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Introducere 

 

Pandemia de COVID-19, declarată de OMS în martie 2020, a generat o criză globală 

cu impact major asupra economiei, sistemelor medicale și calității vieții (1–4). În România, 

primul caz a fost raportat la 26 februarie 2020 (5). Controlul răspândirii SARS-CoV-2 a 

impus măsuri excepționale: izolarea cazurilor suspecte, monitorizarea contactelor, 

colectarea datelor epidemiologice și adaptarea procedurilor de diagnostic și tratament. 

Populațiile vulnerabile au necesitat restricții suplimentare privind mobilitatea și contactul 

social (6,7). La nivel național, au fost implementate restricții de circulație, carantină, 

închiderea instituțiilor de învățământ, obligativitatea purtării măștii și distanțarea fizică, 

reorganizarea sistemului de sănătate (3,4,6,8–12). În obstetrică, îngrijirea prenatală a fost 

redusă la minimum necesar, fiind completată de telemedicină, iar accesul în maternități, 

inclusiv al partenerului la naștere, a fost restricționat (13).  

La debutul pandemiei de COVID-19 existau numeroase incertitudini privind 

transmiterea, manifestările clinice, riscul de complicații și opțiunile terapeutice (4,14–16). 

Infecția cu SARS-CoV-2 se caracterizează printr-un spectru clinic variabil, de la forme 

asimptomatice la sindrom de detresă respiratorie acută, cu severitate crescută în rândul 

persoanelor cu comorbidități (2,3). Virusul poate determina afectare multisistemică, inclusiv 

sindrom inflamator multisistemic, iar complicațiile precum insuficiența respiratorie, 

leziunile renale acute, șocul septic sau stopul cardiovascular se asociază cu prognostic 

nefavorabil (17–19). 

În contextul sarcinii, modificările fiziologice și imunologice cresc susceptibilitatea 

la forme severe de boală, însă la începutul pandemiei datele privind evoluția clinică la 

gravide, transmiterea transplacentară sau prin laptele matern erau limitate (14,20–24). Au 

fost identificați factori de risc pentru evoluție severă în sarcină, precum vârsta maternă 

avansată, obezitatea și comorbiditățile (diabet gestațional, hipertensiune arterială) (25–29). 

Deși unele studii au sugerat că sarcina nu crește riscul de infectare sau de agravare 

comparativ cu femeile neînsărcinate, formele severe de COVID-19 la gravide au fost 

asociate cu complicații obstetricale, inclusiv naștere prematură, preeclampsie, cezariană și 

mortalitate perinatală (30–32). Transmiterea verticală, deși rară, poate produce manifestări 

de la forme ușoare la cazuri severe cu evoluție letală la nou-născut (33). 

Pandemia de COVID-19 a amplificat vulnerabilitatea emoțională a femeilor 

însărcinate, anxietatea fiind determinată în principal de teama de infectare și de potențialele 

consecințe asupra mamei și fătului (34). Contextul social marcat de incertitudine, panică 
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publică și dezinformare a intensificat nivelurile de stres, afectând în mod disproporționat 

populațiile vulnerabile, precum gravidele și femeile care alăptează (23,24,35). Sarcina 

reprezintă în sine o perioadă predispusă la vulnerabilitate psihologică, iar literatura de 

specialitate indică faptul că stresul matern poate influența negativ evoluția sarcinii, perioada 

postpartum și dezvoltarea copilului (36–40).  

Pe durata pandemiei, prevalența tulburărilor anxioase și depresive în rândul gravidelor 

a crescut semnificativ, depășind nivelurile observate în populația generală (34). Deși 

vaccinarea anti-COVID-19 a constituit un instrument esențial de reducere a morbidității și 

mortalității, în cazul femeilor însărcinate decizia de vaccinare a fost adesea însoțită de 

anxietate suplimentară, alimentată de informațiile inițial limitate privind siguranța și 

eficacitatea vaccinurilor în sarcină și alăptare (41,42). 

Prin acest studiu am urmărit investigarea modificărilor emoționale și comportamentale 

apărute în rândul femeilor însărcinate și a celor care au alăptat în timpul pandemiei de 

COVID-19, precum și a factorilor asociați nivelurilor crescute de stres, anxietate și 

incertitudine. Prin această analiză, se evidențiază vulnerabilitățile specifice ale acestui grup 

populațional în contexte de criză sanitară și se conturează direcții de intervenție și sprijin 

psihologic adecvate. 

Cercetarea cuprinde patru studii transversale, fiecare bazat pe un chestionar conceput 

de o echipă multidisciplinară de obstetricieni și un psihiatru.   

Lucrarea contribuie în mod original la literatura națională prin furnizarea unor date 

empirice referitoare la relația dintre factorii socio-demografici, percepția riscului, accesul la 

servicii medicale și starea psihologică maternă. De asemenea, analizează nevoile de suport 

psihologic ale gravidelor în perioada pandemică, oferind o bază pentru dezvoltarea unor 

intervenții adaptate situațiilor de criză sanitară. 

Impactul semnificativ al pandemiei asupra sănătății fizice și psihice a populației, 

amplificat în cazul femeilor însărcinate și alăptante, subliniază importanța unei evaluări 

riguroase a consecințelor psihologice și a măsurilor necesare pentru protejarea sănătății 

mintale materne și optimizarea îngrijirii perinatale în situații de urgență. 
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PARTEA GENERALĂ 

 

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 început inițial în provincia Wuhan din China și a devenit o urgență de sănătate 

publică (43). SARS-CoV-2, o formă mai patogenă în comparație cu SARS-CoV și MERS-

CoV a cauzat boala COVID-19 (1).  

Deși în anumite cazuri infecția poate fi și asimptomatică, majoritatea pacienților 

dezvoltă simptome respiratorii ușoare până la moderate, precum tuse, febră, cefalee, mialgie 

și tulburări gastro-intestinale, cum ar fi diaree, greață sau vărsături (44–46). Sistemul 

respirator este cel mai frecvent afectat de virus, dar poate afecta și alte organe fie direct, fie 

prin efectul răspunsului imun al gazdei (19). Dispneea, cauzată de hipoxemie, este cel mai 

frecvent simptom asociat formelor severe ale bolii (45,47). După apariția dispneei, 

insuficiența respiratorie devine frecventă în rândul pacienților cu COVID-19 sever. Acești 

pacienți îndeplinesc, de obicei, criteriile pentru sindromul de detresă respiratorie acută 

(SDRA) (48). SDRA este o formă de leziune pulmonară caracterizată prin inflamație și 

pierderea țesutului pulmonar aerat. În plus, COVID-19 sever poate provoca și afectări 

extrapulmonare, inclusiv simptome gastrointestinale și leziuni acute ale inimii, rinichilor și 

ficatului, precum și aritmii, rabdomioliză, coagulopatie și șoc (19,49).  

Pentru a reduce riscul de transmitere a COVID-19, Centrul pentru Controlul și 

Prevenția Bolilor (CDC) a publicat o serie de recomandări printre care: evitarea contactului 

apropiat cu persoanele infectate, izolarea persoanelor care prezintă semne de boală, 

dezinfectarea frecventă a gospodăriei și a articolelor utilizate în mod regulat și spălarea 

frecventă a mâinilor, purtarea măștilor în public (9).  

 

2. Sarcina și riscurile infecțiilor virale: cunoștințe preexistente 
înaintea pandemiei COVID-19 

 

În cazul infecțiilor virale în sarcină, este esențial să fie luate în considerare atât 

efectele asupra mamei, cât și impactul asupra sarcinii și fătului. Simptomele pot varia de la 

forme ușoare până la complicații care pun în pericol viața gravidei (50). În ceea ce privește 

efectele asupra sarcinii, acestea pot fi absente sau, în cazurile severe, pot duce la avort 

spontan, naștere prematură ori infecție fetală, care poate fi asociată sau nu cu sindroame 
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congenitale (50,51). Însă efectele bolilor infecțioase asupra fătului pot fi uneori necunoscute 

și dificil de prezis, iar diagnosticarea infecției la făt sau la sugar poate fi o provocare (52). 

Gripa este considerată una dintre principalele cauze de morbiditate și mortalitate legate 

de afecțiunile respiratorii febrile la nivel global (53,54). În timpul pandemiei din 2009, 

infecția cu virusul gripal tip A H1N1 în timpul sarcinii a fost asociată cu un risc crescut de 

spitalizare, internare la de terapie intensivă și de deces (55). Femeile însărcinate care au 

primit tratament întârziat sau care au avut factori de risc suplimentari au prezentat un risc 

mai mare de a dezvolta o formă severă a bolii. În ceea ce privește evoluția sarcinii în 

contextul infecției virale, a fost raportată o incidență crescută a  nașterilor premature și a 

nașterilor prin operație cezariană de urgență (55). Din aceste motive se recomandă efectuarea 

vaccinului antigripal de către femeile însărcinate în timpul sezonului gripal (32). Factorii de 

risc asociați cu complicații severe ale gripei în rândul gravidelor includ obezitatea maternă, 

astmul, anemia, multiparitatea, hipertensiunea arterială, diabetul, sarcina multiplă, etnia 

neagră sau alt grup minoritar și fumatul (53,56–61).  

În ceea ce privește afectarea fetală, virusul gripal nu pare să aibă efect direct asupra 

fătului, transmiterea placentară fiind întâlnită rar (50,53). Totuși, febra cauzată de infecția 

virală poate fi asociată cu un risc crescut de efecte adverse, precum defectele de tub neural 

(50). De asemenea, prezența pneumoniei și a sindromului respirator acut pot contribui la 

probleme de dezvoltare a fătului (53). 

 

2.1. Rolul imunologic al placentei în protecția fetală 

Răspunsul imun matern la infecție poate ajunge în circulația fetală sau poate 

predispune organismul matern la reacții anormale față de alți agenți patogeni, ceea ce poate 

duce la complicații ale sarcinii, precum avortul spontan, restricția de creștere intrauterină sau 

nașterea prematură (62,63). O infecție virală la nivelul placentei poate crește susceptibilitatea 

la infecții bacteriene secundare și poate favoriza declanșarea travaliului prematur (62). Este 

esențial să se ia în considerare faptul că în timpul sarcinii placenta are si rol imun, fiind o 

barieră fizică pentru a preveni transmiterea verticală a infecțiilor de la mamă la făt (64,65). 

 

2.2. Impactul infecției virale materne asupra placentei și fătului 

Numeroase studii au evidențiat că infecțiile virale materne severe pot avea un impact 

semnificativ asupra dezvoltării fetale, fiind asociate cu nașterea prematură, greutate mică la 

naștere, malformații congenitale cardiace sau neurologice, predispoziție la boli 

cardiovasculare în viața adultă, precum și cu tulburări neurologice și comportamentale, cum 
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ar fi schizofrenia (66–76). De asemenea, există date care sugerează că, pe lângă efectele 

negative asupra creșterii prenatale, virusul gripal poate afecta dezvoltarea sistemului 

imunitar fetal, compromițând răspunsurile postnatale la infecțiile secundare (68).  

 

3. Efectele stresului în timpul sarcinii 

 

Stresul prenatal a fost asociat atât cu efecte directe, cât și indirecte asupra sănătății, 

dezvoltării și funcționării pe termen lung a fătului (37,77). Indirect, stresul matern poate 

crește riscul apariției unor rezultate adverse la naștere - cum ar fi nașterea prematură sau 

greutatea mică la naștere - factori care, la rândul lor, influențează negativ dezvoltarea 

ulterioară a copilului (38,39,78). De asemenea, stresul prenatal poate contribui la apariția 

depresiei perinatale la mama, afectând astfel interacțiunea mamă–copil și calitatea îngrijirii 

postnatale, elemente esențiale pentru dezvoltarea psiho-emoțională a sugarului (37,79). Pe 

lângă aceste mecanisme indirecte, stresul prenatal poate avea și efecte directe asupra 

dezvoltării neurobiologice fetale, prin influențarea sistemului hipotalamo-hipofizo-adrenale 

(HPA) și a reglării răspunsului la stres (37,40,80). Anxietatea maternă din timpul sarcinii a 

fost corelată cu probleme emoționale, tulburări de hiperactivitate și atenție (ADHD), 

dificultăți de reglare a emoțiilor și întârzieri în dezvoltarea cognitivă la copii (37,79).  

 

4. Sarcina în timpul pandemiei COVID-19 

 

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

Majoritatea femeilor însărcinate pozitive pentru SARS-CoV-2 au prezentat, în general, 

doar simptome ușoare până la moderate de COVID-19 (65,81). În special, factorii de risc 

precum rasa, starea nutrițională, vârsta și bolile cronice, inclusiv obezitatea, diabetul, 

hipertensiunea arterială, boli cardiace și astmul ar putea agrava rezultatele negative legate 

de COVID-19 în sarcină (65,81).   

În cazul formelor severe de COVID-19, au fost identificate modificări de laborator 

sugestive pentru un sindrom de „furtună de citokine”, caracterizat printr-un răspuns 

inflamator intens, implicat în dezvoltarea formelor grave și fatale ale bolii (82). Furtuna de 

citokine joacă un rol esențial în patogeneza formelor severe de COVID-19, fiind 

responsabilă pentru declanșarea unei inflamații sistemice intense care poate conduce la 
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dezvoltarea pneumoniei, sepsisului și, în cele din urmă, la un sindrom inflamator cu potențial 

letal (83).  

 

4.2. Riscuri specifice infecției cu SARS-CoV-2 în timpul sarcinii pentru făt și 

nou născut 

Cele mai ample studii de cohortă indică o asociere clară între COVID-19 în sarcină și 

creșterea nașterilor premature iatrogene, adesea prin cezariană, intervenție care este frecvent 

aleasă pentru a proteja sănătatea maternă și fetală în contextul infecției (65,84–86). De 

asemenea, asocierea infecției cu preeclampsia a condus la o creștere a incidenței cezarienelor 

și a internării nou-născuților în unitățile de terapie intensivă neonatală, probabil ca urmare a 

complicațiilor legate de prematuritate (87). 

Febra este cel mai frecvent simptom clinic la femeile însărcinate cu COVID-19. 

Aceasta ridică o preocupare teoretică, deoarece febra maternă în timpul organogenezei din 

primul trimestru ar putea fi asociată cu un risc sporit de anomalii congenitale, cum ar fi 

defectele de tub neural sau cu risc de avort spontan. Totuși, studiile disponibile nu au 

evidențiat o creștere a acestor rezultate adverse (82).  

 

4.3. Transmiterea verticală a SARS-CoV-2 

Deși au fost raportate cazuri de transmitere intrauterină a virusului SARS-CoV-2, 

acestea sunt rare, probabil din cauza nivelului scăzut de viremie (88). Transmiterea verticală 

a SARS-CoV-2 este mai probabilă în cazurile de COVID-19 matern sever, în special atunci 

când gravidele necesită îngrijiri critice sau înregistrează deces (33,89). 

Transmiterea SARS-CoV-2 prin laptele matern a fost practic exclusă, deoarece 

prezența virusului în lapte a fost detectată rar și inconstant, iar atunci când a fost identificat, 

încărcătura virală era foarte scăzută, fără dovezi clare privind capacitatea sa de replicare 

(33). În schimb, laptele matern conține anticorpi specifici, în special după vaccinarea 

maternă cu vaccinuri ARNm (33). 

 

4.4. COVID-19 neonatal 

Infecția neonatală cu SARS-CoV-2 se manifestă clinic la aproximativ jumătate dintre 

nou-născuți, prezentând simptome ușoare, posibil datorită expresiei scăzute a receptorilor 

ECA2 în alveolele pulmonare comparativ cu adulții (90). Deși rare, au fost raportate și cazuri 

critice de COVID-19 neonatal, cu manifestări clinice severe cu necesitatea internării în 

terapie intensivă (25,91). COVID-19 neonatal se manifestă predominant prin afectare 
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respiratorie, dar poate include și simptome neurologice, cardiovasculare și gastrointestinale 

(92). 

 

4.5. Vaccinarea împotriva COVID-19 în timpul sarcinii: siguranță, eficacitate și 

impact materno-fetal 

Dovezile disponibile susțin ferm siguranța și eficacitatea vaccinării împotriva COVID-

19 în timpul sarcinii (93–99). Aceste date ar trebui să contribuie la consolidarea încrederii 

în vaccin și să susțină recomandările de imunizare a femeilor însărcinate, în vederea 

reducerii morbidității materno-fetale și protejării nou-născutului (93–99). 

 

4.6. Sănătatea mintală a gravidelor în timpul pandemiei 

Atât în timpul epidemiilor și pandemiilor anterioare, cât și pe parcursul pandemiei 

COVID-19, au fost identificați mai mulți factori de stres majori care au contribuit 

semnificativ la creșterea nivelului general de stres în rândul populației, având un impact 

negativ important asupra stării psihologice și a sănătății mintale (100,101): carantina la 

domiciliu, restricții de mobilitate, izolarea socială, temerea de infectare, provizii insuficiente, 

informații insuficiente, neclare, afectarea economică, schimbărilor majore în accesul la 

servicii medicale, stigmatizarea (100–104). 

Un studiu comparativ între femeile însărcinate și cele non-gravide a evidențiat că, pe 

măsură ce pandemia a progresat, femeile însărcinate au prezentat creșteri semnificativ mai 

mari ale nivelurilor de depresie și anxietate în comparație cu femeile non-gravide (105). O 

analiză comparativă a nivelurilor de depresie, anxietate și stres în rândul femeilor 

însărcinate, realizată în perioada pandemiei COVID-19 față de perioadele non-pandemice, a 

evidențiat o prevalență semnificativ mai mare a simptomelor depresive în timpul pandemiei 

(10,36% comparativ cu 0,55%) (106). În ceea ce privește anxietatea, nu s-au observat 

diferențe semnificative între cele două perioade. În mod interesant, simptomele de stres au 

fost mai frecvente înainte de pandemie decât în timpul acesteia (69,39% față de 60,45%) 

(106). De asemenea, un studiu multinațional desfășurat în cinci țări europene la sfârșitul 

primului val pandemic, a raportat  niveluri ridicate de simptome depresive și anxietate 

generalizată în rândul femeilor însărcinate și al celor care alăptează (107). 

Aproximativ una din șase femei însărcinate sau aflate în perioada postpartum a raportat 

simptome semnificative de depresie sau anxietate în timpul celui de-al treilea val al 

pandemiei de COVID-19. Aceste date evidențiază necesitatea unei monitorizări continue și 
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sistematice a sănătății mintale în rândul femeilor gravide și postpartum, atât pe durata, cât și 

în perioada de recuperare post-pandemică (108).  

Majoritatea studiilor din literatura de specialitate subliniază importanța integrării 

sprijinului psihologic și emoțional în îngrijirea femeilor însărcinate, pentru a le ajuta să facă 

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

 

5. Concluzii și recomandări 

Aceste descoperiri evidențiază necesitatea elaborării și implementării unor măsuri 

eficiente de sprijin și intervenție, care să contribuie la protejarea sănătății mintale materne și 

la optimizarea îngrijirii perinatale în contexte de criză (20,23,24,117). 
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PARTEA SPECIALĂ 

 

6. Introducere 

 

În contextul pandemiei, partea specială a tezei integrează și analizează datele obținute 

din cele patru studii realizate în rândul femeilor însărcinate și al mamelor care alăptează în 

România pe parcursul pandemiei de COVID-19. 

 

7. Scop 

Scopul principal al acestei tezei de doctorat este de a examina în detaliu impactul 

pandemiei asupra gravidelor și al mamelor care alăptează, de a identifica factorii psihologici, 

emoționali și de îngrijire care au modelat experiența maternă în această perioadă și de a 

propune direcții de sprijin și intervenție. 

8. Ipoteza de lucru și obiective generale 
 

 Ipoteza generală a cercetării pornește de la premisa că pandemia de COVID-19 a avut 

un impact semnificativ asupra sănătății psihologice și emoționale a femeilor însărcinate și a 

celor care alăptează, determinând creșterea nivelurilor de stres, anxietate și simptome 

depresive, influențate de factori individuali, sociali și contextuali specifici perioadei 

pandemice.  

 Obiectivele generale ale tezei sunt următoarele: 

1. Evaluarea impactului psihologic și emoțional al pandemiei COVID-

19 și infecției cu SARS-CoV-2 asupra femeilor însărcinate și a celor care 

alăptează. 

2. Identificarea factorilor asociați cu intensificarea simptomatologiei 

psihologice negative (precum stresul și anxietatea), în funcție de variabile socio-

demografice, medicale și contextuale (vârsta gestațională, statutul socio-

economic, istoricul obstetric, suportul social, expunerea la informații despre 

pandemie etc.). 

3. Determinarea relației dintre percepția riscului de infectare cu SARS-

CoV-2 și starea emoțională a femeilor gravide și a celor care alăptează. 
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4. Analiza efectelor izolării, carantinei și restricțiilor sociale asupra 

sănătății mintale materne și asupra percepției privind accesul la servicii medicale 

și sprijin psihologic. 

5. Identificarea nevoilor de suport psihologic și educațional ale femeilor 

însărcinate și lăuzelor în perioada pandemică, cu scopul formulării unor direcții 

de intervenție pentru îmbunătățirea îngrijirii materno-fetale în situații de criză 

sanitară. 

 

9. Metodologia generală a lucrării 

 

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, în limba română, și au fost distribuite prin intermediul rețelelor 

sociale, în special în grupuri dedicate sarcinii și alăptării, precum și în comunități 

profesionale, pe parcursul perioadei pandemice. Chestionarele au fost dezvoltate de o echipă 

multidisciplinară formată din medici obstetricieni și un psihiatru, asigurând relevanța clinică 

și psihologică a conținutului.  

STUDIU I. Impactul psihologic al pandemiei COVID-19 asupra femeilor însărcinate 

din România 

STUDIU II. Impactul psihologic al femeilor din România infectate cu SARS-CoV-2 

în timpul sarcinii  

STUDIU III. Experiența femeilor care alăptează în timpul pandemiei în România  

STUDIU IV. Alăptarea în contextul infecției materne cu SARS-CoV-2: experiența 

mamelor din România   
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10.  STUDIU I. Impactul psihologic al pandemiei COVID-19 asupra 
femeilor însărcinate din România (118) 

 

10.1. Introducere 

Acest studiu a fost conceput pentru a explora percepțiile femeilor însărcinate din 

România atât despre pandemie și restricțiile impuse cât și despre experiențele lor medicale 

în timpul pandemiei. Se anticipează că rezultatele obținute vor contribui la consolidarea 

sprijinului acordat acestui grup vulnerabil și la îmbunătățirea serviciilor de îngrijire prenatală 

în situații de criză sanitară.  

 

10.2. Ipoteze de lucru 

 Pandemia COVID-19 este asociată cu un nivel crescut de stres, anxietate și 

simptome depresive în rândul femeilor însărcinate din România. 

 Există diferențe semnificative în starea psihologică a gravidelor în funcție de 

variabilele socio-demografice (vârstă, nivel de educație, statut ocupațional, număr de 

sarcini anterioare). 

 Percepția ridicată a riscului de infectare cu SARS-CoV-2 și accesul limitat la 

servicii medicale se corelează pozitiv cu niveluri mai mari de stres și anxietate. 

 Suportul social perceput are un efect protector asupra stării psihologice, fiind 

asociat cu niveluri mai scăzute de anxietate și depresie. 

 Gravidele care raportează schimbări majore în viața cotidiană din cauza 

pandemiei (restricții, izolare, teama pentru sănătatea fătului) manifestă o 

simptomatologie emoțională mai accentuată. 

10.3. Obiective 

 Evaluarea nivelurilor de stres, anxietate și simptome depresive în rândul 

femeilor însărcinate din România în timpul pandemiei COVID-19. 

 Analiza relației dintre factorii socio-demografici (vârsta, nivelul de educație, 

statutul ocupațional, situația familială) și starea psihologică a gravidelor. 

 Determinarea influenței factorilor contextuali specifici pandemiei (teama de 

infectare, restricțiile sociale, accesul la servicii medicale) asupra nivelului de stres și 

anxietate. 
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 Investigarea percepției gravidelor privind suportul social și medical în 

perioada pandemiei și relația acestuia cu bunăstarea emoțională. 

 Identificarea principalelor surse de stres și îngrijorare legate de sarcină și 

naștere în contextul pandemiei COVID-19. 

10.4. Material și metodă 

10.4.1. Design 

Studiul este transversal și o echipă compusă din medici obstetricieni și un psihiatru a 

creat un chestionar cu 26 întrebări în limba română pentru colectarea datelor. Acesta a fost 

completat anonim folosind Google Forms și distribuit pe Facebook pe grupuri legate de 

sarcină și comunități profesionale în perioada mai-octombrie 2020. 

Chestionarul a inclus întrebări demografice de bază și itemi referitori la sarcină, 

modificările survenite în viața femeilor însărcinate, percepția acestora asupra pandemiei 

COVID-19, precum și aspecte privind impactul pandemiei asupra îngrijirii prenatale și 

procesului nașterii în România. 

 

10.4.2. Participanți 

Un total de 559 de femei însărcinate cu domiciliul în România în perioada pandemiei 

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

 

10.4.3. Analiza datelor 

Variabilele au fost colectate într-o bază de date Excel, care a fost importată și 

transformată într-o bază de date SPSS. Au fost efectuate statistici descriptive și teste de 

semnificație. Testul Chi-Pătrat, corecțiile corespunzătoare atunci când criteriile nu au fost 

îndeplinite (rata de probabilitate și testul Fisher) și parametrii Phi și Cramer V pentru 

determinarea mărimii efectului au fost utilizați pentru a verifica asocierile variabilelor.  

 

10.4.4. Rezultate și 10.5. Discuții 

Cercetările privind infecția cu SARS-CoV-2, evoluția bolii și tratamentul acesteia sunt 

încă în desfășurare, iar majoritatea informațiilor sunt neclare, sugerându-se că sarcina ar 

putea fi afectată în mod special de infecție.  

Din punct de vedere emoțional, sentimentele negative sunt și mai ușor de înțeles și de 

așteptat, în special în rândul femeilor însărcinate. Sarcina este cunoscută ca o perioadă 
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vulnerabilă pentru femei, frecvent asociată cu depresie și anxietate, care pot avea un impact 

important asupra sarcinii (36–38). Toate schimbările pandemice înseamnă singurătate, 

anxietate sau depresie (119,120). 

În timpul pandemiei de COVID-19, femeile însărcinate au experimentat schimbări 

notabile ale stilului de viață din cauza măsurilor restrictive și a deteriorării vieții sociale, a 

îngrijorărilor legate de contractarea virusului și a amenințărilor infecției cu SARS-CoV-2 la 

adresa propriei vieți și a bebelușului, a fricii de a nu beneficia de îngrijire prenatală adecvată 

din cauza schimbărilor în serviciile și protocoalele de asistență medicală (13,20,23,24).  

În studiul nostru, restricțiile preventive din timpul pandemiei au implicat schimbări în 

viața femeile însărcinate și au fost asociate cu sentimente negative. Majoritatea 

participanților s-au izolat de familie și prieteni, au întrerupt unele activități de rutină (de 

exemplu, utilizarea serviciilor de îngrijire personală) sau au evitat călătoriile internaționale. 

Am observat că atenția la imaginea de sine este corelată cu nivelul de expunere socială. 

Astfel, cu cât femeile sunt mai conectate social, cu atât sunt mai interesate să-și continue 

ritualurile de îngrijire personală. Prin urmare, aceste femei au fost mai afectate de restricții 

impuse de autorități în perioada pandemiei.  

Dintre participantele noastre, cele care au încetat să lucreze au raportat mai frecvent 

panică și anxietate, iar cele care și-au continuat munca în aceleași condiții au simțit mai 

frecvent frica legată de posibilitatea ca sarcina lor să fie afectată de virus. 

Știm deja din studiile anterioare că activitatea fizică și sprijinul social reduc riscul de 

depresie în timpul sarcinii (121–123). Constatările noastre confirmă faptul că femeile 

însărcinate care au rămas active, în ceea ce privește viața profesională sau socială în timpul 

pandemiei, au experimentat mai puține emoții negative. 

Un alt aspect care crește anxietatea femeilor însărcinate a fost reprezentat de măsurile 

preventive adoptate în spitale (4,5,14–16) și modul de îngrijire prenatală care a suferit 

modificări (13,124,125). Considerăm că femeile au evitat spitalul sau au preferat sistemul 

privat din cauza restricțiilor, a fricii de a contracta virusul și a scurtării timpului de așteptare 

din cauza aglomerării spitalelor publice în condiții de pandemie. 

Conform rezultatelor obținute, aspectele emoționale sunt strâns interconectate, iar 

modificările survenite în viața gravidelor în perioada pandemiei – precum schimbările în 

activitățile zilnice (îngrijirea personală, activitatea profesională, viața socială), deteriorarea 

relației de cuplu și intensificarea preocupărilor – se asociază cu un nivel scăzut de încredere 

în sistemul de sănătate. În plus, condițiile emoționale subiective influențează percepția 

asupra comportamentului celorlalți; astfel, schimbările negative din viața gravidelor au fost 



[Type here] 
 

20 
 

asociate cu o percepție negativă asupra personalului medical. Desigur, obiectivarea unei 

dedicări mai scăzute a personalului medical poate influența frica și încrederea în sistemul 

medical. 

Multiple studii sugerează că izolarea socială, teama de a contracta virusul și efectele 

sale adverse asupra rezultatului sarcinii, îngrijirea insuficientă în timpul maternității și fluxul 

de dezinformare sunt responsabile pentru simptomele depresiei și simptomele de anxietate 

în timpul pandemiei COVID-19 (13,20,23,24,35).  

Majoritatea femeilor însărcinate din studiul nostru au continuat să facă investigațiile 

prenatale conform recomandărilor specialiștilor, iar lipsa îngrijirilor prenatale a fost rară și 

s-a întâmplat mai frecvent în subgrupul de femei care au beneficiat de îngrijiri prenatale în 

spitalele publice. Costurile investigațiilor de sarcină, probabil din cauza accesului dificil la 

sistemul public de sănătate, pot afecta îngrijirea ulterioară atunci când securitatea financiară 

este amenințată. Un alt aspect important în menținerea îngrijirilor prenatale este sprijinul 

partenerului; așadar, s-a observat că acolo unde relația cuplului s-a deteriorat, rata de 

abandonare a îngrijirilor în timpul sarcinii a crescut. Prezența fricii în rândul femeilor 

însărcinate a fost asociată cu abandonarea îngrijirilor în timpul sarcinii, iar lipsa îngrijirii 

poate exacerba temerile, aspecte care vor fi clarificate într-un alt studiu. 

Se știe că tulburările de dispoziție cresc riscul de somatizare; de asemenea, 

exacerbează durerea (126). O explicație plauzibilă pentru faptul că femeile temătoare au avut 

percepția refuzului consultației din partea personalului medical consecutiv neîndeplinirii 

criteriilor de urgență ar putea fi datorată simptomelor care s-au bazat într-o măsură mai mare 

pe sentimente emoționale decât pe o problemă medicală organică. Chiar dacă criteriile de 

urgență nu au fost îndeplinite la aceste femei, suferința cauzată de procesele psihologice a 

fost reală și posibil intensă, necesitând intervenție specializată și consiliere psihologică.  

În grupul inclus în studiu, femeile cu afecțiuni emoționale negative au avut o percepție 

negative a faptului că nu au avut partenerul alături în timpul travaliului sau al spitalizării și, 

în general, o percepție negativă asupra sistemului de sănătate. În același timp, aceste femei 

au avut și o percepție negativă asupra relației dintre mamă și copil în timpul spitalizării. 

Acest studiu ridică nevoia tot mai mare de o abordare multidisciplinară a femeilor 

însărcinate, obstetricală și psihologică, din cauza consecințelor pandemiei, cu noua 

responsabilitate a personalului medical de a asigura confort psihologic femeilor însărcinate 

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

Putem concluziona că principalele îngrijorări ale femeilor însărcinate sunt legate de 

amenințările la adresa vieții lor și a sănătății bebelușului lor din cauza cauzelor necunoscute 

ale pandemiei. Este important de știut că schimbările apărute în îngrijirea maternității au un 

impact negativ asupra lor și au nevoie de mai mult sprijin pentru a trece peste această 

perioadă. Având în vedere constatările noastre, sentimentele negative ale femeilor din cauza 

restricțiilor, în special cele legate de îngrijirea sarcinii, ar trebui luate în considerare atunci 

când se stabilesc măsuri preventive în timpul pandemiei. 

În plus, sprijinul psihologic este esențial pentru îmbunătățirea sănătății mintale a 

femeilor însărcinate în timpul pandemiei, pentru a preveni rezultatele negative ale sarcinii și 

efectele adverse pe termen lung asupra mamelor și copiilor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



[Type here] 
 

22 
 

11. STUDIU II. Impactul psihologic al femeilor din România 

infectate cu SARS-CoV-2 în timpul sarcinii (127) 

 

11.1. Introducere 

Scopul acestui studiu este de a evalua impactul psihologic al infecției cu SARS-CoV-

2 în rândul femeilor însărcinate din România și de a analiza principalele lor preocupări în 

această perioadă. Considerăm că este esențial ca măsurile adoptate în perioade de criză 

sanitară să urmărească atenuarea impactului emoțional negativ asupra femeilor însărcinate 

și protejarea sănătății mintale materne. 

 

11.2. Ipoteze de lucru 

 Infecția cu SARS-CoV-2 în timpul sarcinii este asociată cu un nivel crescut de stres, 

anxietate și simptome depresive în rândul femeilor afectate. 

 Femeile însărcinate care prezintă forme moderate sau severe ale bolii COVID-19 

manifestă niveluri mai ridicate de anxietate și stres comparativ cu cele care au avut 

forme ușoare. 

 Preocupările legate de sănătatea fătului și de evoluția sarcinii reprezintă principalii 

factori emoționali asociați cu intensificarea stresului matern. 

 Nivelul perceput de sprijin medical și social este invers corelat cu gradul de anxietate 

și depresie - gravidele care simt că au sprijin adecvat manifestă o stare emoțională mai 

stabilă. 

 Factori socio-demografici precum vârsta, educația și statutul ocupațional influențează 

diferențiat reacțiile psihologice ale femeilor însărcinate infectate cu SARS-CoV-2. 

 

11.3. Obiective 

 Evaluarea impactului psihologic al infecției cu SARS-CoV-2 asupra femeilor 

însărcinate din România, prin analiza nivelurilor de stres, anxietate și simptome 

depresive. 

 Identificarea principalelor preocupări și temeri ale gravidelor diagnosticate cu 

COVID-19, legate de sănătatea proprie, a fătului și de evoluția sarcinii. 

 Analiza relației dintre severitatea simptomelor COVID-19 și starea psihologică a 

femeilor însărcinate infectate. 
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 Determinarea influenței factorilor socio-demografici și medicali (vârsta, nivelul de 

educație, trimestrul sarcinii, spitalizarea, sprijinul familial) asupra nivelului de 

stres și anxietate. 

 Explorarea percepției gravidelor privind sprijinul medical și social primit în timpul 

bolii și corelarea acestuia cu starea lor emoțională. 

 

11.4. Material și metode 

11.4.1. Design 

Un chestionar cu 40 de itemi a fost creat pentru colectarea datelor (128–130). Acesta 

a fost creat în limba română de o echipă formată din obstetricieni și psihiatri folosind Google 

Forms.  

 

11.4.2. Participanți  

 Un număr de 317 femei care s-au autoidentificat anonim în perioada februarie 2021 

- ianuarie 2023. ca fiind diagnosticate cu infecția cu SARS-CoV-2 în timpul sarcinii au fost 

recrutate online. 

 

11.4.3. Analiza datelor 

Datele au fost procesate și analizate în Python 3, utilizând biblioteci dedicate pentru 

prelucrarea datelor, analize statistice și vizualizare. Variabilele categoriale au fost sintetizate 

prin frecvențe și procente, iar asocierile dintre acestea au fost evaluate prin testul Fisher 

exact și testul chi-pătrat. Corelațiile dintre variabilele numerice au fost analizate prin 

coeficientul Pearson. Structura datelor și separarea participantelor în funcție de nivelul 

afectării psihice au fost investigate prin Analiza Componentelor Principale, iar factorii 

asociați independent cu alterarea stării psihice au fost identificați prin regresie logistică 

multinominală. Capacitatea de discriminare a nivelurilor de afectare psihică a fost evaluată 

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

 

11.4.4. Rezultate și 11.5. Discuții 

Informațiile referitoare la sarcină și infecția cu SARS-CoV-2 rămân neclare, iar 

această incertitudine constituie o sursă importantă de stres pentru femeile însărcinate. Așa 

cum am observat în grupul nostru de studiu, 66,88% dintre femeile însărcinate au declarat 

că informațiile primite sugerează că există riscuri pentru făt în cazul infectării cu SARS-
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CoV-2 în timpul sarcinii, iar 23,66% că ar putea apărea simptome grave de COVID-19 în 

timpul sarcinii. Teama privind afectarea sarcinii în contextul infecției cu SARS-CoV-2 

(69,1%), panica și incertitudinea generate de necunoscutul bolii COVID-19 (33,8%), nivelul 

scăzut de energie (33,4%) și teama pentru siguranța propriei vieți și a celor dragi (31,2%) au 

fost resimțite frecvent de aceste femei. 

91% dintre respondenți au avut o formă ușoară și moderată de COVID-19, iar 2% au 

prezentat simptome grave, doar 9% dintre femei fiind spitalizate. Un total de 4% dintre femei 

au considerat că infecția cu SARS-CoV-2 le-a afectat starea fizică într-o mare măsură. 

Analiza datelor obținute indică faptul că dificultatea procesului de recuperare după 

boală a avut un impact psihologic mai pronunțat decât manifestările clinice propriu-zise ale 

infecției. De asemenea, participantele care au necesitat spitalizare au raportat un nivel ridicat 

de stres, iar pentru multe dintre acestea spitalizarea a fost asociată cu o afectare semnificativă 

a stării mintale, resimțită într-o mare sau foarte mare măsură. 

Multe informații despre boala COVID-19 sunt încă neclare și se schimbă constant 

(131). Multe servicii medicale au implementat noi ghiduri medicale, iar infrastructura 

medicală a fost modificată. De asemenea, sistemul de sănătate din România a trecut prin 

schimbări importante și s-a constatat o abordare restrictivă a serviciilor medicale în 

gestionarea cazurilor în perioada pandemiei (43,132). Ca urmare a acestor schimbări 

imprevizibile, numeroase țări au raportat o creștere semnificativă a frecvenței problemelor 

de sănătate mintală maternă (117). 

Cu toate acestea, în grupul nostru, 75% dintre femei nu au întâmpinat dificultăți în 

accesarea serviciilor medicale în timpul infecției cu SARS-CoV-2, iar 92% dintre ele au 

continuat investigațiile protocolului de urmărire a sarcinii după tratarea bolii COVID-19. 

Într-un număr redus de cazuri, participantelor li s-a refuzat accesul la servicii medicale din 

cauza lipsei unui test PCR negativ recent, iar aceste situații au reprezentat o sursă 

semnificativă de stres. Pacientele care au raportat dificultăți în accesarea serviciilor medicale 

în timpul bolii au evaluat propria stare mintală semnificativ mai nefavorabil. De asemenea, 

femeile care au născut în perioada infecției cu SARS-CoV-2 au prezentat niveluri 

considerabil mai ridicate de stres comparativ cu cele care au născut ulterior vindecării. 

Printre respondenți, cel mai frecvent sentiment declarat în timpul bolii cu SARS-CoV-

2 a fost frica pentru propria viață sau viața bebelușului (51,4%), urmată de anxietate (34,1%), 

vulnerabilitate (30,6%) și neputință (30%). În ceea ce privește impactul psihologic 

autoevaluat al infecției cu SARS-CoV-2 în timpul sarcinii, 17% dintre participante s-au 

considerat afectate într-o mare măsură, iar 8% într-o foarte mare măsură. Analiza a evidențiat 
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o corelație pozitivă între starea mintală autoevaluată și dificultatea procesului de recuperare 

după boală. Atât simptomele afective din timpul pandemiei, cât și simptomele afective din 

timpul bolii, precum și evaluarea accesului la servicii medicale au fost puternic asociate cu 

percepția afectării stării mentale. 

În consecință, se evidențiază necesitatea implementării în perioade de criză a unor 

intervenții publice integrate, menite să sprijine sănătatea mintală maternă și să atenueze 

efectele adverse asupra copiilor (101,133–135). Se consideră esențial ca sprijinului 

psihologic și emoțional să devină o rutină în îngrijirea femeilor însărcinate, pentru a le ajuta 

să facă față stresului generat de pandemie și de boala COVID-19 (109–116). Promovarea 

strategiilor de coping eficiente sunt considerate că au potențial impact protector pe termen 

lung asupra sănătății mintale și fizice materne (109). 

 

11.6. Concluzii 

Sprijinul psihologic în timpul sarcinii este una dintre soluțiile care ar putea fi luate în 

considerare pentru îmbunătățirea sănătății mintale a femeilor însărcinate și pentru prevenirea 

rezultatelor negative ale sarcinii și a efectelor adverse pe termen lung asupra mamelor și 

bebelușilor. 

Tratamentul medical al bolii COVID-19 în timpul sarcinii ar trebui prioritizat, dar 

trebuie oferit și sprijin emoțional. De asemenea, feedback-ul negativ cauzat de restricții și 

schimbări ale serviciilor de sănătate trebuie luat în considerare de către furnizorii de servicii 

medicale atunci când se stabilesc măsuri preventive în timpul pandemiei. 
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12. STUDIU III. Experiența femeilor care alăptează în timpul 

pandemiei în România (136) 

 

12.1. Introducere 

Obținerea unei perspective asupra schimbărilor generate de pandemie, care au afectat 

mamele care alăptează și le-au amplificat îngrijorările ar putea contribui la consolidarea 

sprijinului acordat acestui grup vulnerabil și la orientarea îmbunătățirilor în îngrijirea 

maternității - atât în perioade de criză sanitară, cât și ulterior - cu scopul de a reduce efectele 

adverse asupra sănătății materne și infantile. 

 

12.2. Ipoteze de lucru 

 Pandemia COVID-19 a avut un impact negativ asupra experienței de alăptare, prin 

creșterea nivelului de stres și prin restricționarea accesului la servicii de sprijin și 

consiliere. 

 Femeile infectate cu SARS-CoV-2 au întâmpinat dificultăți mai mari în menținerea 

alăptării și au raportat un nivel mai ridicat de stres comparativ cu femeile neinfectate. 

 Sprijinul social și medical perceput are un rol protector asupra stării psihologice a 

mamelor, fiind asociat cu o probabilitate mai mare de menținere a alăptării exclusive. 

 Incertitudinea legată de transmiterea virusului prin alăptare și măsurile de izolare au 

reprezentat factori majori de anxietate și nesiguranță în rândul femeilor care alăptează. 

 Mamele care au beneficiat de consiliere profesională în alăptare au raportat o 

experiență mai pozitivă și un nivel mai redus de stres în comparație cu cele care nu au 

avut acces la astfel de servicii. 

 

12.3. Obiective 

 Analizarea impactului pandemiei COVID-19 asupra experienței de alăptare în rândul 

femeilor din România, prin identificarea dificultăților, schimbărilor și adaptărilor 

apărute în această perioadă. 

 Compararea experiențelor de alăptare între femeile care au fost infectate cu SARS-

CoV-2 și cele care nu au fost, în ceea ce privește durata, exclusivitatea și dificultățile 

întâmpinate. 

 Evaluarea influenței statutului de infecție, a sprijinului social și medical asupra 

bunăstării emoționale și a percepției generale privind alăptarea în context pandemic. 
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 Identificarea principalelor surse de stres și îngrijorare legate de alăptare și îngrijirea 

sugarului în timpul pandemiei (de exemplu: teama de transmitere, accesul limitat la 

servicii medicale, lipsa sprijinului profesional). 

 Explorarea rolului sprijinului profesional și informal (familial, medical, comunitar) în 

menținerea alăptării și în reducerea stresului matern. 

 

12.4. Material și metodă 

12.4.1. Design 

Datele au fost colectate printr-un chestionar online de 46 de itemi, adresat femeilor din 

România care au alăptat în timpul pandemiei de COVID-19. Participantele au fost 

autorecrutate anonim prin distribuirea chestionarului online. Instrumentul, disponibil în 

limba română și administrat prin Google Forms, a fost elaborat de o echipă multidisciplinară 

formată din obstetricieni și psihiatri. 

12.4.2. Participanții 

Un total de 261 de femei s-au autoidentificat. Participantele au fost împărțiți în două 

grupuri pe baza statutului de infecție 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 în timpul alăptării, iar grupul de control a inclus femei care nu au fost infectate în 

aceeași perioadă. 

12.4.3. Analiza datelor 

Analiza datelor a fost realizată în Python 3.7, utilizând Pandas (137) DataFrame pentru 

organizarea datelor în structuri, selecția variabilelor și efectuarea statisticilor descriptive, 

SciPy (138) a fost folosit pentru testele chi-pătrat, iar Matplotlib (139) pentru vizualizarea 

grafică a datelor. Valorile p mai mici de 0,05 au fost considerate semnificative statistic, iar 

pe parcursul lucrării gradul de semnificație a fost codificat după cum urmează: * p < 0.05, 

** p < 0.01, *** p < 0.001. 

12.4.4. Rezultate 

Pentru a explora modul în care infecția maternă cu SARS-CoV-2 a influențat 

experiența alăptării în timpul pandemiei, am comparat un grup experimental de femei care 

au fost diagnosticate cu COVID-19 în timp ce alăptau cu un grup de control - femei care nu 

au fost infectate. Această comparație a permis identificarea diferențelor dintre provocările și 

strategiile de adaptare specifice infecției și cele determinate de perturbările generale ale 

pandemiei, precum izolarea socială, accesul limitat la servicii medicale și modificările 
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rutinei zilnice. Prin includerea unui grup de control, studiul a urmărit să determine dacă 

infecția cu SARS-CoV-2 a generat bariere unice în procesul de alăptare sau dacă experiențele 

observate au reflectat factori de stres comuni tuturor mamelor din această perioadă. Această 

abordare sporește validitatea interpretării rezultatelor și oferă dovezi relevante pentru 

dezvoltarea unor strategii de sprijin adaptate atât femeilor infectate, cât și celor neinfectate, 

în context de criză sanitară. 

Studiul a inclus 261 de participanți, 125 în grupul SARS-CoV-2 și 136 în grupul de 

control. Dintre toți participanții, 54% aveau între 26 și 35 de ani, iar majoritatea aveau studii 

superioare (92,3%) (Tabelul 12.1). În ceea ce privește practicile de alăptare în timpul 

pandemiei, 81,6% din eșantionul total a raportat alăptare exclusivă. În urma comparării 

grupurilor, s-a constatat că 86,4% dintre mamele din grupul infectat cu SARS-CoV-2 au 

alăptat exclusiv, comparativ cu 77,2% dintre mamele din grupul de control. De asemenea, 

am observat că, pe întregul eșantion, majoritatea mamelor au alăptat mai mult de un an 

(Tabelul 12.1). 
 

SARS‐CoV‐2  Control  Toți 

participanții 

Chi2 p‐

value 

Număr  125  136  261 
 

Vârstă 
       

     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 

Educație 
       

     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 viață 
       

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

     Urban  113 (90.4%)  121 (89.0%)  234 (89.7%)  0.8608 

Alăptatarea în timpul pandemiei 
     

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

     Alăptat și formula  17 (13.6%)  24 (17.6%)  41 (15.7%)  0.467 

     Exclusiv alăptat  108 (86.4%)  105 (77.2%)  213 (81.6%)  0.0792 

Durata alăptării 
       

     < 1 lună  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 participanților 

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

Acest studiu a explorat experiențele mamelor din România care alăptează în timpul 

pandemiei de  COVID-19. Femeile care au născut și au alăptat în timpul pandemiei de 

COVID-19 au trebuit să facă față unor noi provocări, pe lângă stresul obișnuit de a fi 

proaspătă mamă. În general, mamele au raportat atât provocări, cât și beneficii asociate 

alăptării în perioada pandemiei. Analiza s-a concentrat asupra comparării femeilor infectate 

cu SARS-CoV-2 și a celor neinfectate, întrucât statutul de infecție a constituit o variabilă 

esențială, capabilă să influențeze atât practicile de alăptare, cât și experiențele psihologice 

materne. Literatura de specialitate evidențiază, de asemenea, că pandemia a generat atât 

efecte pozitive, cât și negative asupra mamelor care alăptează, conducând adesea la 

răspunsuri emoționale complexe și ambivalente (140–144). În special, multe femei care au 

alăptat în perioada pandemiei au experimentat sentimente accentuate de vinovăție, anxietate 

și depresie (140). Aceste provocări emoționale pot constitui factori de risc pentru menținerea 

și succesul alăptării (140–144).  

În studiul nostru, participantele - în special cele care au fost infectate cu SARS-CoV-

2 - au raportat o teamă intensă ca nou-născutul sau copilul lor să nu contracteze virusul, 

exprimând totodată îngrijorări legate de propria viață și de siguranța celor apropiați. Alte 

reacții emoționale, precum panica generată de incertitudinea bolii și tendința către 

comportamente compulsive de spălare, dezinfectare și autoizolare, au fost de asemenea 

raportate, fiind mai pronunțate în rândul femeilor infectate. Deși majoritatea participantelor 

nu au perceput pandemia în ansamblu ca având un impact negativ, experiența directă a 

infecției cu SARS-CoV-2 a reprezentat o sursă semnificativă de stres pentru mame. 

O constatare interesantă a studiului nostru a fost că femeile care au fost infectate cu 

SARS-CoV-2 în perioada alăptării au raportat o durată semnificativ mai mare a alăptării, 

precum și rate mai ridicate de alăptare exclusivă, comparativ cu mamele neinfectate. În 

cadrul eșantionului studiat, 80,1% dintre participante au alăptat mai mult de un an, procentul 

fiind și mai mare în rândul femeilor care au contractat infecția. Deși mecanismele care stau 

la baza acestei diferențe nu sunt complet elucidate, mai mulți factori contextuali specifici 

României ar putea contribui la acest fenomen. Este posibil ca mamele infectate să fi perceput 

laptele matern drept o sursă esențială de protecție imunologică pentru sugarii lor, fapt care 

le-a întărit motivația de a menține alăptarea pe o perioadă mai îndelungată. În plus, izolarea 

impusă de infecție și accesul limitat la alternative de hrănire, precum laptele formulă sau 

sprijinul direct în alăptare, ar fi putut favoriza, involuntar, continuarea alăptării. 
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Conform rezultatelor obținute, pandemia COVID-19 nu a avut un impact negativ 

asupra duratei generale a alăptării. Aceste observații evidențiază un posibil răspuns 

comportamental adaptativ al mamelor pe perioada bolii, care merită explorat în continuare. 

Cercetările viitoare, în special studiile calitative axate pe motivațiile și procesele decizionale 

ale mamelor, ar putea contribui la clarificarea acestor mecanisme și la dezvoltarea unor 

strategii de sănătate publică menite să sprijine alăptarea în perioade de criză sanitară. 

Rezultatele obținute au evidențiat un paradox aparent: mamele infectate cu SARS-

CoV-2 au raportat niveluri mai ridicate de stres psihologic, dar și durate mai lungi de 

alăptare. O posibilă explicație este că, în contextul pandemiei, alăptarea a avut un rol dual -

funcționând atât ca sursă de stres, cât și ca mecanism de adaptare. Pe de o parte, mamele s-

au confruntat cu anxietate accentuată, sprijin limitat și incertitudine legată de riscul de 

infecție, factori care pot amplifica suferința psihologică. Pe de altă parte, alăptarea ar fi putut 

fi percepută ca una dintre puținele modalități prin care își puteau proteja activ sugarii în 

perioada de criză, întărindu-le motivația de a continua în ciuda dificultăților. 

Aceste rezultate sugerează că, în contexte caracterizate de incertitudine accentuată, 

perseverența mamelor în menținerea alăptării nu reflectă absența stresului, ci mai degrabă o 

decizie conștientă de a-l tolera în beneficiul perceput al sugarului. Alăptarea poate funcționa 

simultan ca un mecanism de protecție împotriva suferinței psihologice și ca o strategie 

proactivă de îngrijire și protecție a copilului în perioade de criză, precum pandemia COVID-

19. 

După cum am observat, se evidențiază dubla provocare cu care s-au confruntat mamele 

românce în timpul pandemiei COVID-19: niveluri ridicate de stres, alături de un angajament 

susținut față de alăptare, în special în rândul celor infectate. Dar se subliniază și importanța 

consolidării sistemelor de sprijin destinate mamelor, care să abordeze concomitent nevoile 

legate de lactație și bunăstarea psihologică maternă. 

 

12.6. Concluzii și 12.7. Limitări 

În concluzie, această cercetare evidențiază nu doar provocările, ci și perseverența 

mamelor care au alăptat în timpul pandemiei, oferind perspective valoroase pentru 

consolidarea sistemelor de sănătate maternă și infantilă din România, precum și din alte 

contexte comparabile la nivel internațional. Sunt necesare cercetări suplimentare pentru a 

evalua impactul pe termen lung al pandemiei asupra practicilor de alăptare și asupra sănătății 

sugarilor, precum și pentru a identifica intervenții eficiente care să sprijine mamele în 

perioade de criză sanitară. 
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Studiul prezintă mai multe limitări, inclusiv designul transversal, care nu permite 

inferențe cauzale, și recrutarea prin rețele sociale, ce poate afecta reprezentativitatea 

eșantionului și generalizabilitatea rezultatelor. Lipsa unor criterii clar definite pentru anumite 

subgrupuri și utilizarea unor instrumente ad-hoc pentru evaluarea variabilelor psihologice 

pot limita interpretarea și fiabilitatea constatărilor. De asemenea, analizele s-au bazat pe 

comparații bivariate, fără controlul factorilor de confuzie. Sunt necesare studii viitoare cu 

eșantioane reprezentative și instrumente validate pentru confirmarea rezultatelor. 

 

13. STUDIU IV. Alăptarea în contextul infecției materne cu SARS-

CoV-2: experiența mamelor din România  (145) 

 

13.1. Introducere 

Acest studiu își propune să analizeze impactul infecției materne cu COVID-19 asupra 

experiențelor de alăptare și asupra continuării acesteia. Scopul final este de a genera 

informații care să susțină dezvoltarea strategiilor de sprijin pentru mame în gestionarea 

stresului asociat COVID-19 și de a promova rezultate pozitive ale alăptării. 

 

13.2. Ipoteze de lucru 

 Infecția maternă cu SARS-CoV-2, chiar și în forme ușoare și moderate, se asociază 

cu un nivel crescut de stres emoțional și cu modificări ale experiențelor subiective 

legate de alăptare. 

 Mamele care au prezentat forme moderate de COVID-19 vor raporta niveluri mai 

ridicate de stres emoțional comparativ cu cele cu forme ușoare. 

 Severitatea infecției (ușoară versus moderată) se asociază diferit cu durata alăptării 

și/sau cu exclusivitatea alăptării. 

 Mamele cu forme moderate de boală vor raporta frecvent mai mare dificultăți în 

accesarea sprijinului pentru alăptare comparativ cu mamele cu forme ușoare. 

 

13.3. Obiective 

 Evaluarea impactului infecției materne cu SARS-CoV-2 asupra experiențelor de 

alăptare (inclusiv stresul perceput și continuitatea alăptării) în rândul mamelor din 

România cu forme ușoare și moderate de boală. 
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 Compararea nivelului de stres emoțional între femeile cu infecție ușoară și cele cu 

infecție moderată COVID-19 în perioada alăptării. 

 Evaluarea diferențelor în durata alăptării și exclusivitatea alăptării în funcție de 

severitatea bolii. 

 Analiza percepțiilor materne privind dificultățile întâmpinate în accesarea sprijinului 

pentru alăptare în funcție de severitatea bolii. 

 Identificarea factorilor percepuți ca principali generatori de stres în rândul mamelor 

infectate în perioada alăptării. 

 

13.4. Material și metodă 

13.4.1. Design 

A fost realizat un studiu transversal, bazat pe un chestionar de 46 de itemi, adresat 

femeilor din România care au alăptat și au fost infectate cu SARS-CoV-2. Instrumentul, 

elaborat și validat conceptual de o echipă multidisciplinară de obstetricieni și psihiatri, a fost 

administrat în limba română prin Google Forms și distribuit online. Chestionarul a inclus 

preponderent itemi cu răspuns închis, vizând caracteristicile demografice, practicile de 

alăptare, experiența infecției cu SARS-CoV-2 în perioada alăptării, percepțiile asupra 

pandemiei și variabilele emoționale și psihologice.  

 

13.4.2. Participanți 

Un total de 120 de femei autoidentificate ca fiind cele care au alăptat în timp ce erau 

infectate cu SARS-CoV-2 au fost recrutate. Am ales să comparăm femeile cu forme ușoare 

și moderate de COVID-19 pentru a explora dacă severitatea bolii a influențat experiențele 

materne, practicile de alăptare și bunăstarea psihologică.  

 

13.4.3. Rezultate 

Studiul a inclus 120 de participanți, dintre care 62 au fost repartizați în grupul cu 

infecție ușoară cu SARS-CoV-2 și 58 în grupul cu infecție moderată. Dintre toți participanții, 

54,2% aveau între 26 și 35 de ani, iar 44,2% aveau între 36 și 45 de ani la momentul 

completării chestionarului. Majoritatea au studii superioare (93,3%) (Tabelul 13.1). În ceea 

ce privește practicile de alăptare în timpul pandemiei, 85,8% dintre participante au raportat 

alăptare exclusivă. Compararea grupurilor a evidențiat diferențe minime, cu o prevalență 

ușor mai ridicată în rândul femeilor cu forme moderate de COVID-19 (87,9% vs. 83,9%). 



[Type here] 
 

33 
 

De asemenea, la nivelul întregului eșantion, majoritatea mamelor (89,2%) au alăptat pentru 

o durată mai mare de un an (Tabelul 13.1). 
 

Infecție 

ușoară 

SARS-CoV-2 

Infecție 

moderată  

SARS-CoV-2 

Toți 

participanții 

Chi2 p-

value 

Număr  62 58 120 
 

Vârstă  
    

     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 

Educație 
    

     Liceu 3 (4.8%) 2 (3.4%) 5 (4.2%) 0.9393 

     Scoală vocațională 0 (0.0%) 1 (1.7%) 1 (0.8%) 0.9733 

     Scoală postliceală 0 (0.0%) 2 (3.4%) 2 (1.7%) 0.4466 

     Studii universitare și   

postuniversitare 

59 (95.2%) 53 (91.4%) 112 (93.3%) 0.6428 

Mediul de viață 
    

     Rural 5 (8.1%) 7 (12.1%) 12 (10.0%) 0.6699 

     Urban 57 (91.9%) 51 (87.9%) 108 (90.0%) 0.6699 

Alăptarea pe perioada pandemiei 
    

     Alăptat și formula 10 (16.1%) 7 (12.1%) 17 (14.2%) 0.7073 

     Alăptat exclusive 52 (83.9%) 51 (87.9%) 103 (85.8%) 0.7073 

Durata alăptării 
    

     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. Discuții și concluzii și 13.6. Limitări 

Acest studiu a avut ca obiectiv examinarea experiențelor femeilor din România care 

au alăptat în perioada infecției cu SARS-CoV-2. Compararea exclusivă a cazurilor ușoare și 

moderate a fost justificată de necesitatea de a analiza practicile de alăptare și experiențele 

psihologice materne în situații în care contactul direct mamă–sugar este menținut. Includerea 

cazurilor severe sau critice ar fi introdus o sursă importantă de confuzie metodologică, dat 

fiind că spitalizarea și separarea de copil sunt factori care interferează cu alăptarea 

independent de intenția maternă. Prin limitarea analizei la formele ușoare și moderate, 
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studiul a permis surprinderea mai fidelă a diferențelor în percepțiile și comportamentele 

materne atribuibile severității bolii, și nu constrângerilor clinice externe. 

Înțelegerea atât a efectelor pozitive, cât și a celor negative ale infecției materne cu 

SARS-CoV-2 este esențială pentru dezvoltarea unor intervenții adecvate și a unor strategii 

de sprijin pentru femeile care alăptează. O perspectivă echilibrată permite furnizorilor de 

servicii medicale să ofere sfaturi și îndrumări personalizate. 

În studiul nostru peste jumătate dintre participante au raportat o teamă puternică 

privind posibilitatea infectării sugarului, cu proporții ușor mai ridicate în rândul femeilor cu 

forme ușoare ale bolii, deși diferența nu a atins semnificația statistică. Aceste îngrijorări s-

au extins frecvent dincolo de sugar, vizând atât propria sănătate, cât și bunăstarea celorlalți 

membri ai familiei. O posibilă interpretare este că, în cazul formelor moderate, mamele ar fi 

putut dezvolta un grad mai mare de resemnare sau acceptare cu privire la riscul potențial de 

infectare a copilului. 

Nivelul ridicat de incertitudine din timpul pandemiei a contribuit frecvent la panică și 

suferință emoțională. Unele mame au raportat schimbări comportamentale, inclusiv spălarea 

excesivă a mâinilor, utilizarea frecventă a dezinfectanților și autoizolarea strictă. Per 

ansamblu, femeile cu infecție moderată cu SARS-CoV-2 au raportat o povară emoțională 

mai accentuată comparativ cu cele cu forme ușoare. Deși diferențele în majoritatea 

simptomelor negative nu au atins pragul semnificației statistice, proporțiile mai ridicate 

observate în grupul femeilor cu formă moderată de boală sugerează o posibilă asociere între 

severitatea bolii și nivelul de suferință psihologică. Este notabil faptul că sentimentele de 

deznădejde au fost semnificativ mai frecvente în rândul femeilor cu infecție moderată, ceea 

ce indică o vulnerabilitate crescută la afectarea sănătății mintale. Deși pentru multe 

participante infecția nu a fost percepută ca perturbând direct alăptarea, povara psihologică 

asociată COVID-19 a fost totuși considerabilă. 

Proporția semnificativ mai mare de femei cu infecție moderată care au raportat 

deficiențe fizice importante reflectă impactul clinic așteptat al unei boli SARS-CoV-2 mai 

severe. Tendința către un impact mai mare asupra sănătății mintale în acest grup, deși nu este 

semnificativă statistic, sugerează că severitatea bolii poate influența și bunăstarea 

psihologică. În ciuda acestor dificultăți, alăptarea în sine nu a fost afectată substanțial. 

Majoritatea femeilor au putut continua să-și alăpteze sugarii și multe chiar au menținut 

alăptarea exclusivă mai mult de un an. Adoptarea pe scară largă a unor măsuri suplimentare 

de igienă indică conștientizarea maternă a riscurilor de transmitere și un efort de a le atenua, 

menținând în același timp alăptarea. În mod particular, aproape toate participantele s-au 
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abținut de la izolarea față de sugarii lor, ceea ce subliniază prioritizarea proximității și a 

legăturii mamă–copil în detrimentul măsurilor stricte de separare. Rezultatele sugerează că, 

deși infecția a reprezentat o povară considerabilă pentru mame, angajamentul lor față de 

alăptare a rămas puternic. 

Majoritatea participantelor (70,0%) au considerat că infecția cu SARS-CoV-2 nu a 

compromis procesul de alăptare, iar doar o minoritate a raportat un anumit grad de impact 

negativ. În mod similar, foarte puține femei (5,8%) au considerat că legătura lor mamă-copil 

a fost afectată semnificativ. Aceste constatări sugerează că, în ciuda provocărilor 

reprezentate de boala maternă, alăptarea și relația mamă-copil au fost în mare măsură 

păstrate. Absența unor diferențe semnificative la nivel de grup indică în continuare că 

severitatea infecției nu a modificat substanțial percepțiile materne asupra alăptării sau a 

legăturii mamă-copil. 

Interesant este că femeile care au experimentat o formă moderată de COVID-19 în 

timpul alăptării au descris mai frecvent experiența ca fiind pozitivă, comparativ cu cele cu 

forme ușoare, deși diferența s-a apropiat, fără a atinge, pragul semnificației statistice. O 

tendință similară a fost observată și în ceea ce privește satisfacția generală față de alăptare. 

Acest rezultat poate sugera că, în pofida poverii fizice și psihologice asociate formelor 

moderate de boală, unele femei au perceput alăptarea ca pe o sursă importantă de confort și 

reziliență pe parcursul evoluției infecției. 

Diferența observată în ceea ce privește suportul familiei - deși nesemnificativă statistic 

- ar putea sugera faptul că femeile cu forme moderate de boală au limitat mai frecvent 

contactul direct cu familia, fie voluntar fie la recomandarea medicilor, din dorința de a reduce 

riscul de transmitere a infecției către cei apropiați. În acest context, sprijinul familial poate 

să fi fost perceput ca fiind mai puțin accesibil sau mai puțin fezabil fizic, chiar dacă familia 

era dispusă să ofere ajutor. De asemenea, formele moderate de boală pot implica mai multe 

simptome, mai multă fatigabilitate, un nivel mai ridicat de izolare percepută și o nevoie 

crescută de precauții, elemente care pot limita implicarea familiei în activități zilnice și în 

îngrijirea sugarului. Nu în ultimul rând, este posibil ca anxietatea legată de riscul de 

transmitere a infecției să fi contribuit la evitarea solicitării sprijinului direct, în favoarea unei 

gestionări mai autonome a situației. 

Aceste rezultate subliniază importanța sprijinului continuu pentru sănătatea mintală 

maternă, alături de promovarea alăptării în timpul focarelor de boli infecțioase din România. 

Sunt necesare studii viitoare cu populații mai mari și mai diverse pentru a confirma aceste 
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rezultate, a explora rezultatele pe termen lung și a fundamenta mai bine politicile și 

intervențiile bazate pe dovezi. 

Rezultatele indică faptul că femeile care alăptează au experimentat dificultăți fizice și 

emoționale în timpul infecției cu SARS-CoV-2, fără ca practicile de alăptare sau relația 

mamă–copil să fie semnificativ afectate. Majoritatea mamelor au continuat alăptarea, adesea 

cu măsuri suplimentare de igienă, reflectând percepția laptelui matern ca element esențial de 

protecție pentru sugar. Severitatea bolii a avut o influență limitată asupra deciziilor materne, 

în concordanță cu recomandările internaționale. Studiul, primul de acest tip realizat în 

România, oferă date relevante pentru fundamentarea politicilor și intervențiilor de sprijin al 

alăptării în contexte de criză sanitară. 

Studiul este limitat de utilizarea unui eșantion autoselectat și nereprezentativ, de 

evaluarea variabilelor psihologice prin itemi nevalidați și de analize statistice bivariate fără 

controlul factorilor de confuzie. Sunt necesare cercetări viitoare cu eșantioane 

reprezentative, instrumente validate și analize multivariate pentru confirmarea rezultatelor. 
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14. Concluzii. Noutatea cercetării. Noi direcții. Limitări. 

  

Pandemia de COVID-19 a reprezentat un context fără precedent, care a amplificat 

vulnerabilitățile emoționale și sociale ale femeilor însărcinate și ale mamelor care alăptează. 

Rezultatele obținute în cadrul acestei teze demonstrează că incertitudinea, schimbările în 

accesul la îngrijire medicală, restricțiile epidemiologice și teama de infecție au avut un 

impact psihologic semnificativ asupra acestor categorii, confirmând datele internaționale 

privind predispoziția crescută la stres, anxietate și depresie în perioada perinatală. 

De asemenea, cercetarea subliniază faptul că schimbările survenite în sistemul de 

sănătate în timpul pandemiei - precum limitarea accesului la consultațiile prenatale, 

restricțiile privind însoțitorii la naștere, măsurile stricte de control al infecțiilor și separarea 

mamă–copil în unele unități - au contribuit la accentuarea stresului emoțional. Aceste 

fenomene evidențiază necesitatea implementării unor măsuri de sprijin adaptate contextelor 

de criză sanitară, pentru a proteja sănătatea mentală maternă și pentru a optimiza îngrijirea 

perinatală. 

Rezultatele celor patru studii permit formularea unor concluzii specifice, dar 

intercorelate. 

Pandemia a determinat modificări marcante în viața cotidiană a femeilor însărcinate, 

afectând rutina zilnică, activitatea profesională și relațiile sociale, elemente asociate cu 

creșterea îngrijorărilor și a vulnerabilității emoționale. Schimbările din sistemul de sănătate 

și informațiile limitate despre riscurile SARS-CoV-2 în sarcină au generat sentimente 

negative, scăderea încrederii în serviciile medicale și, în unele cazuri, abandonul îngrijirii 

prenatale. Femeile însărcinate au resimțit puternic incertitudinea și frica pentru sănătatea lor 

și a fătului, aspect care justifică includerea sprijinului psihologic și comunicării eficiente în 

strategiile de gestionare a situațiilor de criză. 

În rândul femeilor însărcinate infectate cu SARS-CoV-2, impactul psihologic a fost 

considerabil, în special la cele cu forme severe sau cu recuperare dificilă. Spitalizarea, 

nașterea în timpul bolii și dificultățile în accesarea serviciilor medicale au reprezentat factori 

majori de stres. Teama de afectare a sarcinii și anxietatea privind viața mamei și a fătului au 

fost dominante, crescând riscul simptomelor depresive și anxioase. Rezultatele arată clar 

necesitatea unui sprijin multidisciplinar, care să includă intervenție psihologică, comunicare 

adecvată din partea personalului medical și protocoale orientate spre reducerea anxietății 

materne. 
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Pandemia a reprezentat o povară emoțională importantă pentru mamele care alăptează, 

însă, paradoxal, aceasta nu a redus durata alăptării; dimpotrivă, mamele infectate au raportat 

o durată mai lungă a alăptării și rate mai mari de alăptare exclusivă comparativ cu cele 

neinfectate. Acest fenomen sugerează că alăptarea a funcționat simultan ca factor de stres și 

ca strategie de adaptare, fiind percepută ca o modalitate de protecție imună pentru copil și 

ca un sprijin emoțional pentru mamă. Studiul referitor la experiența mamelor care alăptează 

în perioada pandemiei contribuie semnificativ la literatura națională, documentând modul în 

care mamele românce au menținut practici de îngrijire esențiale în ciuda unui acces limitat 

la sprijin profesional, subliniind astfel reziliența maternă și necesitatea consolidării 

infrastructurii de suport pentru alăptare. 

Femeile care au alăptat în perioada infecției cu SARS-CoV-2 au experimentat 

provocări fizice și emoționale, mai pregnante în formele moderate ale bolii. Cu toate acestea, 

majoritatea au continuat alăptarea și au adoptat măsuri suplimentare pentru protejarea 

copilului, reflectând o puternică motivație maternă. Infecția maternă nu a perturbat în mod 

semnificativ relația mamă-copil sau practicile de alăptare, ceea ce este concordant cu 

recomandările internaționale privind continuarea alăptării în timpul infecției COVID-19. 

Aceste rezultate evidențiază importanța unor protocoale coerente, a evitării separării mamă-

sugar și a comunicării transparente din partea personalului medical. 

În ansamblu, teza evidențiază impactul complex al pandemiei asupra sănătății 

emoționale, asupra experienței sarcinii și asupra practicilor de alăptare în România. Femeile 

însărcinate și mamele care alăptează au demonstrat o remarcabilă capacitate de adaptare, 

menținând practici esențiale de îngrijire în condiții restrictive. Totuși, vulnerabilitatea lor 

emoțională și dificultățile de acces la servicii adecvate semnalează necesitatea unor strategii 

integrate pentru situațiile de criză: 

• consolidarea sprijinului psihologic în perioada perinatală; 

• politici coerente care să evite separarea mamă-copil; 

• dezvoltarea și accesibilizarea serviciilor de consiliere pentru alăptare (inclusiv 

online); 

• comunicare clară și bazată pe dovezi între personalul medical și pacienți; 

• programe de pregătire pentru situații de urgență în sănătatea publică. 

Studiile viitoare, în special investigațiile calitative și cele cu eșantioane reprezentative, 

sunt esențiale pentru aprofundarea acestor rezultate și pentru fundamentarea unor intervenții 

sustenabile, orientate spre protejarea sănătății materne și infantile în perioade de criză. 
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Teza aduce contribuții originale semnificative la înțelegerea impactului pandemiei 

COVID-19 asupra sănătății materne în România, prin investigarea integrată a experiențelor 

femeilor însărcinate și a mamelor care alăptează în diverse etape ale perioadei perinatale. 

Noutatea cercetării derivă din mai multe elemente: 

- Primul set coerent de studii din România care examinează simultan impactul 

psihologic al pandemiei asupra femeilor însărcinate, experiența sarcinii în 

contextul infecției materne cu SARS-CoV-2 și practicile de alăptare în timpul 

bolii. Acest demers multidimensional oferă o perspectivă complexă și unică 

asupra modului în care pandemia a afectat maternitatea. 

- Prima analiză națională amplă privind alăptarea în timpul infecției materne 

cu SARS-CoV-2, cu documentarea diferențiată a comportamentelor materne 

între femeile infectate și cele neinfectate, precum și între formele ușoare și 

moderate ale bolii. Acest aspect reprezintă o contribuție nouă la literatura 

internațională, întrucât datele privind România au fost anterior inexistente. 

- Identificarea relației dintre severitatea bolii COVID-19 și răspunsurile 

emoționale materne, atât în sarcină, cât și în perioada alăptării. Studiile 

evidențiază pentru prima dată în România faptul că formele moderate ale bolii 

sunt asociate cu un nivel semnificativ mai ridicat de stres psihologic, dar nu 

cu întreruperea alăptării - un rezultat paradoxal și inovator. 

- Descrierea impactului reorganizării serviciilor medicale asupra accesului la 

îngrijire prenatală, la naștere și la sprijin pentru alăptare. Teza identifică 

moduri concrete în care măsurile epidemiologice au influențat percepția 

femeilor asupra sistemului medical și comportamentele lor de căutare a 

îngrijirii. 

- Evidențierea rolului alăptării ca mecanism compensator și adaptativ în timpul 

pandemiei. Rezultatele arată că, în ciuda stresului ridicat, mamele infectate 

au prezentat durate mai lungi ale alăptării, sugerând o motivație maternă 

accentuată de a proteja sugarul - o observație nouă și valoroasă pentru 

domeniul sănătății publice. 

- Completarea unei lacune majore în literatura din Europa de Est, unde datele 

privind sănătatea materno-infantilă în timpul pandemiei sunt limitate. 

Cercetarea oferă dovezi contextuale esențiale pentru formularea politicilor de 

sănătate destinate viitoarelor crize sanitare. 



[Type here] 
 

40 
 

Prin aceste contribuții, teza oferă o perspectivă integrată și inovatoare asupra modului 

în care pandemia COVID-19 a afectat sănătatea fizică, emoțională și comportamentală a 

femeilor însărcinate și a mamelor care alăptează, furnizând informații relevante pentru 

îmbunătățirea îngrijirii perinatale și a pregătirii sistemelor de sănătate pentru situații de 

urgență. 

Cercetarea prezintă câteva limitări care trebuie avute în vedere la interpretarea 

rezultatelor. În primul rând, participarea la studiu s-a realizat prin autorecrutare online, ceea 

ce poate introduce o confuzie de selecție, întrucât eșantionul nu reflectă în mod complet 

populația generală a femeilor însărcinate și a celor care alăptează din România. În al doilea 

rând, designul transversal al studiului permite doar identificarea de asocieri între variabile, 

fără a putea stabili relații cauzale între factorii analizați și rezultatele psihologice observate. 

În plus, variabilele emoționale și psihologice au fost evaluate prin întrebări ad-hoc, 

concepute special pentru acest studiu, ceea ce poate limita comparabilitatea rezultatelor cu 

alte cercetări bazate pe instrumente psihometrice standardizate. Pentru a consolida 

rezultatele obținute, sunt necesare cercetări viitoare care să utilizeze instrumente 

psihometrice standardizate pentru evaluarea variabilelor emoționale și psihologice, 

asigurând astfel o validitate și comparabilitate sporită a datelor. 

Cu toate aceste limitări, studiul oferă informații relevante și actuale privind impactul 

pandemiei asupra sănătății mintale materne, contribuind la o mai bună înțelegere a efectelor 

psihosociale ale contextului pandemic asupra gravidelor și femeilor care alăptează.  
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15. Contribuții personale 

 

Prezenta teză de doctorat aduce contribuții personale semnificative la înțelegerea 

impactului pandemiei COVID-19 asupra sănătății materne în România, prin conceperea, 

dezvoltarea și implementarea unor studii originale care investighează experiențele femeilor 

însărcinate și ale mamelor care alăptează. Contribuțiile principale sunt următoarele: 

1. Conceperea designului de cercetare 

Am elaborat structura generală a programului de cercetare, incluzând definirea obiectivelor, 

ipotezelor și metodologiei celor patru studii transversale, adaptate specific contextului 

pandemic din România. 

2. Elaborarea instrumentelor de colectare a datelor 

Am participat direct la dezvoltarea chestionarelor utilizate în cele patru studii, în colaborare 

cu o echipă multidisciplinară. Am contribuit la formularea itemilor, la validarea lor 

contextuală și la adaptarea instrumentelor pentru distribuirea online. 

3. Coordonarea procesului de colectare a datelor 

Am gestionat diseminarea instrumentelor de cercetare prin rețelele sociale, grupuri 

profesionale și comunități dedicate sarcinii și alăptării, facilitând accesarea unui eșantion 

extins de participante. 

4. Analiza și interpretarea datelor 

Am realizat analiza statistică descriptivă și inferențială, interpretarea rezultatelor și 

formularea concluziilor pentru fiecare dintre cele patru studii.  

5. Documentarea experienței materne în România, în context pandemic 

Am adus o contribuție originală prin colectarea primelor date naționale privind: 

 impactul psihologic al pandemiei asupra femeilor însărcinate; 

 experiența sarcinii în contextul infecției cu SARS-CoV-2; 

 efectele infecției materne asupra practicilor de alăptare; 

 comportamentele și strategiile de adaptare ale mamelor românce în timpul bolii. 

6. Identificarea factorilor de risc pentru sănătatea mintală perinatală în pandemie 

Am evidențiat, prin analiză integrată, factorii care cresc stresul psihologic în sarcină și 

alăptare (incertitudine, acces limitat la îngrijire, teama de infecție, severitatea bolii), oferind 

baze pentru intervenții viitoare. 

7. Propunerea unor direcții aplicative pentru îngrijirea perinatală în situații de criză 

În baza rezultatelor obținute, am formulat recomandări pentru: 
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- creșterea gradului de conștientizare a nevoilor de sănătate mintală ale femeilor 

însărcinate, ducând la inițiative care vizează oferirea unui sprijin și a unor resurse 

mai bune; 

- includerea suportului psihologic în îngrijirea prenatală; 

- standardizarea comunicării medicale în situații de urgență; 

- evitarea separării mamă–copil; 

- dezvoltarea serviciilor de consiliere în alăptare, inclusiv online; 

- pregătirea sistemelor de sănătate pentru crize sanitare viitoare. 

8. Integrarea rezultatelor într-un model comprehensiv al experienței materne în timpul 

pandemiei: O contribuție personală majoră constă în sinteza datelor celor patru studii 

într-o perspectivă integrată, evidențiind relația dintre vulnerabilitatea psihologică, 

modificările din sistemul de sănătate și comportamentele materne 
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ANEXE 

 

 
Lucrările elaborate de doctorand în cadrul cercetărilor doctorale vor fi prezentate sub formă de copii la 

secțiunea "Anexe". 

 

 


