in urma studiului efectuat confirméi
beneficiile programului de pregatire psihoprofilacticd pen-
tru gravide, care si in continuare ar trebui sa fie o compo-
nentd obligatorie in structura ingrijirilor antenatale.
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