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Introducere: Stresul este o experienta emotionald neplacutd insotitd de modificari biochimice, psihologice si
comportamentale, cauzata de presiunea mediului asupra organismului, care depaseste capacitatea de adaptare a
acestuia. Ipoteza ca mediul poate depasi abilitatea de adaptare a unui organism, poate duce la aparitia de modificari
semnificative atat din punct de vedere psihologic, cat si biologic, cu potentialul de a reprezenta o amenintare pentru
sdndtatea femeilor gravide. Sarcina implica modificari semnificative ale functiei neuroendocrine, cardiovasculare si
imune, iar reactivitatea la stres in timpul sarcinii poate avea impact atit asupra sanatatii mamei, cat si asupra
dezvoltarii fatului si nou-nascutului.

Obiective generale: Au fost efectuate trei studii cu scopul de a evalua: Influenta factorilor asociati asupra
nivelului de stres experimentat de citre pacientele gravide; Posibile corelatii intre suferinta maternd, nivelul de
cortizol salivar masurat in al treilea trimestru de sarcina si initierea cu succes a aldptarii; Screening prenatal intr-o
cohorta de femei Insarcinate internate pentru nastere, pentru evaluarea prevalentei anxietdtii si depresiei
perinatale.

Metodolgie generala: Toate studiile descrise in lucrarea de fata s-au desfasurat in cadrul Clinicii de Obstetrica si
Ginecologie a Spitalului Clinic Judetean Mures in perioada decembrie 2019-mai 2022. Toate participantele incluse
in studii au semnat consimtamantul informat, consimtamantul pentru includerea nou-nascutului in studiu si au
completat chestionarele, care contineau datele necesare pentru desfasurarea studiilor. Au fost utilizate urmatorele
scale: Scala de atitudini si convingeri 2 ABS II; Scala Spitaliceasca de Anxietate si Depresie (Hospital Anxiety and
Depression Scale - HADS); Scala de anxietate Hamilton - HAMA; Scala De Evaluare A Depresiei Hamilton (Hamilton
Depression Rating Scale - HDRS); Scala de Evaluare a Depresiei Hamilton (HAMD); Scala EDPS ; Scala Depresiei
(CES-D) si Scorul LATCH.

Studiul 1. Studiu de tip prospectiv care a inclus 215 femei gravide aflate in trimestrul III de sarcina si internate in
Clinica de Obstetrica si Ginecologie II din Targu-Mures, studiu unde am urmarit influenta factorilor asociati asupra
nivelului de stress, siidentificarea segmentului de populatie care prezinta o frecventa crescuta a stresului, In ultimul
trimestru al sarcinii.

Concluzii studiul 1: Studiul a evidentiat diferente semnificative in nivelul de stres si irationalitate in functie de
mediul de provenientd, femeile din mediul urban prezentand niveluri mai ridicate. De asemenea, iminenta de avort
si planificarea sarcinii au fost asociate cu niveluri mai mari de irationalitate, sugerand ca starea emotionald poate
influenta gandirea irationala. Tipul nasterii a fost, de asemenea, legat de nivelul de irationalitate, cu femeile care au
avut sarcini dorite prezentand un nivel mai ridicat. Studiul subliniaza necesitatea evaludrii periodice a stresului si
irationalitatii pe parcursul sarcinii si sugereaza implementarea unui program de screening si consiliere psihologica
in Ingrijirea prenatald, evidentiind importanta sprijinului familial, a armoniei conjugale si a educatiei privind
nasterea in gestionarea stresului si a irationalitatii asociate sarcinii.

Studiul 2 - Studiul a fost unul de tip observational prospectiv si s-a desfasurat in perioada ianuarie - mai 2022, si a
inclus un esantion de 60 de gravide aflate in trimestrul Il de sarcina. Recrutarea participantelor a avut loc in Clinica
de Obstetrica si Ginecologie a Spitalului Clinic Judetean Mures. Studiul a avut ca scop depistarea posibilelor corelatii
intre suferinta maternd, nivelul de cortizol salivar masurat in trimestrul III de sarcina si initierea cu succes a
alaptarii

Concluzii studiul 2: Un rezultat important al studiului a fost acela ca, contactul precoce piele-pe-piele, sprijinul
sporit si educatia mamelor in timpul sarcinii si imediat dupa nastere pot imbunatati initierea alaptarii. Cu toate ca
studiul se concentreaza asupra impactului cortizolului asupra initierii cu succes a alaptarii, nivelul de cortizol
salivar masurat in al treilea trimestru nu a fost asociat cu alaptarea intarziata la 24 de ore si nici la 48 de ore



postpartum. Cresterea cortizolului salivar in ultimul trimestru de sarcind nu a fost asociatd cu initierea
intarziatd/absenta aldptarii. Mecanismele care explica relatia dintre nivelurile de cortizol in timpul sarcinii,
suferinta psihologica materna si rezultatul suboptim al alaptarii raman neclare.

Studiul 3 -de tip prospectiv, a inclus un esantion format din 215 femei Insarcinate aflate In trimestrul III de sarcina
si internate pentru nastere la Clinica de Obstetrica si Ginecologie a Spitalului Clinic Judetean Targu-Mures si s-a
desfasurat 1n perioada decembrie 2019 - decembrie 2021, si a avut ca obiectiv realizarea unui screening prenatal
intr-o cohorta de femei insarcinate internate pentru nastere, pentru evaluarea prevalentei anxietatii si depresiei
perinatale.

Concluzii studiul 3. Studiul evidentiaza importanta monitorizarii sanatatii mentale pe parcursul sarcinii si
identificarea factorilor de risc relevanti pentru a oferi ingrijire adecvata viitoarelor mame. Manifestarea anxietatii
si depresiei in timpul sarcinii este adesea influentata de mai multi factori. Prin recunoasterea si intelegerea acestor
factori asociati, putem facilita implementarea timpurie a masurilor de monitorizare a sanatatii mentale pe parcursul
sarcinii. Factorii demografici si cei legati de sanatate sunt strans interconectati si pot avea un impact semnificativ
asupra starii psiho-afective materne. Analiza factorilor de risc relevanti a relevat ca varsta materna mai tanara este
asociata cu simptome de depresie prenatald, iar anxietatea este o problema comuna in timpul sarcinii. Rezultatele
obtinute in studiul nostru au demonstrat ca varsta si mediul de origine reprezinta cei mai puternici predictori ai
sanatatii mentale in timpul sarcinii. Prin urmare, este important sa luam in considerare acesti factori, atunci cand
evaludam si oferim ingrijire prenatala. Introducerea unui program de screening care include si consiliere psihologica
in situatii sociale dezavantajate. Acest program ar putea fi implementat la nivelul sistemului de sanatate, iar
personalul medical ar putea fi instruit sa ofere consiliere si suport adecvat acestor femei. Rezultatele noastre
subliniaza necesitatea implementarii interventiilor menite sa sprijine bundstarea mentald a femeilor insarcinate.
Aceste interventii pot include sprijinul social, consilierea psihologica si alte strategii terapeutice adaptate nevoilor
individuale ale femeilor. Este important sa abordam sanatatea mentala in timpul sarcinii ca parte integrantd a

cat si a copilului in perioada perinatala.



