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Introducere

Pandemia de COVID-19, declaratd de OMS in martie 2020, a generat o criza globala
cu impact major asupra economiei, sistemelor medicale si calitatii vietii (1-4). In Romania,
primul caz a fost raportat la 26 februarie 2020 (5). Controlul raspandirii SARS-CoV-2 a
impus masuri exceptionale: izolarea cazurilor suspecte, monitorizarea contactelor,
colectarea datelor epidemiologice si adaptarea procedurilor de diagnostic si tratament.
Populatiile vulnerabile au necesitat restrictii suplimentare privind mobilitatea si contactul
social (6,7). La nivel national, au fost implementate restrictii de circulatie, carantina,
inchiderea institutiilor de invatamant, obligativitatea purtdrii mastii si distantarea fizica,
reorganizarea sistemului de sanitate (3,4,6,8—12). In obstetrica, ingrijirea prenatald a fost
redusd la minimum necesar, fiind completatd de telemedicind, iar accesul in maternitati,
inclusiv al partenerului la nastere, a fost restrictionat (13).

La debutul pandemiei de COVID-19 existau numeroase incertitudini privind
transmiterea, manifestarile clinice, riscul de complicatii si optiunile terapeutice (4,14—16).
Infectia cu SARS-CoV-2 se caracterizeaza printr-un spectru clinic variabil, de la forme
asimptomatice la sindrom de detresd respiratorie acutd, cu severitate crescutd in randul
persoanelor cu comorbiditati (2,3). Virusul poate determina afectare multisistemica, inclusiv
sindrom inflamator multisistemic, iar complicatiile precum insuficienta respiratorie,
leziunile renale acute, socul septic sau stopul cardiovascular se asociazd cu prognostic
nefavorabil (17-19).

In contextul sarcinii, modificarile fiziologice si imunologice cresc susceptibilitatea
la forme severe de boald, insa la inceputul pandemiei datele privind evolutia clinica la
gravide, transmiterea transplacentara sau prin laptele matern erau limitate (14,20-24). Au
fost identificati factori de risc pentru evolutie severd In sarcind, precum véarsta materna
avansata, obezitatea si comorbiditatile (diabet gestational, hipertensiune arteriald) (25-29).
Desi unele studii au sugerat cd sarcina nu creste riscul de infectare sau de agravare
comparativ cu femeile neinsarcinate, formele severe de COVID-19 la gravide au fost
asociate cu complicatii obstetricale, inclusiv nastere prematurd, preeclampsie, cezariana si
mortalitate perinatald (30-32). Transmiterea verticald, desi rara, poate produce manifestari
de la forme usoare la cazuri severe cu evolutie letald la nou-nédscut (33).

Pandemia de COVID-19 a amplificat vulnerabilitatea emotionald a femeilor
insarcinate, anxietatea fiind determinata in principal de teama de infectare si de potentialele

consecinte asupra mamei si fatului (34). Contextul social marcat de incertitudine, panica
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publicd si dezinformare a intensificat nivelurile de stres, afectand in mod disproportionat
populatiile vulnerabile, precum gravidele si femeile care aldpteaza (23,24,35). Sarcina
reprezintd 1n sine o perioadd predispusd la vulnerabilitate psihologicd, iar literatura de
specialitate indica faptul ca stresul matern poate influenta negativ evolutia sarcinii, perioada
postpartum si dezvoltarea copilului (36—40).

Pe durata pandemiei, prevalenta tulburarilor anxioase si depresive in randul gravidelor
a crescut semnificativ, depdsind nivelurile observate in populatia generalda (34). Desi
vaccinarea anti-COVID-19 a constituit un instrument esential de reducere a morbiditatii si
mortalitatii, In cazul femeilor insarcinate decizia de vaccinare a fost adesea insotitd de
anxietate suplimentara, alimentatd de informatiile initial limitate privind siguranta si
eficacitatea vaccinurilor in sarcind si alaptare (41,42).

Prin acest studiu am urmarit investigarea modificarilor emotionale si comportamentale
aparute in rdndul femeilor insarcinate si a celor care au alaptat in timpul pandemiei de
COVID-19, precum si a factorilor asociati nivelurilor crescute de stres, anxietate si
incertitudine. Prin aceasta analiza, se evidentiaza vulnerabilitatile specifice ale acestui grup
populational in contexte de criza sanitara si se contureazd directii de interventie si sprijin
psihologic adecvate.

Cercetarea cuprinde patru studii transversale, fiecare bazat pe un chestionar conceput
de o echipa multidisciplinara de obstetricieni si un psihiatru.

Lucrarea contribuie in mod original la literatura nationald prin furnizarea unor date
empirice referitoare la relatia dintre factorii socio-demografici, perceptia riscului, accesul la
servicii medicale si starea psihologicd maternd. De asemenea, analizeaza nevoile de suport
psihologic ale gravidelor in perioada pandemica, oferind o baza pentru dezvoltarea unor
interventii adaptate situatiilor de criza sanitara.

Impactul semnificativ al pandemiei asupra sanatatii fizice si psihice a populatiei,
amplificat in cazul femeilor Insarcinate si aldptante, subliniaza importanta unei evaluari

riguroase a consecintelor psihologice si a masurilor necesare pentru protejarea sanatatii
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PARTEA GENERALA

1. SARS-CoV-2, boala COVID-19, pandemia COVID-19

Noul coronavirus 2 (SARS-CoV-2) responsabil pentru un sindrom respirator acut
sever, care a Inceput initial In provincia Wuhan din China si a devenit o urgenta de sanatate
publicé (43). SARS-CoV-2, o formd mai patogena in comparatie cu SARS-CoV si MERS-
CoV a cauzat boala COVID-19 (1).

Desi in anumite cazuri infectia poate fi si asimptomaticd, majoritatea pacientilor
dezvolta simptome respiratorii usoare pana la moderate, precum tuse, febra, cefalee, mialgie
si tulburdri gastro-intestinale, cum ar fi diaree, greatd sau varsaturi (44—46). Sistemul
respirator este cel mai frecvent afectat de virus, dar poate afecta si alte organe fie direct, fie
prin efectul raspunsului imun al gazdei (19). Dispneea, cauzatd de hipoxemie, este cel mai
frecvent simptom asociat formelor severe ale bolii (45,47). Dupa aparitia dispneei,
insuficienta respiratorie devine frecventa in randul pacientilor cu COVID-19 sever. Acesti
pacienti indeplinesc, de obicei, criteriile pentru sindromul de detresa respiratorie acuta
(SDRA) (48). SDRA este o forma de leziune pulmonara caracterizatd prin inflamatie si
pierderea tesutului pulmonar aerat. in plus, COVID-19 sever poate provoca si afectari
extrapulmonare, inclusiv simptome gastrointestinale si leziuni acute ale inimii, rinichilor si
ficatului, precum si aritmii, rabdomioliza, coagulopatie si soc (19,49).

Pentru a reduce riscul de transmitere a COVID-19, Centrul pentru Controlul si
Preventia Bolilor (CDC) a publicat o serie de recomandari printre care: evitarea contactului
apropiat cu persoanele infectate, izolarea persoanelor care prezintd semne de boala,
dezinfectarea frecventa a gospodariei si a articolelor utilizate in mod regulat si spalarea

frecventd a méinilor, purtarea méastilor in public (9).

2. Sarcina si riscurile infectiilor virale: cunostinte preexistente
inaintea pandemiei COVID-19

In cazul infectiilor virale in sarcini, este esential sa fie luate in considerare atat
efectele asupra mamei, cat si impactul asupra sarcinii si fatului. Simptomele pot varia de la
forme usoare pani la complicatii care pun in pericol viata gravidei (50). In ceea ce priveste
efectele asupra sarcinii, acestea pot fi absente sau, in cazurile severe, pot duce la avort

spontan, nastere prematurd ori infectie fetald, care poate fi asociatd sau nu cu sindroame
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congenitale (50,51). Insa efectele bolilor infectioase asupra fatului pot fi uneori necunoscute
si dificil de prezis, iar diagnosticarea infectiei la fat sau la sugar poate fi o provocare (52).

Gripa este considerata una dintre principalele cauze de morbiditate si mortalitate legate
de afectiunile respiratorii febrile la nivel global (53,54). In timpul pandemiei din 2009,
infectia cu virusul gripal tip A HINT1 in timpul sarcinii a fost asociatd cu un risc crescut de
spitalizare, internare la de terapie intensiva si de deces (55). Femeile insdrcinate care au
primit tratament intarziat sau care au avut factori de risc suplimentari au prezentat un risc
mai mare de a dezvolta o forma severd a bolii. in ceea ce priveste evolutia sarcinii in
contextul infectiei virale, a fost raportatd o incidenta crescutd a nasterilor premature si a
nasterilor prin operatie cezariana de urgenta (55). Din aceste motive se recomanda efectuarea
vaccinului antigripal de catre femeile Tnsarcinate in timpul sezonului gripal (32). Factorii de
risc asociati cu complicatii severe ale gripei In randul gravidelor includ obezitatea materna,
astmul, anemia, multiparitatea, hipertensiunea arteriald, diabetul, sarcina multipld, etnia
neagra sau alt grup minoritar si fumatul (53,56-61).

In ceea ce priveste afectarea fetald, virusul gripal nu pare sa aiba efect direct asupra
fatului, transmiterea placentara fiind intalnita rar (50,53). Totusi, febra cauzata de infectia
virala poate fi asociatd cu un risc crescut de efecte adverse, precum defectele de tub neural
(50). De asemenea, prezenta pneumoniei $i a sindromului respirator acut pot contribui la

probleme de dezvoltare a fatului (53).

2.1. Rolul imunologic al placentei in protectia fetala

Raspunsul imun matern la infectie poate ajunge in circulatia fetald sau poate
predispune organismul matern la reactii anormale fata de alti agenti patogeni, ceea ce poate
duce la complicatii ale sarcinii, precum avortul spontan, restrictia de crestere intrauterina sau
nasterea prematura (62,63). O infectie virald la nivelul placentei poate creste susceptibilitatea
la infectii bacteriene secundare si poate favoriza declansarea travaliului prematur (62). Este
esential sa se ia in considerare faptul ca in timpul sarcinii placenta are si rol imun, fiind o

bariera fizica pentru a preveni transmiterea verticala a infectiilor de la mama la fat (64,65).

2.2. Impactul infectiei virale materne asupra placentei si fatului

Numeroase studii au evidentiat ca infectiile virale materne severe pot avea un impact
semnificativ asupra dezvoltarii fetale, fiind asociate cu nasterea prematura, greutate mica la
nastere, malformatii congenitale cardiace sau neurologice, predispozitie la boli

cardiovasculare in viata adulta, precum si cu tulburdri neurologice si comportamentale, cum
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ar fi schizofrenia (66—76). De asemenea, exista date care sugereaza cd, pe langd efectele
negative asupra cresterii prenatale, virusul gripal poate afecta dezvoltarea sistemului

imunitar fetal, compromitand raspunsurile postnatale la infectiile secundare (68).

3. Efectele stresului in timpul sarcinii

Stresul prenatal a fost asociat atit cu efecte directe, cat si indirecte asupra sénatatii,
dezvoltarii si functiondrii pe termen lung a fatului (37,77). Indirect, stresul matern poate
creste riscul aparitiei unor rezultate adverse la nagtere - cum ar fi nasterea prematura sau
greutatea micd la nastere - factori care, la randul lor, influenteazad negativ dezvoltarea
ulterioara a copilului (38,39,78). De asemenea, stresul prenatal poate contribui la aparitia
postnatale, elemente esentiale pentru dezvoltarea psiho-emotionald a sugarului (37,79). Pe
langd aceste mecanisme indirecte, stresul prenatal poate avea si efecte directe asupra
dezvoltarii neurobiologice fetale, prin influentarea sistemului hipotalamo-hipofizo-adrenale
(HPA) si a reglarii raspunsului la stres (37,40,80). Anxietatea materna din timpul sarcinii a
fost corelatd cu probleme emotionale, tulburari de hiperactivitate si atentie (ADHD),

dificultati de reglare a emotiilor si Intarzieri in dezvoltarea cognitiva la copii (37,79).

4. Sarcina in timpul pandemiei COVID-19

4.1. Riscuri specifice infectiei cu SARS-CoV-2 pentru gravide

Majoritatea femeilor insarcinate pozitive pentru SARS-CoV-2 au prezentat, in general,
doar simptome usoare pani la moderate de COVID-19 (65,81). In special, factorii de risc
precum rasa, starea nutritionald, varsta si bolile cronice, inclusiv obezitatea, diabetul,
hipertensiunea arteriala, boli cardiace si astmul ar putea agrava rezultatele negative legate
de COVID-19 in sarcina (65,81).

In cazul formelor severe de COVID-19, au fost identificate modificari de laborator
sugestive pentru un sindrom de ,furtund de citokine”, caracterizat printr-un raspuns
inflamator intens, implicat in dezvoltarea formelor grave si fatale ale bolii (82). Furtuna de
citokine joacd un rol esential in patogeneza formelor severe de COVID-19, fiind

responsabild pentru declansarea unei inflamatii sistemice intense care poate conduce la
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dezvoltarea pneumoniei, sepsisului si, in cele din urma, la un sindrom inflamator cu potential

letal (83).

4.2. Riscuri specifice infectiei cu SARS-CoV-2 in timpul sarcinii pentru fat si

nou nascut

Cele mai ample studii de cohortd indica o asociere clara intre COVID-19 1n sarcina si
cresterea nasterilor premature iatrogene, adesea prin cezariana, interventie care este frecvent
aleasd pentru a proteja sandtatea maternd si fetald in contextul infectiei (65,84-86). De
asemenea, asocierea infectiei cu preeclampsia a condus la o crestere a incidentei cezarienelor
si a interndrii nou-nascutilor in unitatile de terapie intensiva neonatald, probabil ca urmare a
complicatiilor legate de prematuritate (87).

Febra este cel mai frecvent simptom clinic la femeile insdrcinate cu COVID-19.
Aceasta ridica o preocupare teoreticd, deoarece febra maternd in timpul organogenezei din
primul trimestru ar putea fi asociatd cu un risc sporit de anomalii congenitale, cum ar fi
defectele de tub neural sau cu risc de avort spontan. Totusi, studiile disponibile nu au

evidentiat o crestere a acestor rezultate adverse (82).

4.3. Transmiterea verticala a SARS-CoV-2

Desi au fost raportate cazuri de transmitere intrauterind a virusului SARS-CoV-2,
acestea sunt rare, probabil din cauza nivelului scdzut de viremie (88). Transmiterea verticala
a SARS-CoV-2 este mai probabila in cazurile de COVID-19 matern sever, in special atunci
cand gravidele necesita ingrijiri critice sau Inregistreaza deces (33,89).

Transmiterea SARS-CoV-2 prin laptele matern a fost practic exclusa, deoarece
prezenta virusului 1n lapte a fost detectatd rar si inconstant, iar atunci cand a fost identificat,
incarcatura virald era foarte scazuta, fara dovezi clare privind capacitatea sa de replicare
(33). In schimb, laptele matern contine anticorpi specifici, in special dupa vaccinarea

materna cu vaccinuri ARNm (33).

4.4. COVID-19 neonatal

Infectia neonatala cu SARS-CoV-2 se manifesta clinic la aproximativ jumatate dintre
nou-ndscuti, prezentdnd simptome usoare, posibil datoritd expresiei scazute a receptorilor
ECAZ2 in alveolele pulmonare comparativ cu adultii (90). Desi rare, au fost raportate si cazuri
critice de COVID-19 neonatal, cu manifestari clinice severe cu necesitatea internarii in

terapie intensiva (25,91). COVID-19 neonatal se manifestd predominant prin afectare
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respiratorie, dar poate include si simptome neurologice, cardiovasculare si gastrointestinale

(92).

4.5. Vaccinarea impotriva COVID-19 in timpul sarcinii: siguranta, eficacitate si

impact materno-fetal

Dovezile disponibile sustin ferm siguranta si eficacitatea vaccinarii impotriva COVID-
19 in timpul sarcinii (93-99). Aceste date ar trebui sa contribuie la consolidarea increderii
in vaccin si s sustind recomanddrile de imunizare a femeilor insarcinate, in vederea

reducerii morbiditatii materno-fetale si protejarii nou-nascutului (93-99).

4.6. Sinatatea mintala a gravidelor in timpul pandemiei

Atat in timpul epidemiilor si pandemiilor anterioare, cat si pe parcursul pandemiei
COVID-19, au fost identificati mai multi factori de stres majori care au contribuit
semnificativ la cresterea nivelului general de stres in randul populatiei, avand un impact
negativ important asupra starii psihologice si a sanatatii mintale (100,101): carantina la
domiciliu, restrictii de mobilitate, izolarea sociald, temerea de infectare, provizii insuficiente,
informatii insuficiente, neclare, afectarea economica, schimbarilor majore in accesul la
servicii medicale, stigmatizarea (100—104).

Un studiu comparativ intre femeile insédrcinate si cele non-gravide a evidentiat ca, pe
masurd ce pandemia a progresat, femeile insércinate au prezentat cresteri semnificativ mai
mari ale nivelurilor de depresie si anxietate in comparatie cu femeile non-gravide (105). O
analizd comparativd a nivelurilor de depresie, anxietate si stres in randul femeilor
insarcinate, realizatd in perioada pandemiei COVID-19 fata de perioadele non-pandemice, a
evidentiat o prevalenta semnificativ mai mare a simptomelor depresive in timpul pandemiei
(10,36% comparativ cu 0,55%) (106). in ceea ce priveste anxietatea, nu s-au observat
diferente semnificative intre cele doud perioade. In mod interesant, simptomele de stres au
fost mai frecvente Tnainte de pandemie decat in timpul acesteia (69,39% fata de 60,45%)
(106). De asemenea, un studiu multinational desfasurat in cinci tari europene la sfarsitul
primului val pandemic, a raportat niveluri ridicate de simptome depresive si anxietate
generalizata in randul femeilor insarcinate si al celor care aldpteaza (107).

Aproximativ una din sase femei insarcinate sau aflate in perioada postpartum a raportat
simptome semnificative de depresie sau anxietate in timpul celui de-al treilea val al

pandemiei de COVID-19. Aceste date evidentiaza necesitatea unei monitorizari continue si
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sistematice a sandtatii mintale in randul femeilor gravide si postpartum, atat pe durata, cat si
in perioada de recuperare post-pandemica (108).

Majoritatea studiilor din literatura de specialitate subliniaza importanta integrarii
sprijinului psihologic si emotional 1n ingrijirea femeilor insarcinate, pentru a le ajuta sa faca

fata stresului generat de pandemia de COVID-19 (109-116).

5. Concluzii si recomandari
Aceste descoperiri evidentiaza necesitatea elaborarii si implementarii unor masuri

eficiente de sprijin si interventie, care sa contribuie la protejarea sanatatii mintale materne si
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PARTEA SPECIALA

6. Introducere

In contextul pandemiei, partea speciala a tezei integreaza si analizeaza datele obtinute
din cele patru studii realizate in randul femeilor insarcinate si al mamelor care aldpteaza in

Romania pe parcursul pandemiei de COVID-19.

7. Scop

Scopul principal al acestei tezei de doctorat este de a examina in detaliu impactul
pandemiei asupra gravidelor si al mamelor care aldpteaza, de a identifica factorii psihologici,
emotionali si de ingrijire care au modelat experienta maternd in aceastd perioada si de a

propune directii de sprijin si interventie.

8. Ipoteza de lucru si obiective generale

Ipoteza generala a cercetarii porneste de la premisa cd pandemia de COVID-19 a avut
un impact semnificativ asupra sanatitii psihologice si emotionale a femeilor Insarcinate si a
celor care aldpteaza, determinand cresterea nivelurilor de stres, anxietate si simptome
depresive, influentate de factori individuali, sociali si contextuali specifici perioadei
pandemice.

Obiectivele generale ale tezei sunt urméatoarele:

1. Evaluarea impactului psihologic si emotional al pandemiei COVID-
19 si infectiei cu SARS-CoV-2 asupra femeilor insarcinate si a celor care
alapteaza.

2. Identificarea factorilor asociati cu intensificarea simptomatologiei
psihologice negative (precum stresul si anxietatea), in functie de variabile socio-
demografice, medicale si contextuale (varsta gestationald, statutul socio-
economic, istoricul obstetric, suportul social, expunerea la informatii despre
pandemie etc.).

3. Determinarea relatiei dintre perceptia riscului de infectare cu SARS-

CoV-2 si starea emotionald a femeilor gravide si a celor care alapteaza.
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4. Analiza efectelor izoldrii, carantinei si restrictiilor sociale asupra
sanatatii mintale materne si asupra perceptiei privind accesul la servicii medicale
si sprijin psihologic.

5. Identificarea nevoilor de suport psihologic si educational ale femeilor
insdrcinate si lauzelor 1n perioada pandemica, cu scopul formularii unor directii

sanitara.

9. Metodologia generala a lucrarii

Pentru atingerea obiectivelor propuse au fost realizate patru studii transversale, fiecare
bazat pe un chestionar elaborat special pentru colectarea datelor. Instrumentele de cercetare
au fost disponibile online, in limba romana, si au fost distribuite prin intermediul retelelor
sociale, in special in grupuri dedicate sarcinii si aldptarii, precum si in comunitati
profesionale, pe parcursul perioadei pandemice. Chestionarele au fost dezvoltate de o echipa
multidisciplinara formata din medici obstetricieni si un psihiatru, asigurand relevanta clinica
si psihologicd a continutului.

STUDIU I. Impactul psihologic al pandemiei COVID-19 asupra femeilor insarcinate
din Romania

STUDIU II. Impactul psihologic al femeilor din Roménia infectate cu SARS-CoV-2
in timpul sarcinii

STUDIU III. Experienta femeilor care aldpteaza in timpul pandemiei in Romania

STUDIU IV. Alaptarea in contextul infectiei materne cu SARS-CoV-2: experienta

mamelor din Romania
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10. STUDIU I. Impactul psihologic al pandemiei COVID-19 asupra
femeilor insarcinate din Roméania (118)

10.1. Introducere
Acest studiu a fost conceput pentru a explora perceptiile femeilor insarcinate din
Romania atat despre pandemie si restrictiile impuse cat si despre experientele lor medicale
in timpul pandemiei. Se anticipeaza ca rezultatele obtinute vor contribui la consolidarea
sprijinului acordat acestui grup vulnerabil si la imbunatatirea serviciilor de Ingrijire prenatala

in situatii de criza sanitara.

10.2. Ipoteze de lucru

e Pandemia COVID-19 este asociatd cu un nivel crescut de stres, anxietate si
simptome depresive in rdndul femeilor insdrcinate din Romania.

o Exista diferente semnificative 1n starea psihologica a gravidelor in functie de
variabilele socio-demografice (varsta, nivel de educatie, statut ocupational, numar de
sarcini anterioare).

e Perceptia ridicata a riscului de infectare cu SARS-CoV-2 si accesul limitat la
servicii medicale se coreleaza pozitiv cu niveluri mai mari de stres si anxietate.

o Suportul social perceput are un efect protector asupra starii psihologice, fiind
asociat cu niveluri mai scidzute de anxietate si depresie.

e QGravidele care raporteaza schimbari majore in viata cotidiand din cauza
pandemiei (restrictii, izolare, teama pentru sdnatatea fatului) manifestd o

simptomatologie emotionald mai accentuata.
10.3. Obiective

e Evaluarea nivelurilor de stres, anxietate si simptome depresive in randul
femeilor insarcinate din Romania in timpul pandemiei COVID-19.

e Analiza relatiei dintre factorii socio-demografici (varsta, nivelul de educatie,
statutul ocupational, situatia familiald) si starea psihologica a gravidelor.

e Determinarea influentei factorilor contextuali specifici pandemiei (teama de
infectare, restrictiile sociale, accesul la servicii medicale) asupra nivelului de stres si

anxietate.
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e Investigarea perceptiei gravidelor privind suportul social si medical in
perioada pandemiei si relatia acestuia cu bundstarea emotionala.
o Identificarea principalelor surse de stres si ingrijorare legate de sarcind si

nastere in contextul pandemiei COVID-19.

10.4. Material si metoda

10.4.1. Design

Studiul este transversal si o echipd compusa din medici obstetricieni si un psihiatru a
creat un chestionar cu 26 intrebari in limba roména pentru colectarea datelor. Acesta a fost
completat anonim folosind Google Forms si distribuit pe Facebook pe grupuri legate de
sarcind si comunitati profesionale in perioada mai-octombrie 2020.

Chestionarul a inclus intrebari demografice de baza si itemi referitori la sarcina,
modificarile survenite in viata femeilor insarcinate, perceptia acestora asupra pandemiei

procesului nasterii in Romania.

10.4.2. Participanti
Un total de 559 de femei insarcinate cu domiciliul In Romania in perioada pandemiei

au completat chestionarul; cu toate acestea, am primit doar 557 de raspunsuri valide.

10.4.3. Analiza datelor

Variabilele au fost colectate intr-o baza de date Excel, care a fost importatd si
transformata intr-o baza de date SPSS. Au fost efectuate statistici descriptive si teste de
semnificatie. Testul Chi-Péatrat, corectiile corespunzitoare atunci cand criteriile nu au fost
indeplinite (rata de probabilitate si testul Fisher) si parametrii Phi si Cramer V pentru

determinarea marimii efectului au fost utilizati pentru a verifica asocierile variabilelor.

10.4.4. Rezultate si 10.5. Discutii

Cercetarile privind infectia cu SARS-CoV-2, evolutia bolii si tratamentul acesteia sunt
inca in desfasurare, iar majoritatea informatiilor sunt neclare, sugerdndu-se ca sarcina ar
putea fi afectatd In mod special de infectie.

Din punct de vedere emotional, sentimentele negative sunt si mai usor de inteles si de

asteptat, in special in randul femeilor insdrcinate. Sarcina este cunoscutd ca o perioada
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vulnerabila pentru femei, frecvent asociata cu depresie si anxietate, care pot avea un impact
important asupra sarcinii (36-38). Toate schimbarile pandemice inseamnd singuratate,
anxietate sau depresie (119,120).

In timpul pandemiei de COVID-19, femeile insircinate au experimentat schimbari
notabile ale stilului de viata din cauza masurilor restrictive si a deteriorarii vietii sociale, a
ingrijorarilor legate de contractarea virusului si a amenintarilor infectiei cu SARS-CoV-2 la
adresa propriei vieti si a bebelusului, a fricii de a nu beneficia de ingrijire prenatald adecvata
din cauza schimbarilor 1n serviciile si protocoalele de asistentd medicala (13,20,23,24).

In studiul nostru, restrictiile preventive din timpul pandemiei au implicat schimbri in
viata femeile insarcinate si au fost asociate cu sentimente negative. Majoritatea
participantilor s-au izolat de familie si prieteni, au intrerupt unele activitati de rutind (de
exemplu, utilizarea serviciilor de Ingrijire personald) sau au evitat cédlétoriile internationale.
Am observat ca atentia la imaginea de sine este corelatd cu nivelul de expunere sociala.
Astfel, cu cat femeile sunt mai conectate social, cu atit sunt mai interesate sa-si continue
ritualurile de ingrijire personald. Prin urmare, aceste femei au fost mai afectate de restrictii
impuse de autoritati in perioada pandemiei.

Dintre participantele noastre, cele care au Incetat sa lucreze au raportat mai frecvent
panica si anxietate, iar cele care si-au continuat munca In aceleasi conditii au simtit mai
frecvent frica legatd de posibilitatea ca sarcina lor sa fie afectata de virus.

Stim deja din studiile anterioare ca activitatea fizica si sprijinul social reduc riscul de
depresie in timpul sarcinii (121-123). Constatarile noastre confirmd faptul ca femeile
insdrcinate care au ramas active, in ceea ce priveste viata profesionala sau sociala in timpul
pandemiei, au experimentat mai putine emotii negative.

Un alt aspect care creste anxietatea femeilor nsércinate a fost reprezentat de masurile
preventive adoptate in spitale (4,5,14-16) si modul de ingrijire prenatald care a suferit
modificari (13,124,125). Consideram ca femeile au evitat spitalul sau au preferat sistemul
privat din cauza restrictiilor, a fricii de a contracta virusul si a scurtarii timpului de asteptare
din cauza aglomerarii spitalelor publice in conditii de pandemie.

Conform rezultatelor obtinute, aspectele emotionale sunt strns interconectate, iar
modificarile survenite in viata gravidelor in perioada pandemiei — precum schimbarile in
activitatile zilnice (ingrijirea personald, activitatea profesionald, viata sociald), deteriorarea
relatiei de cuplu si intensificarea preocupdrilor — se asociazd cu un nivel scazut de incredere
in sistemul de sinitate. In plus, conditiile emotionale subiective influenteazi perceptia

asupra comportamentului celorlalti; astfel, schimbarile negative din viata gravidelor au fost
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asociate cu o perceptie negativa asupra personalului medical. Desigur, obiectivarea unei
dedicdri mai scazute a personalului medical poate influenta frica si increderea in sistemul
medical.

Multiple studii sugereaza ca izolarea sociala, teama de a contracta virusul si efectele
sale adverse asupra rezultatului sarcinii, ingrijirea insuficientd in timpul maternitatii si fluxul
de dezinformare sunt responsabile pentru simptomele depresiei si simptomele de anxietate
in timpul pandemiei COVID-19 (13,20,23,24,35).

Majoritatea femeilor insarcinate din studiul nostru au continuat sa faca investigatiile
prenatale conform recomandarilor specialistilor, iar lipsa ingrijirilor prenatale a fost rard si
s-a Intamplat mai frecvent in subgrupul de femei care au beneficiat de Ingrijiri prenatale n
spitalele publice. Costurile investigatiilor de sarcind, probabil din cauza accesului dificil la
sistemul public de s@natate, pot afecta ingrijirea ulterioara atunci cand securitatea financiara
este amenintatd. Un alt aspect important in mentinerea ingrijirilor prenatale este sprijinul
partenerului; asadar, s-a observat cd acolo unde relatia cuplului s-a deteriorat, rata de
abandonare a ingrijirilor in timpul sarcinii a crescut. Prezenta fricii in rAndul femeilor
poate exacerba temerile, aspecte care vor fi clarificate intr-un alt studiu.

Se stie ca tulburarile de dispozitie cresc riscul de somatizare; de asemenea,
exacerbeaza durerea (126). O explicatie plauzibila pentru faptul ca femeile teméatoare au avut
perceptia refuzului consultatiei din partea personalului medical consecutiv neindeplinirii
criteriilor de urgenta ar putea fi datorata simptomelor care s-au bazat intr-o masurd mai mare
pe sentimente emotionale decat pe o problema medicald organica. Chiar daca criteriile de
urgenta nu au fost indeplinite la aceste femei, suferinta cauzatd de procesele psihologice a
fost reala si posibil intensa, necesitand interventie specializata si consiliere psihologica.

In grupul inclus in studiu, femeile cu afectiuni emotionale negative au avut o perceptie
negative a faptului ca nu au avut partenerul aldturi in timpul travaliului sau al spitalizarii si,
in general, o perceptie negativa asupra sistemului de sanitate. In acelasi timp, aceste femei
au avut si o perceptie negativa asupra relatiei dintre mama si copil in timpul spitalizarii.

Acest studiu ridica nevoia tot mai mare de o abordare multidisciplinard a femeilor
insarcinate, obstetricald si psihologica, din cauza consecintelor pandemiei, cu noua
responsabilitate a personalului medical de a asigura confort psihologic femeilor insarcinate

care nu pot beneficia de sprijinul emotional al propriei familii.
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10.6. Concluzii

Putem concluziona ca principalele ingrijorari ale femeilor insarcinate sunt legate de
amenintarile la adresa vietii lor si a sanatatii bebelusului lor din cauza cauzelor necunoscute
ale pandemiei. Este important de stiut cd schimbarile aparute in Ingrijirea maternitatii au un
impact negativ asupra lor si au nevoie de mai mult sprijin pentru a trece peste aceasta
perioada. Avand in vedere constatarile noastre, sentimentele negative ale femeilor din cauza
restrictiilor, in special cele legate de ingrijirea sarcinii, ar trebui luate in considerare atunci
cand se stabilesc masuri preventive in timpul pandemiei.

In plus, sprijinul psihologic este esential pentru imbunititirea sanititii mintale a
femeilor insarcinate in timpul pandemiei, pentru a preveni rezultatele negative ale sarcinii si

efectele adverse pe termen lung asupra mamelor si copiilor.
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11.STUDIU II. Impactul psihologic al femeilor din Roméania
infectate cu SARS-CoV-2 in timpul sarcinii (127)

11.1. Introducere

Scopul acestui studiu este de a evalua impactul psihologic al infectiei cu SARS-CoV-
2 in randul femeilor insarcinate din Romania si de a analiza principalele lor preocupari in
aceastd perioadd. Considerdm ca este esential ca madsurile adoptate in perioade de criza
sanitard sd urmdreasca atenuarea impactului emotional negativ asupra femeilor insarcinate

si protejarea sanatatii mintale materne.

11.2. Ipoteze de lucru

e Infectia cu SARS-CoV-2 in timpul sarcinii este asociatd cu un nivel crescut de stres,
anxietate si simptome depresive in randul femeilor afectate.

o Femeile insarcinate care prezintd forme moderate sau severe ale bolii COVID-19
manifestd niveluri mai ridicate de anxietate si stres comparativ cu cele care au avut
forme usoare.

e Preocuparile legate de sanatatea fatului si de evolutia sarcinii reprezinta principalii
factori emotionali asociati cu intensificarea stresului matern.

e Nivelul perceput de sprijin medical si social este invers corelat cu gradul de anxietate
si depresie - gravidele care simt cd au sprijin adecvat manifesta o stare emotionald mai
stabila.

e Factori socio-demografici precum varsta, educatia si statutul ocupational influenteaza

diferentiat reactiile psihologice ale femeilor Insarcinate infectate cu SARS-CoV-2.

11.3. Obiective

e Evaluarea impactului psihologic al infectiei cu SARS-CoV-2 asupra femeilor
insdrcinate din Romaénia, prin analiza nivelurilor de stres, anxietate si simptome
depresive.

e Identificarea principalelor preocupdri si temeri ale gravidelor diagnosticate cu
COVID-19, legate de sanatatea proprie, a fatului si de evolutia sarcinii.

e Analiza relatiei dintre severitatea simptomelor COVID-19 si starea psihologica a

femeilor insarcinate infectate.
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e Determinarea influentei factorilor socio-demografici si medicali (vérsta, nivelul de
educatie, trimestrul sarcinii, spitalizarea, sprijinul familial) asupra nivelului de
stres si anxietate.

e Explorarea perceptiei gravidelor privind sprijinul medical si social primit in timpul

bolii si corelarea acestuia cu starea lor emotionala.

11.4. Material si metode

11.4.1. Design

Un chestionar cu 40 de itemi a fost creat pentru colectarea datelor (128—130). Acesta
a fost creat in limba roména de o echipa formata din obstetricieni si psihiatri folosind Google

Forms.

11.4.2. Participanti
Un numar de 317 femei care s-au autoidentificat anonim in perioada februarie 2021
- ianuarie 2023. ca fiind diagnosticate cu infectia cu SARS-CoV-2 in timpul sarcinii au fost

recrutate online.

11.4.3. Analiza datelor

Datele au fost procesate si analizate in Python 3, utilizdnd biblioteci dedicate pentru
prelucrarea datelor, analize statistice si vizualizare. Variabilele categoriale au fost sintetizate
prin frecvente si procente, iar asocierile dintre acestea au fost evaluate prin testul Fisher
exact si testul chi-patrat. Corelatiile dintre variabilele numerice au fost analizate prin
coeficientul Pearson. Structura datelor si separarea participantelor in functie de nivelul
afectdrii psihice au fost investigate prin Analiza Componentelor Principale, iar factorii
asociati independent cu alterarea starii psihice au fost identificati prin regresie logistica
multinominala. Capacitatea de discriminare a nivelurilor de afectare psihica a fost evaluata

printr-un algoritm support vector machine, cu validare pe seturi de antrenare si testare.

11.4.4. Rezultate si 11.5. Discutii

Informatiile referitoare la sarcinad si infectia cu SARS-CoV-2 rdman neclare, iar
aceastd incertitudine constituie o sursd importantd de stres pentru femeile insarcinate. Asa
cum am observat in grupul nostru de studiu, 66,88% dintre femeile insarcinate au declarat

ca informatiile primite sugereazd ca exista riscuri pentru fat in cazul infectdrii cu SARS-
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CoV-2 in timpul sarcinii, iar 23,66% ca ar putea aparea simptome grave de COVID-19 in
timpul sarcinii. Teama privind afectarea sarcinii in contextul infectiei cu SARS-CoV-2
(69,1%), panica si incertitudinea generate de necunoscutul bolii COVID-19 (33,8%), nivelul
scazut de energie (33,4%) si teama pentru siguranta propriei vieti si a celor dragi (31,2%) au
fost resimtite frecvent de aceste femei.

91% dintre respondenti au avut o forma usoara si moderata de COVID-19, iar 2% au
prezentat simptome grave, doar 9% dintre femei fiind spitalizate. Un total de 4% dintre femei
au considerat ca infectia cu SARS-CoV-2 le-a afectat starea fizica intr-o mare masura.

Analiza datelor obtinute indica faptul ca dificultatea procesului de recuperare dupa
boala a avut un impact psihologic mai pronuntat decat manifestarile clinice propriu-zise ale
infectiei. De asemenea, participantele care au necesitat spitalizare au raportat un nivel ridicat
de stres, iar pentru multe dintre acestea spitalizarea a fost asociata cu o afectare semnificativa
a starii mintale, resimtitd intr-o mare sau foarte mare masura.

Multe informatii despre boala COVID-19 sunt incd neclare si se schimba constant
(131). Multe servicii medicale au implementat noi ghiduri medicale, iar infrastructura
medicala a fost modificatd. De asemenea, sistemul de sandtate din Romania a trecut prin
schimbari importante si s-a constatat o abordare restrictiva a serviciilor medicale in
gestionarea cazurilor Tn perioada pandemiei (43,132). Ca urmare a acestor schimbari
imprevizibile, numeroase tari au raportat o crestere semnificativa a frecventei problemelor
de sanatate mintala materna (117).

Cu toate acestea, in grupul nostru, 75% dintre femei nu au intdmpinat dificultdti in
accesarea serviciilor medicale in timpul infectiei cu SARS-CoV-2, iar 92% dintre ele au
continuat investigatiile protocolului de urmarire a sarcinii dupa tratarea bolii COVID-19.
Intr-un numar redus de cazuri, participantelor li s-a refuzat accesul la servicii medicale din
cauza lipsei unui test PCR negativ recent, iar aceste situatii au reprezentat o sursa
semnificativa de stres. Pacientele care au raportat dificultéti in accesarea serviciilor medicale
in timpul bolii au evaluat propria stare mintala semnificativ mai nefavorabil. De asemenea,
femeile care au nascut in perioada infectiei cu SARS-CoV-2 au prezentat niveluri
considerabil mai ridicate de stres comparativ cu cele care au nascut ulterior vindecarii.

Printre respondenti, cel mai frecvent sentiment declarat in timpul bolii cu SARS-CoV-
2 a fost frica pentru propria viata sau viata bebelusului (51,4%), urmata de anxietate (34,1%),
vulnerabilitate (30,6%) si neputinta (30%). In ceea ce priveste impactul psihologic
autoevaluat al infectiei cu SARS-CoV-2 in timpul sarcinii, 17% dintre participante s-au

considerat afectate Intr-o mare masura, iar 8% intr-o foarte mare masurd. Analiza a evidentiat
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o corelatie pozitiva intre starea mintald autoevaluata si dificultatea procesului de recuperare
dupa boala. Atat simptomele afective din timpul pandemiei, cét si simptomele afective din
timpul bolii, precum si evaluarea accesului la servicii medicale au fost puternic asociate cu
perceptia afectarii starii mentale.

In consecintd, se evidentiazi necesitatea implementirii in perioade de crizi a unor
interventii publice integrate, menite sa sprijine sandtatea mintald materna si sa atenueze
efectele adverse asupra copiilor (101,133—135). Se considera esential ca sprijinului
psihologic si emotional sa devina o rutina in ingrijirea femeilor insarcinate, pentru a le ajuta
sa faca fatd stresului generat de pandemie si de boala COVID-19 (109-116). Promovarea
strategiilor de coping eficiente sunt considerate ca au potential impact protector pe termen

lung asupra sanatatii mintale si fizice materne (109).

11.6. Concluzii

Sprijinul psihologic in timpul sarcinii este una dintre solutiile care ar putea fi luate in
considerare pentru imbunatatirea sanatatii mintale a femeilor insarcinate si pentru prevenirea
rezultatelor negative ale sarcinii si a efectelor adverse pe termen lung asupra mamelor si
bebelusilor.

Tratamentul medical al bolii COVID-19 in timpul sarcinii ar trebui prioritizat, dar
trebuie oferit si sprijin emotional. De asemenea, feedback-ul negativ cauzat de restrictii si
schimbari ale serviciilor de sanatate trebuie luat in considerare de catre furnizorii de servicii

medicale atunci cand se stabilesc masuri preventive in timpul pandemiei.
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12.STUDIU III. Experienta femeilor care aldpteaza in timpul

pandemiei in Roménia (136)

12.1. Introducere

Obtinerea unei perspective asupra schimbarilor generate de pandemie, care au afectat
mamele care aldpteaza si le-au amplificat ingrijorarile ar putea contribui la consolidarea
sprijinului acordat acestui grup vulnerabil si la orientarea imbunatatirilor in Ingrijirea
maternitatii - atat in perioade de criza sanitard, cat si ulterior - cu scopul de a reduce efectele

adverse asupra sanatdtii materne si infantile.

12.2. Ipoteze de lucru

e Pandemia COVID-19 a avut un impact negativ asupra experientei de alaptare, prin
cresterea nivelului de stres si prin restrictionarea accesului la servicii de sprijin si
consiliere.

e Femeile infectate cu SARS-CoV-2 au intdmpinat dificultati mai mari in mentinerea
alaptarii si au raportat un nivel mai ridicat de stres comparativ cu femeile neinfectate.

e Sprijinul social si medical perceput are un rol protector asupra stdrii psihologice a
mamelor, fiind asociat cu o probabilitate mai mare de mentinere a aldptarii exclusive.

e Incertitudinea legata de transmiterea virusului prin aldptare si masurile de izolare au
reprezentat factori majori de anxietate i nesiguranta in randul femeilor care alapteaza.

e Mamele care au beneficiat de consiliere profesionalda 1n aldptare au raportat o
experientd mai pozitiva si un nivel mai redus de stres in comparatie cu cele care nu au

avut acces la astfel de servicii.

12.3. Obiective

e Analizarea impactului pandemiei COVID-19 asupra experientei de alaptare in randul
femeilor din Romania, prin identificarea dificultatilor, schimbarilor si adaptarilor
aparute in aceasta perioada.

e Compararea experientelor de alaptare intre femeile care au fost infectate cu SARS-
CoV-2 si cele care nu au fost, in ceea ce priveste durata, exclusivitatea si dificultitile
intampinate.

e Evaluarea influentei statutului de infectie, a sprijinului social si medical asupra

bunastarii emotionale si a perceptiei generale privind aldptarea In context pandemic.
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e Identificarea principalelor surse de stres si ingrijorare legate de aldptare si ingrijirea
sugarului In timpul pandemiei (de exemplu: teama de transmitere, accesul limitat la
servicii medicale, lipsa sprijinului profesional).

e Explorarea rolului sprijinului profesional si informal (familial, medical, comunitar) in

mentinerea alaptarii si in reducerea stresului matern.

12.4. Material si metoda

12.4.1. Design

Datele au fost colectate printr-un chestionar online de 46 de itemi, adresat femeilor din
Romaénia care au alaptat in timpul pandemiei de COVID-19. Participantele au fost
autorecrutate anonim prin distribuirea chestionarului online. Instrumentul, disponibil in
limba romana si administrat prin Google Forms, a fost elaborat de o echipa multidisciplinara
formata din obstetricieni si psihiatri.

12.4.2. Participantii

Un total de 261 de femei s-au autoidentificat. Participantele au fost Impartiti in doua
grupuri pe baza statutului de infectie cu COVID-19 autodeclarat confirmat printr-un test
PCR sau antigen pozitiv: grupul experimental a inclus femei care au fost infectate cu SARS-
CoV-2 in timpul aldptarii, iar grupul de control a inclus femei care nu au fost infectate in

aceeasi perioada.

12.4.3. Analiza datelor

Analiza datelor a fost realizata in Python 3.7, utilizand Pandas (137) DataFrame pentru
organizarea datelor in structuri, selectia variabilelor si efectuarea statisticilor descriptive,
SciPy (138) a fost folosit pentru testele chi-patrat, iar Matplotlib (139) pentru vizualizarea
grafica a datelor. Valorile p mai mici de 0,05 au fost considerate semnificative statistic, iar
pe parcursul lucrarii gradul de semnificatie a fost codificat dupd cum urmeaza: * p < 0.05,
**p<0.01, *** p<0.001.

12.4.4. Rezultate

Pentru a explora modul in care infectia maternd cu SARS-CoV-2 a influentat
experienta aldptarii in timpul pandemiei, am comparat un grup experimental de femei care
au fost diagnosticate cu COVID-19 in timp ce aldptau cu un grup de control - femei care nu
au fost infectate. Aceastd comparatie a permis identificarea diferentelor dintre provocarile si
strategiile de adaptare specifice infectiei si cele determinate de perturbarile generale ale

pandemiei, precum izolarea sociala, accesul limitat la servicii medicale si modificarile
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rutinei zilnice. Prin includerea unui grup de control, studiul a urmarit sd determine daca
infectia cu SARS-CoV-2 a generat bariere unice in procesul de aldptare sau daca experientele
observate au reflectat factori de stres comuni tuturor mamelor din aceasta perioada. Aceasta
abordare sporeste validitatea interpretdrii rezultatelor si oferda dovezi relevante pentru
dezvoltarea unor strategii de sprijin adaptate atat femeilor infectate, cat si celor neinfectate,
in context de criza sanitara.

Studiul a inclus 261 de participanti, 125 in grupul SARS-CoV-2 si 136 in grupul de
control. Dintre toti participantii, 54% aveau Intre 26 si 35 de ani, iar majoritatea aveau studii
superioare (92,3%) (Tabelul 12.1). In ceea ce priveste practicile de aliptare in timpul
pandemiei, 81,6% din esantionul total a raportat aliptare exclusiva. In urma compararii
grupurilor, s-a constatat ca 86,4% dintre mamele din grupul infectat cu SARS-CoV-2 au
alaptat exclusiv, comparativ cu 77,2% dintre mamele din grupul de control. De asemenea,
am observat cd, pe intregul esantion, majoritatea mamelor au alaptat mai mult de un an

(Tabelul 12.1).

SARS-CoV-2 Control Toti Chi2 p-
participantii value

Numar 125 136 261
Varsta

18-25 1 (0.8%) 2 (1.5%) 3(1.1%) 0.9414

26-35 66 (52.8%) 75 (55.1%) 141 (54.0%) 0.7981

36-45 57 (45.6%) 59 (43.4%) 116 (44.4%) 0.8138

46-55 1(0.8%) 0(0.0%) 1(0.4%) 0.9663
Educatie

Nivel inferior 9 (7.2%) 11 (8.1%) 20 (7.7%) 0.9708

Nivel superior 116 (92.8%) 125 (91.9%) 241 (92.3%) 0.9708
Mediul de viata

Rural 12 (9.6%) 15 (11.0%) 27 (10.3%) 0.8608

Urban 113 (90.4%) 121 (89.0%) 234 (89.7%) 0.8608
Alaptatarea in timpul pandemiei

Nu 0 (0.0%) 7 (5.1%) 7 (2.7%) 0.0287*

Alaptat si formula 17 (13.6%) 24 (17.6%) 41 (15.7%) 0.467

Exclusiv aliptat 108 (86.4%) 105 (77.2%) 213 (81.6%) 0.0792
Durata alaptarii

<1luna 0 (0.0%) 5 (3.7%) 5 (1.9%) 0.0868

1-3 luni 1 (0.8%) 8 (5.9%) 9 (3.4%) 0.0563

3-6 luni 3 (2.4%) 9 (6.6%) 12 (4.6%) 0.1837

6-12 luni 9 (7.2%) 17 (12.5%) 26 (10.0%) 0.2219

Mai mult de 1 an 112 (89.6%) 97 (71.3%) 209 (80.1%) 0.0004***

Tabelul 12.1. Aspecte generale ale participantilor

*p <0.05, ***p <0.001
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12.5. Discutii

Acest studiu a explorat experientele mamelor din Romania care alapteaza in timpul
pandemiei de COVID-19. Femeile care au nédscut si au aldptat in timpul pandemiei de
COVID-19 au trebuit sa facd fatd unor noi provocari, pe langd stresul obisnuit de a fi
proaspiti mama. In general, mamele au raportat atat provocari, cit si beneficii asociate
alaptarii in perioada pandemiei. Analiza s-a concentrat asupra compararii femeilor infectate
cu SARS-CoV-2 si a celor neinfectate, intrucat statutul de infectie a constituit o variabila
esentiala, capabila sa influenteze atat practicile de alaptare, cat si experientele psihologice
materne. Literatura de specialitate evidentiaza, de asemenea, cd pandemia a generat atat
efecte pozitive, cat si negative asupra mamelor care aldpteaza, conducand adesea la
rispunsuri emotionale complexe si ambivalente (140—144). in special, multe femei care au
aldptat in perioada pandemiei au experimentat sentimente accentuate de vinovétie, anxietate
si depresie (140). Aceste provocari emotionale pot constitui factori de risc pentru mentinerea
si succesul alaptarii (140—144).

In studiul nostru, participantele - in special cele care au fost infectate cu SARS-CoV-
2 - au raportat o teama intensd ca nou-nascutul sau copilul lor sa nu contracteze virusul,
exprimand totodatd ingrijorari legate de propria viatd si de siguranta celor apropiati. Alte
reactii emotionale, precum panica generatd de incertitudinea bolii si tendinta catre
comportamente compulsive de spilare, dezinfectare si autoizolare, au fost de asemenea
raportate, fiind mai pronuntate n randul femeilor infectate. Desi majoritatea participantelor
nu au perceput pandemia in ansamblu ca avand un impact negativ, experienta directd a
infectiei cu SARS-CoV-2 a reprezentat o sursa semnificativa de stres pentru mame.

O constatare interesantd a studiului nostru a fost ca femeile care au fost infectate cu
SARS-CoV-2 in perioada alaptarii au raportat o durata semnificativ mai mare a alaptarii,
precum si rate mai ridicate de aldptare exclusivd, comparativ cu mamele neinfectate. In
cadrul esantionului studiat, 80,1% dintre participante au alaptat mai mult de un an, procentul
fiind si mai mare 1n randul femeilor care au contractat infectia. Desi mecanismele care stau
la baza acestei diferente nu sunt complet elucidate, mai multi factori contextuali specifici
Romaniei ar putea contribui la acest fenomen. Este posibil ca mamele infectate sa fi perceput
laptele matern drept o sursa esentiala de protectie imunologica pentru sugarii lor, fapt care
le-a intirit motivatia de a mentine aliptarea pe o perioadd mai indelungati. In plus, izolarea
impusd de infectie si accesul limitat la alternative de hranire, precum laptele formula sau

sprijinul direct in alaptare, ar fi putut favoriza, involuntar, continuarea alaptarii.
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Conform rezultatelor obtinute, pandemia COVID-19 nu a avut un impact negativ
asupra duratei generale a aldptarii. Aceste observatii evidentiazd un posibil raspuns
comportamental adaptativ al mamelor pe perioada bolii, care merita explorat in continuare.
Cercetarile viitoare, in special studiile calitative axate pe motivatiile si procesele decizionale
ale mamelor, ar putea contribui la clarificarea acestor mecanisme si la dezvoltarea unor
strategii de sanatate publica menite sa sprijine aldptarea in perioade de criza sanitara.

Rezultatele obtinute au evidentiat un paradox aparent: mamele infectate cu SARS-
CoV-2 au raportat niveluri mai ridicate de stres psihologic, dar si durate mai lungi de
alaptare. O posibila explicatie este cd, in contextul pandemiei, aldptarea a avut un rol dual -
functionand atat ca sursa de stres, cat si ca mecanism de adaptare. Pe de o parte, mamele s-
au confruntat cu anxietate accentuatd, sprijin limitat si incertitudine legatd de riscul de
infectie, factori care pot amplifica suferinta psihologica. Pe de alta parte, aldptarea ar fi putut
fi perceputa ca una dintre putinele modalitati prin care isi puteau proteja activ sugarii in
perioada de crizd, intdrindu-le motivatia de a continua in ciuda dificultatilor.

Aceste rezultate sugereaza cd, in contexte caracterizate de incertitudine accentuata,
perseverenta mamelor in mentinerea alaptarii nu reflectd absenta stresului, ci mai degraba o
decizie constientd de a-1 tolera in beneficiul perceput al sugarului. Alaptarea poate functiona
simultan ca un mecanism de protectie impotriva suferintei psihologice si ca o strategie
proactiva de Ingrijire si protectie a copilului in perioade de criza, precum pandemia COVID-
19.

Dupa cum am observat, se evidentiaza dubla provocare cu care s-au confruntat mamele
romance in timpul pandemiei COVID-19: niveluri ridicate de stres, alaturi de un angajament
sustinut fata de aldptare, in special in randul celor infectate. Dar se subliniaza si importanta
consolidarii sistemelor de sprijin destinate mamelor, care sa abordeze concomitent nevoile

legate de lactatie si bunastarea psihologicd materna.

12.6. Concluzii si 12.7. Limitari

In concluzie, aceasti cercetare evidentiaza nu doar provocirile, ci si perseverenta
mamelor care au alaptat in timpul pandemiei, oferind perspective valoroase pentru
consolidarea sistemelor de sanatate maternd si infantild din Romania, precum si din alte
contexte comparabile la nivel international. Sunt necesare cercetari suplimentare pentru a
evalua impactul pe termen lung al pandemiei asupra practicilor de aldptare si asupra sanatatii
sugarilor, precum si pentru a identifica interventii eficiente care sd sprijine mamele in

perioade de criza sanitara.
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Studiul prezintd mai multe limitari, inclusiv designul transversal, care nu permite
inferente cauzale, si recrutarea prin retele sociale, ce poate afecta reprezentativitatea
esantionului si generalizabilitatea rezultatelor. Lipsa unor criterii clar definite pentru anumite
subgrupuri si utilizarea unor instrumente ad-hoc pentru evaluarea variabilelor psihologice
pot limita interpretarea si fiabilitatea constatarilor. De asemenea, analizele s-au bazat pe
comparatii bivariate, fara controlul factorilor de confuzie. Sunt necesare studii viitoare cu

esantioane reprezentative si instrumente validate pentru confirmarea rezultatelor.

13.STUDIU IV. Aliptarea in contextul infectiei materne cu SARS-

CoV-2: experienta mamelor din Roméania (145)

13.1. Introducere

Acest studiu 1si propune s analizeze impactul infectiei materne cu COVID-19 asupra
experientelor de aldptare si asupra continudrii acesteia. Scopul final este de a genera
informatii care sa sustind dezvoltarea strategiilor de sprijin pentru mame in gestionarea

stresului asociat COVID-19 si de a promova rezultate pozitive ale aldptarii.

13.2. Ipoteze de lucru

e Infectia materna cu SARS-CoV-2, chiar si in forme usoare si moderate, se asociaza
cu un nivel crescut de stres emotional si cu modificari ale experientelor subiective
legate de alaptare.

e Mamele care au prezentat forme moderate de COVID-19 vor raporta niveluri mai
ridicate de stres emotional comparativ cu cele cu forme usoare.

e Severitatea infectiei (usoara versus moderatd) se asociaza diferit cu durata aldptarii
si/sau cu exclusivitatea alaptarii.

e Mamele cu forme moderate de boald vor raporta frecvent mai mare dificultati in

accesarea sprijinului pentru alaptare comparativ cu mamele cu forme usoare.

13.3. Obiective

Evaluarea impactului infectiei materne cu SARS-CoV-2 asupra experientelor de
alaptare (inclusiv stresul perceput si continuitatea aldptarii) In randul mamelor din

Romania cu forme ugoare si moderate de boala.

31



[Type here]

e Compararea nivelului de stres emotional intre femeile cu infectie usoara si cele cu
infectie moderatd COVID-19 in perioada alaptarii.

e Evaluarea diferentelor in durata alaptarii si exclusivitatea alaptarii in functie de
severitatea bolii.

e Analiza perceptiilor materne privind dificultitile intAimpinate in accesarea sprijinului
pentru alaptare in functie de severitatea bolii.

e Identificarea factorilor perceputi ca principali generatori de stres in rdndul mamelor

infectate n perioada alaptarii.

13.4. Material si metoda

13.4.1. Design

A fost realizat un studiu transversal, bazat pe un chestionar de 46 de itemi, adresat
femeilor din Roménia care au aldptat si au fost infectate cu SARS-CoV-2. Instrumentul,
elaborat si validat conceptual de o echipd multidisciplinara de obstetricieni si psihiatri, a fost
administrat In limba romand prin Google Forms si distribuit online. Chestionarul a inclus
preponderent itemi cu raspuns inchis, vizdnd caracteristicile demografice, practicile de
alaptare, experienta infectiei cu SARS-CoV-2 in perioada aldptarii, perceptiile asupra

pandemiei si variabilele emotionale si psihologice.

13.4.2. Participanti

Un total de 120 de femei autoidentificate ca fiind cele care au alaptat in timp ce erau
infectate cu SARS-CoV-2 au fost recrutate. Am ales sa comparam femeile cu forme usoare
si moderate de COVID-19 pentru a explora daca severitatea bolii a influentat experientele

materne, practicile de alaptare si bunastarea psihologica.

13.4.3. Rezultate

Studiul a inclus 120 de participanti, dintre care 62 au fost repartizati in grupul cu
infectie usoard cu SARS-CoV-2 i 58 1n grupul cu infectie moderata. Dintre toti participantii,
54,2% aveau intre 26 si 35 de ani, iar 44,2% aveau Intre 36 si 45 de ani la momentul
completirii chestionarului. Majoritatea au studii superioare (93,3%) (Tabelul 13.1). in ceea
ce priveste practicile de aldptare in timpul pandemiei, 85,8% dintre participante au raportat
alaptare exclusivd. Compararea grupurilor a evidentiat diferente minime, cu o prevalenta

usor mai ridicatd in randul femeilor cu forme moderate de COVID-19 (87,9% vs. 83,9%).
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De asemenea, la nivelul intregului esantion, majoritatea mamelor (89,2%) au alaptat pentru

0 duratd mai mare de un an (Tabelul 13.1).

Infectie Infectie Toti Chi? p-
usoara moderata participantii value
SARS-CoV-2  SARS-CoV-2
Numir 62 58 120
Virsta
18-25 1 (1.6%) 0 (0.0%) 1 (0.8%) 0.9733
26-35 29 (46.8%) 36 (62.1%) 65 (54.2%) 0.1344
36-45 31 (50.0%) 22 (37.9%) 53 (44.2%) 0.2516
46-55 1 (1.6%) 0 (0.0%) 1 (0.8%) 0.9733
Educatie
Liceu 3 (4.8%) 2 (3.4%) 5(4.2%) 0.9393
Scoald vocationala 0 (0.0%) 1(1.7%) 1 (0.8%) 0.9733
Scoala postliceala 0 (0.0%) 2 (3.4%) 2 (1.7%) 0.4466
Studii universitare si 59 (95.2%) 53 (91.4%) 112 (93.3%) 0.6428
postuniversitare
Mediul de viata
Rural 5(8.1%) 7 (12.1%) 12 (10.0%) 0.6699
Urban 57 (91.9%) 51 (87.9%) 108 (90.0%) 0.6699
Aléptarea pe perioada pandemiei
Alaptat si formula 10 (16.1%) 7 (12.1%) 17 (14.2%) 0.7073
Alaptat exclusive 52 (83.9%) 51 (87.9%) 103 (85.8%) 0.7073
Durata alaptarii
1-3 luni 0 (0.0%) 1 (1.7%) 1 (0.8%) 0.9733
3-6 luni 2 (3.2%) 1 (1.7%) 3 (2.5%) 0.9533
6-12 luni 6 (9.7%) 3 (5.2%) 9 (7.5%) 0.5555
Mai mult de 1 an 54 (87.1%) 53 (91.4%) 107 (89.2%) 0.6452

Tabelul 13.1. Aspecte generale ale participantelor

13.5. Discutii si concluzii si 13.6. Limitari

Acest studiu a avut ca obiectiv examinarea experientelor femeilor din Romania care
au alaptat in perioada infectiei cu SARS-CoV-2. Compararea exclusiva a cazurilor usoare si
moderate a fost justificatd de necesitatea de a analiza practicile de aldptare si experientele
psihologice materne 1n situatii in care contactul direct mama—sugar este mentinut. Includerea
cazurilor severe sau critice ar fi introdus o sursa importanta de confuzie metodologica, dat
fiind ca spitalizarea si separarea de copil sunt factori care interfereaza cu aldptarea

independent de intentia maternd. Prin limitarea analizei la formele ugoare si moderate,
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studiul a permis surprinderea mai fideld a diferentelor in perceptiile si comportamentele
materne atribuibile severitétii bolii, si nu constrangerilor clinice externe.

Intelegerea atat a efectelor pozitive, cat si a celor negative ale infectiei materne cu
SARS-CoV-2 este esentiala pentru dezvoltarea unor interventii adecvate si a unor strategii
de sprijin pentru femeile care alipteaza. O perspectivd echilibratd permite furnizorilor de
servicii medicale s ofere sfaturi si Indrumari personalizate.

in studiul nostru peste jumitate dintre participante au raportat o teama puternici
privind posibilitatea infectarii sugarului, cu proportii usor mai ridicate in randul femeilor cu
forme usoare ale bolii, desi diferenta nu a atins semnificatia statistica. Aceste ingrijorari s-
au extins frecvent dincolo de sugar, vizand att propria sanatate, cat si bundstarea celorlalti
membri ai familiei. O posibila interpretare este cd, in cazul formelor moderate, mamele ar fi
putut dezvolta un grad mai mare de resemnare sau acceptare cu privire la riscul potential de
infectare a copilului.

Nivelul ridicat de incertitudine din timpul pandemiei a contribuit frecvent la panica si
suferinta emotionald. Unele mame au raportat schimbari comportamentale, inclusiv spélarea
excesiva a mainilor, utilizarea frecventd a dezinfectantilor si autoizolarea strictd. Per
ansamblu, femeile cu infectie moderatd cu SARS-CoV-2 au raportat o povara emotionald
mai accentuatd comparativ cu cele cu forme usoare. Desi diferentele In majoritatea
simptomelor negative nu au atins pragul semnificatiei statistice, proportiile mai ridicate
observate in grupul femeilor cu forma moderata de boald sugereaza o posibila asociere intre
severitatea bolii si nivelul de suferinta psihologica. Este notabil faptul ca sentimentele de
deznadejde au fost semnificativ mai frecvente in randul femeilor cu infectie moderata, ceea
ce indicd o vulnerabilitate crescutd la afectarea sanatatii mintale. Desi pentru multe
participante infectia nu a fost perceputd ca perturband direct alaptarea, povara psihologica
asociatd COVID-19 a fost totusi considerabila.

Proportia semnificativ mai mare de femei cu infectie moderatd care au raportat
deficiente fizice importante reflectd impactul clinic asteptat al unei boli SARS-CoV-2 mai
severe. Tendinta catre un impact mai mare asupra sanatatii mintale n acest grup, desi nu este
semnificativd statistic, sugereaza cd severitatea bolii poate influenta si bunistarea
psihologica. In ciuda acestor dificultiti, aliptarea in sine nu a fost afectatd substantial.
Majoritatea femeilor au putut continua sa-si aldpteze sugarii si multe chiar au mentinut
alaptarea exclusiva mai mult de un an. Adoptarea pe scara larga a unor masuri suplimentare
de igiena indica constientizarea materna a riscurilor de transmitere si un efort de a le atenua,

mentinand in acelasi timp aliptarea. In mod particular, aproape toate participantele s-au
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abtinut de la izolarea fatd de sugarii lor, ceea ce subliniaza prioritizarea proximitatii si a
legaturii mama—copil in detrimentul masurilor stricte de separare. Rezultatele sugereaza ca,
desi infectia a reprezentat o povard considerabild pentru mame, angajamentul lor fata de
aldptare a rdmas puternic.

Majoritatea participantelor (70,0%) au considerat ca infectia cu SARS-CoV-2 nu a
compromis procesul de alaptare, iar doar o minoritate a raportat un anumit grad de impact
negativ. In mod similar, foarte putine femei (5,8%) au considerat ci legatura lor mama-copil
a fost afectatd semnificativ. Aceste constatari sugereazd ca, in ciuda provocarilor
reprezentate de boala maternd, aldptarea si relatia mama-copil au fost in mare masurad
pastrate. Absenta unor diferente semnificative la nivel de grup indicd in continuare ca
severitatea infectiei nu a modificat substantial perceptiile materne asupra aldptarii sau a
legaturii mama-copil.

Interesant este ca femeile care au experimentat o forma moderatd de COVID-19 in
timpul alaptarii au descris mai frecvent experienta ca fiind pozitiva, comparativ cu cele cu
forme usoare, desi diferenta s-a apropiat, fard a atinge, pragul semnificatiei statistice. O
tendinta similara a fost observata si in ceea ce priveste satisfactia generala fata de aldptare.
Acest rezultat poate sugera cd, in pofida poverii fizice si psihologice asociate formelor
moderate de boala, unele femei au perceput aldptarea ca pe o sursd importantd de confort si
rezilienta pe parcursul evolutiei infectiei.

Diferenta observata in ceea ce priveste suportul familiei - desi nesemnificativa statistic
- ar putea sugera faptul ca femeile cu forme moderate de boald au limitat mai frecvent
contactul direct cu familia, fie voluntar fie la recomandarea medicilor, din dorinta de a reduce
riscul de transmitere a infectiei catre cei apropiati. In acest context, sprijinul familial poate
sd fi fost perceput ca fiind mai putin accesibil sau mai putin fezabil fizic, chiar daca familia
era dispusa sa ofere ajutor. De asemenea, formele moderate de boala pot implica mai multe
simptome, mai multa fatigabilitate, un nivel mai ridicat de izolare perceputd si o nevoie
crescutd de precautii, elemente care pot limita implicarea familiei Tn activitati zilnice si in
ingrijirea sugarului. Nu in ultimul rand, este posibil ca anxietatea legatd de riscul de
transmitere a infectiei sa fi contribuit la evitarea solicitarii sprijinului direct, in favoarea unei
gestiondri mai autonome a situatiei.

Aceste rezultate subliniaza importanta sprijinului continuu pentru sandtatea mintalad
maternd, aldturi de promovarea alaptarii in timpul focarelor de boli infectioase din Roménia.

Sunt necesare studii viitoare cu populatii mai mari si mai diverse pentru a confirma aceste
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rezultate, a explora rezultatele pe termen lung si a fundamenta mai bine politicile si
interventiile bazate pe dovezi.

Rezultatele indica faptul ca femeile care aldpteaza au experimentat dificultati fizice si
emotionale 1n timpul infectiei cu SARS-CoV-2, fara ca practicile de alaptare sau relatia
mama-—copil sa fie semnificativ afectate. Majoritatea mamelor au continuat aldptarea, adesea
cu masuri suplimentare de igiena, reflectand perceptia laptelui matern ca element esential de
protectie pentru sugar. Severitatea bolii a avut o influenta limitatd asupra deciziilor materne,
in concordantd cu recomanddrile internationale. Studiul, primul de acest tip realizat in
Romania, ofera date relevante pentru fundamentarea politicilor si interventiilor de sprijin al
alaptarii in contexte de criza sanitara.

Studiul este limitat de utilizarea unui esantion autoselectat si nereprezentativ, de
evaluarea variabilelor psihologice prin itemi nevalidati si de analize statistice bivariate fara
controlul factorilor de confuzie. Sunt necesare cercetdri viitoare cu esantioane

reprezentative, instrumente validate si analize multivariate pentru confirmarea rezultatelor.
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14.Concluzii. Noutatea cercetarii. Noi directii. Limitari.

Pandemia de COVID-19 a reprezentat un context fara precedent, care a amplificat
vulnerabilitatile emotionale si sociale ale femeilor insarcinate si ale mamelor care alapteaza.
Rezultatele obtinute in cadrul acestei teze demonstreaza ca incertitudinea, schimbarile in
accesul la Ingrijire medicald, restrictiile epidemiologice si teama de infectie au avut un
impact psihologic semnificativ asupra acestor categorii, confirmand datele internationale
privind predispozitia crescuta la stres, anxietate si depresie in perioada perinatala.

De asemenea, cercetarea subliniaza faptul ca schimbarile survenite in sistemul de
sanatate n timpul pandemiei - precum limitarea accesului la consultatiile prenatale,
restrictiile privind Insotitorii la nastere, masurile stricte de control al infectiilor si separarea
mama—copil in unele unitati - au contribuit la accentuarea stresului emotional. Aceste
fenomene evidentiaza necesitatea implementarii unor masuri de sprijin adaptate contextelor
de criza sanitara, pentru a proteja sdnatatea mentala materna si pentru a optimiza Ingrijirea
perinatala.

Rezultatele celor patru studii permit formularea unor concluzii specifice, dar
intercorelate.

Pandemia a determinat modificari marcante in viata cotidiand a femeilor insdrcinate,
afectand rutina zilnica, activitatea profesionald si relatiile sociale, elemente asociate cu
cresterea ingrijorarilor si a vulnerabilitatii emotionale. Schimbadrile din sistemul de sdnatate
st informatiile limitate despre riscurile SARS-CoV-2 iIn sarcind au generat sentimente
prenatale. Femeile insarcinate au resimtit puternic incertitudinea si frica pentru sanatatea lor
si a fatului, aspect care justifica includerea sprijinului psihologic si comunicarii eficiente n
strategiile de gestionare a situatiilor de criza.

in randul femeilor insarcinate infectate cu SARS-CoV-2, impactul psihologic a fost
considerabil, 1n special la cele cu forme severe sau cu recuperare dificild. Spitalizarea,
nasterea in timpul bolii si dificultatile in accesarea serviciilor medicale au reprezentat factori
majori de stres. Teama de afectare a sarcinii $i anxietatea privind viata mamei si a fatului au
fost dominante, crescand riscul simptomelor depresive si anxioase. Rezultatele arata clar
necesitatea unui sprijin multidisciplinar, care sa includa interventie psihologica, comunicare
adecvata din partea personalului medical si protocoale orientate spre reducerea anxietatii

materne.
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Pandemia a reprezentat o povara emotionald importanta pentru mamele care alapteaza,
insa, paradoxal, aceasta nu a redus durata alaptarii; dimpotriva, mamele infectate au raportat
o duratd mai lungd a alaptarii si rate mai mari de alaptare exclusivd comparativ cu cele
neinfectate. Acest fenomen sugereaza ca aldptarea a functionat simultan ca factor de stres si
ca strategie de adaptare, fiind perceputa ca o modalitate de protectie imuna pentru copil si
ca un sprijin emotional pentru mama. Studiul referitor la experienta mamelor care alapteaza
in perioada pandemiei contribuie semnificativ la literatura nationald, documentand modul in
care mamele romance au mentinut practici de ingrijire esentiale In ciuda unui acces limitat
la sprijin profesional, subliniind astfel rezilienta maternd si necesitatea consolidarii
infrastructurii de suport pentru alaptare.

Femeile care au aldptat in perioada infectiei cu SARS-CoV-2 au experimentat
provocdri fizice si emotionale, mai pregnante in formele moderate ale bolii. Cu toate acestea,
majoritatea au continuat alaptarea si au adoptat masuri suplimentare pentru protejarea
copilului, reflectand o puternica motivatie materna. Infectia materna nu a perturbat in mod
semnificativ relatia mama-copil sau practicile de aldptare, ceea ce este concordant cu
recomandarile internationale privind continuarea aldptarii in timpul infectiei COVID-19.
Aceste rezultate evidentiaza importanta unor protocoale coerente, a evitdrii separarii mama-
sugar si a comunicarii transparente din partea personalului medical.

In ansamblu, teza evidentiazd impactul complex al pandemiei asupra sanatitii
emotionale, asupra experientei sarcinii i asupra practicilor de aldptare in Romania. Femeile
insdrcinate si mamele care alapteaza au demonstrat o remarcabila capacitate de adaptare,
mentinand practici esentiale de ingrijire in conditii restrictive. Totusi, vulnerabilitatea lor
emotionald si dificultatile de acces la servicii adecvate semnaleaza necesitatea unor strategii
integrate pentru situatiile de criza:

» consolidarea sprijinului psihologic in perioada perinatald;

* politici coerente care sd evite separarea mama-copil;

* dezvoltarea si accesibilizarea serviciilor de consiliere pentru alaptare (inclusiv
online);

 comunicare clara si bazata pe dovezi intre personalul medical si pacienti;

* programe de pregatire pentru situatii de urgenta in sanatatea publica.

Studiile viitoare, in special investigatiile calitative si cele cu esantioane reprezentative,
sunt esentiale pentru aprofundarea acestor rezultate si pentru fundamentarea unor interventii

sustenabile, orientate spre protejarea sanatatii materne si infantile in perioade de criza.
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Teza aduce contributii originale semnificative la intelegerea impactului pandemiei
COVID-19 asupra sanatatii materne in Romaénia, prin investigarea integratd a experientelor
femeilor insarcinate si a mamelor care aldpteaza in diverse etape ale perioadei perinatale.
Noutatea cercetarii deriva din mai multe elemente:

- Primul set coerent de studii din Romania care examineaza simultan impactul
psihologic al pandemiei asupra femeilor insarcinate, experienta sarcinii in
contextul infectiei materne cu SARS-CoV-2 si practicile de alaptare in timpul
bolii. Acest demers multidimensional ofera o perspectiva complexa si unica
asupra modului in care pandemia a afectat maternitatea.

- Prima analiza nationala ampla privind alaptarea in timpul infectiei materne
cu SARS-CoV-2, cu documentarea diferentiatd a comportamentelor materne
intre femeile infectate si cele neinfectate, precum si intre formele usoare si
moderate ale bolii. Acest aspect reprezintd o contributie noua la literatura
internationald, intrucat datele privind Romania au fost anterior inexistente.

- Identificarea relatiei dintre severitatea bolii COVID-19 si raspunsurile
emotionale materne, atat in sarcind, cat si in perioada alaptarii. Studiile
evidentiaza pentru prima data in Romania faptul ca formele moderate ale bolii
sunt asociate cu un nivel semnificativ mai ridicat de stres psihologic, dar nu
cu intreruperea aldptarii - un rezultat paradoxal si inovator.

- Descrierea impactului reorganizarii serviciilor medicale asupra accesului la
ingrijire prenatald, la nastere si la sprijin pentru alaptare. Teza identifica
moduri concrete in care masurile epidemiologice au influentat perceptia
femeilor asupra sistemului medical si comportamentele lor de cautare a

- Evidentierea rolului alaptarii ca mecanism compensator si adaptativ in timpul
pandemiei. Rezultatele arata ca, in ciuda stresului ridicat, mamele infectate
au prezentat durate mai lungi ale alaptarii, sugerdnd o motivatie materna
accentuata de a proteja sugarul - o observatie noud si valoroasd pentru
domeniul sanatatii publice.

- Completarea unei lacune majore in literatura din Europa de Est, unde datele
privind sanatatea materno-infantila in timpul pandemiei sunt limitate.
Cercetarea oferd dovezi contextuale esentiale pentru formularea politicilor de

sanatate destinate viitoarelor crize sanitare.
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Prin aceste contributii, teza ofera o perspectiva integrata si inovatoare asupra modului
in care pandemia COVID-19 a afectat sanatatea fizicd, emotionald si comportamentala a
femeilor insdrcinate si a mamelor care aldapteaza, furnizdnd informatii relevante pentru
urgenta.

Cercetarea prezintd cateva limitdri care trebuie avute in vedere la interpretarea
rezultatelor. in primul rand, participarea la studiu s-a realizat prin autorecrutare online, ceea
ce poate introduce o confuzie de selectie, Intrucat esantionul nu reflectd in mod complet
populatia generali a femeilor insircinate si a celor care aldpteazi din Romania. In al doilea
rand, designul transversal al studiului permite doar identificarea de asocieri intre variabile,
fara a putea stabili relatii cauzale intre factorii analizati si rezultatele psihologice observate.
In plus, variabilele emotionale si psihologice au fost evaluate prin intrebari ad-hoc,
concepute special pentru acest studiu, ceea ce poate limita comparabilitatea rezultatelor cu
alte cercetari bazate pe instrumente psihometrice standardizate. Pentru a consolida
rezultatele obtinute, sunt necesare cercetdri viitoare care si utilizeze instrumente
psihometrice standardizate pentru evaluarea variabilelor emotionale si psihologice,
asigurand astfel o validitate si comparabilitate sporitd a datelor.

Cu toate aceste limitari, studiul ofera informatii relevante si actuale privind impactul
pandemiei asupra sandtatii mintale materne, contribuind la o mai buna intelegere a efectelor

psihosociale ale contextului pandemic asupra gravidelor si femeilor care alapteaza.
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15.Contributii personale

Prezenta teza de doctorat aduce contributii personale semnificative la intelegerea
impactului pandemiei COVID-19 asupra sanatatii materne in Romania, prin conceperea,
dezvoltarea si implementarea unor studii originale care investigheaza experientele femeilor
insdrcinate si ale mamelor care aldpteazd. Contributiile principale sunt urmatoarele:

1. Conceperea designului de cercetare
Am elaborat structura generald a programului de cercetare, incluzénd definirea obiectivelor,
ipotezelor si metodologiei celor patru studii transversale, adaptate specific contextului
pandemic din Romania.

2. Elaborarea instrumentelor de colectare a datelor
Am participat direct la dezvoltarea chestionarelor utilizate in cele patru studii, in colaborare
cu o echipa multidisciplinard. Am contribuit la formularea itemilor, la validarea lor
contextuala si la adaptarea instrumentelor pentru distribuirea online.

3. Coordonarea procesului de colectare a datelor
Am gestionat diseminarea instrumentelor de cercetare prin retelele sociale, grupuri
profesionale si comunitati dedicate sarcinii si aldptarii, facilitind accesarea unui esantion
extins de participante.

4. Analiza si interpretarea datelor
Am realizat analiza statistica descriptivd si inferentiald, interpretarea rezultatelor si
formularea concluziilor pentru fiecare dintre cele patru studii.

5. Documentarea experientei materne in Romania, in context pandemic
Am adus o contributie originala prin colectarea primelor date nationale privind:

e impactul psihologic al pandemiei asupra femeilor insarcinate;

e experienta sarcinii in contextul infectiei cu SARS-CoV-2;

o efectele infectiei materne asupra practicilor de aldptare;

e comportamentele si strategiile de adaptare ale mamelor romance in timpul bolii.

6. Identificarea factorilor de risc pentru sanitatea mintala perinatald in pandemie
Am evidentiat, prin analiza integrata, factorii care cresc stresul psihologic in sarcina si
alaptare (incertitudine, acces limitat la ingrijire, teama de infectie, severitatea bolii), oferind
baze pentru interventii viitoare.

7. Propunerea unor directii aplicative pentru ingrijirea perinatala in situatii de criza

In baza rezultatelor obtinute, am formulat recomandri pentru:
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- cresterea gradului de constientizare a nevoilor de sanatate mintala ale femeilor
insdrcinate, ducand la initiative care vizeaza oferirea unui sprijin si a unor resurse
mai bune;
- includerea suportului psihologic 1n ingrijirea prenatala;
- standardizarea comunicéarii medicale in situatii de urgenta;
- evitarea separarii mama—copil;
- dezvoltarea serviciilor de consiliere in aldptare, inclusiv online;
- pregdtirea sistemelor de sdnatate pentru crize sanitare viitoare.

8. Integrarea rezultatelor intr-un model comprehensiv al experientei materne in timpul
pandemiei: O contributie personald majora consta in sinteza datelor celor patru studii
intr-o perspectivad integratd, evidentiind relatia dintre vulnerabilitatea psihologica,

modificarile din sistemul de sdnitate si comportamentele materne
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ANEXE

Lucrarile elaborate de doctorand in cadrul cercetdrilor doctorale vor fi prezentate sub formd de copii la

sectiunea "Anexe".
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