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In ultimii ani, a existat o recunoastere din ce in ce mai mare a rolului important pe care il joaca
sdndtatea mintald in atingerea obiectivelor de dezvoltare globale, asa cum este ilustrat prin
includerea sanatatii mintale in Obiectivele de Dezvoltare Durabild. Depresia este una dintre
principalele cauze de dizabilitate. Sinuciderea este a doua cauzd de deces in randul tinerilor de
15-29 de ani. Persoanele cu afectiuni grave de sdnatate mintald mor prematur — cu doua decenii
mai devreme — din cauza unor afectiuni fizice care pot fi prevenite.

In ciuda progreselor Inregistrate In unele tari, persoanele cu probleme de sdnatate mintala se
confruntd adesea cu Incalcari grave ale drepturilor omului, discriminare si stigmatizare.

Multe afectiuni mintale pot fi tratate eficient la un cost relativ scdzut, dar diferenta dintre
persoanele care au nevoie de ingrijire si cele cu acces la ingrijire ramane substantiald. Acoperirea
eficienta a tratamentului rdmane extrem de scazuta.

Sunt necesare investitii sporite pe toate fronturile: pentru constientizarea sanatatii mintale, a
creste intelegerea si a reduce stigmatizarea; pentru cresterea accesului la ingrijiri de sanatate
mintald de calitate si tratamente eficiente, dar si pentru cercetare, identificarea de noi tratamente
si Tmbunatatirea tratamentelor existente pentru toate tulburdrile mintale.

in anul 2019, OMS a lansat Initiativa speciali a OMS pentru sinitate mintali (2019-2023):
Acoperire universald cu servicii de sandatate, pentru a asigura accesul la ingrijiri de calitate i la
preturi accesibile pentru persoanele cu afectiuni ale sandtatii mintale in 12 tari prioritare, pentru
inca 100 de milioane de oameni.

Existd multe tipuri de tulburari mintale. Ele sunt, in general, caracterizate printr-o combinatie de
ganduri, perceptii, emotii, comportamente si relatii anormale cu ceilalti.

Tulburarile mintale includ: depresia, tulburarea bipolara, schizofrenia si alte psihoze, dementa si
tulburarile de dezvoltare, inclusiv autismul.

Povara tulburdrilor mintale continud sa creasca, avand impact semnificativ asupra sanatatii si
consecinte majore sociale, economice in toate tarile lumii.

Depresia

Depresia este o tulburare mintald comuna si una dintre principalele cauze ale dizabilitatii la nivel
mondial. La nivel global, se estimeaza cd 264 de milioane de oameni sunt afectati de depresie,
sunt afectate mai multe femei decat barbati.

Depresia se caracterizeaza prin tristete, pierderea interesului sau a pldcerii, sentimente de
vinovitie sau valoare de sine scazutd, tulburdri de somn sau de apetit, oboseald si slaba
concentrare. Depresia poate fi de lungd duratd sau recurentd, afectdnd substantial capacitatea



oamenilor de a functiona la locul de munca sau la scoala si de a face fata vietii de zi cu zi. Cel
mai grav, depresia poate duce la sinucidere.

S-a demonstrat cd programele de preventie reduc depresia, atat la copii (de exemplu, prin
protectie si sprijin psihologic in urma abuzului fizic si sexual), cat si la adulti (de exemplu, prin
asistenta psihosociala dupa dezastre si conflicte).

Exista si tratamente eficiente. Depresia usoard pana la moderata poate fi tratatd eficient cu terapia
cognitiv-comportamentald sau psihoterapie. Antidepresivele pot fi o forma eficientd de tratament
pentru depresia moderatd pana la severd, dar nu reprezintd prima linie de tratament pentru
cazurile de depresie usoard. Ele nu trebuie utilizate pentru tratarea depresiei la copii si nu
reprezintd prima optiune de tratament la adolescenti, fatd de care trebuie utilizate cu prudenta.

Managementul depresiei ar trebui sa includa aspecte psihosociale, inclusiv identificarea factorilor
de stres (cum ar fi probleme financiare, dificultati la locul de munca sau abuz fizic ori psihic) si
sursele de sprijin (cum ar fi membrii familiei si prietenii). Mentinerea sau reactivarea retelelor
sociale si a activitatilor sociale este importanta.

Tulburarea bipolara

Aceasta tulburare afecteaza aproximativ 45 de milioane de oameni din Intreaga lume. De obicei,
constd atat din episoade maniacale, cat si depresive, separate de perioade de dispozitie normala.
Episoadele maniacale implica dispozitie crescutd sau iritabild, supraactivitate, vorbire rapida,
stimd de sine exageratd si scaderea nevoii de somn. Persoanele care au atacuri maniacale, dar nu
se confrunta cu episoade depresive sunt, de asemenea, clasificate ca avand tulburare bipolara.

Sunt disponibile tratamente eficiente pentru faza acutd a tulburarii bipolare si prevenirea
recaderii. Acestea sunt medicamente care stabilizeaza starea de spirit. Sprijinul psihosocial este o
componentd importanta a tratamentului.

Schizofrenia si alte psihoze

Schizofrenia este o tulburare mintala severa, care afecteaza 20 de milioane de oameni din intreaga
lume. Psihozele, inclusiv schizofrenia, sunt caracterizate prin distorsiuni ale gandirii, perceptiei,
emotiilor, limbajului, simtului de sine si comportamentului. Experientele psihotice obisnuite
includ halucinatii (auzi, vezi sau simti lucruri care nu existd) si iluzii (credinte false fixate sau
suspiciuni care sunt ferm sustinute chiar si atunci cand existd dovezi contrare). Tulburarea
impiedica persoanele afectate sa lucreze sau sa studieze in mod normal.

Stigmatul si discriminarea pot duce la lipsa accesului la servicii de sanatate si servicii sociale.
Persoanele cu psihoza prezintd un risc ridicat de a fi expuse la incalcari ale drepturilor omului,
cum ar fi detentia pe termen lung in institutii.

Schizofrenia Incepe de obicei la sfarsitul adolescentei sau la vérsta adultd. Tratamentul cu
medicamente si suport psihosocial este eficient, persoanecle afectate putdnd avea o viatd
productiva si pot fi integrate in societate. Facilitarea traiului asistat, a locuintelor sustinute si a
angajarii asistate poate actiona ca baza de la care persoanele cu tulburari mintale severe, inclusiv



schizofrenie, pot atinge numeroase obiective de recuperare. Aceste persoane se confruntd adesea
cu dificultati in obtinerea sau pastrarea unui loc de munca normal.

Dementa

La nivel mondial, aproximativ 50 de milioane de oameni suferd de dementa. Dementa este, de
obicei, de naturd cronicd sau progresiva si reprezintd o deteriorare a functiei cognitive (adica
capacitatea de a procesa gandurile) dincolo de ceea ce s-ar putea astepta de la imbatranirea
normald. Afecteazd memoria, gandirea, orientarea, intelegerea, capacitatea de a efectua calcule,
capacitatea de invatare, limbajul si judecata. Deteriorarea functiei cognitive este de obicei Insotita
si ocazional precedatd de deteriorarea controlului emotional, a comportamentului social sau a
motivatiei.

Dementa este cauzatd de o varietate de boli si leziuni care afecteaza creierul, cum ar fi boala
Alzheimer sau accidentul vascular cerebral.

Desi nu existd un tratament disponibil in prezent pentru a vindeca dementa sau pentru a-i
modifica cursul progresiv, multe tratamente se afld in diferite etape ale studiilor clinice. Se pot
face multe pentru a sprijini si Imbundtati viata persoanelor cu dementa, a Ingrijitorilor si familiilor
acestora.

Tulburérile de dezvoltare, inclusiv autismul

Tulburarea de dezvoltare este un termen umbreld care acoperd dizabilitatile intelectuale si
tulburdrile pervazive de dezvoltare, inclusiv autismul. Tulburarile de dezvoltare au de obicei un
debut in copildrie, dar tind sa persiste pana la varsta adultd, provocand afectarea sau Intarzierea
functiilor legate de maturizarea sistemului nervos central. Acestea urmeaza, in general, un curs
constant, mai degraba decat perioade de remisiuni si recaderi care caracterizeazd multe tulburari
mintale.

Dizabilitatile intelectuale se caracterizeaza prin afectarea abilitdtilor in mai multe domenii de
dezvoltare, cum ar fi functionarea cognitiva si comportamentul adaptativ. Inteligenta scazuta
diminueaza capacitatea de adaptare la cerintele zilnice ale vietii.

Simptomele tulburdrilor de dezvoltare pervazive, cum ar fi autismul, includ tulburari de
comportament social, comunicare si limbaj, precum si o gama restransa de interese si activitati
care sunt efectuate In mod repetitiv. Tulburdrile de dezvoltare apar adesea in copildrie sau
copildria timpurie. Persoanele cu aceste tulburari manifestd ocazional un anumit grad de
dizabilitate intelectuala.

Implicarea familiei in ingrijirea persoanelor cu tulburdri de dezvoltare este foarte importanta.
Structurarea rutinelor zilnice ajutd la prevenirea stresului inutil, cu ore regulate pentru a manca, a
se juca, a invata, a fi cu ceilalti si a dormi. Trebuie sd existe o monitorizare regulata de citre
serviciile de sanatate atét a copiilor, cat si a adultilor cu tulburdri de dezvoltare. Comunitatea, In
general, are un rol important in respectarea drepturilor si nevoilor persoanelor cu dizabilitati.



A 66-a Adunare Mondiala a Sanatatii, formatad din ministri ai sanatatii din 194 de state membre, a
adoptat Planul cuprinzitor de actiune pentru sanitate mintald 2013-2020 al OMS, in luna
mai 2013. In anul 2019, planul de actiune a fost prelungit pana in 2030. Apoi, in anul 2021, a 74-
a Adunare Mondiala a Sanatatii a aprobat actualizari ale planului de actiune, inclusiv actualizari
ale optiunilor planului pentru implementare si indicatori.

Planul include 4 obiective majore:

e conducere si guvernare mai eficiente pentru sanatatea mintala;

e furnizarea de servicii cuprinzatoare, integrate de sdnatate mintala si de Ingrijire sociald in
medii comunitare;

e implementarea strategiilor de promovare si prevenire;

e sisteme de informare consolidate, dovezi si cercetare.

https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/data-research/mental-health-atlas

Proiectul Atlas de Sandtate Mintald al Departamentului de Sanatate Mintald si Abuz de
Substante al OMS este conceput pentru a colecta si disemina date despre resursele de sanatate
mintald din lume. Resursele includ: politici de sdnatate mintald, planuri, finantare, furnizare de
ingrijiri, resurse umane, medicamente si sisteme informationale. Aceste resurse sunt necesare
pentru a oferi servicii si Ingrijire persoanelor cu tulburari mintale.

Atlasul de sdndtate mintald al OMS a fost publicat pentru prima datd in anul 2001, iar
informatiile au fost actualizate in anii 2005, 2011, 2014, 2017 si 2020. Proiectul Atlas a capatat o
noud importantd n urma adoptarii si lansarii Planului de actiune cuprinzator al OMS pentru
sandtatea mintald 2013-2020 si extinderea acestuia pand la 2030. Sondajul Atlas de Sanatate
Mintald este instrumentul normativ de monitorizare a progresului realizat de statele membre
ale OMS catre obiectivele si tintele planului de actiune pentru sandtatea mintala.

Seria Atlas de sandtate mintald este consideratd cea mai cuprinzitoare resursd privind
informatiile globale despre sanatatea mintald si un instrument important pentru dezvoltarea si
planificarea serviciilor de sdnatate mintala in tari si regiuni.

Atlasul sanataitii mintale 2020 include informatii si date din 171 (88%) state membre ale OMS
(total 194 state), cu privire la progresele inregistrate in atingerea obiectivelor de sanitate mintala
pentru anul 2020, stabilite de comunitatea globala de sanatate si incluse In Planul de actiune
cuprinzator al OMS pentru sandtatea mintald. Acesta include date privind indicatorii nou adaugati
privind acoperirea serviciilor, integrarea sandtdtii mintale In asistenta medicala primara,
pregatirea pentru furnizarea de servicii de sdnatate mintala si sprijin psihosocial in situatii de
urgenta si cercetarea sanatatii mintale. De asemenea, include noi obiective pentru anul 2030.

SISTEME DE INFORMATII SI CERCETARE PENTRU SANATATE MINTALA:

* 31% dintre statele membre ale OMS colecteaza in mod regulat date specifice sanatatii mintale,
care acopera cel putin sectorul public din tara;



* Procentul tarilor care nu au raportat date de sanatate mintald in ultimii doi ani a scazut de la
19% (in anul 2014) la 15% (in anul 2020);

* 76% dintre statele membre au putut raporta date cu privire la un set de indicatori selectati care
acoperd politica de sdnatate mintald: legislatia sanatatii mintale, programele de promovare si
prevenire, disponibilitatea serviciilor si forta de munca in domeniul sanatatii mintale. Acest
procent reprezintd o crestere, de la 60% din statele membre, 1n anul 2014;

* 64.646 de articole despre sanatatea mintald au fost publicate Tn anul 2019. Procentul global al
rezultatelor cercetarii privind sdndtatea mintala raportat la rezultatele totale de cercetare a fost de
4,6% 1n anul 2019.

GUVERNANTA SISTEMULUI DE SANATATE MINTALA:

* 75% dintre statele membre au o politica sau un plan autonom pentru sdnatatea mintala, ceea ce
reprezintd o crestere de la 68% in anul 2014. 57% dintre statele membre au o lege autonoma
privind sandtatea mintald, ceea ce reprezinta o crestere de la 51% in anul 2014;

* 46% dintre statele membre OMS si-au actualizat politica sau planul de sinidtate mintala si
27% si-au actualizat legea sanatatii din anul 2017;

* 99 de tdri, echivalentul a 67% dintre tarile care au raspuns sau 51% din statele membre OMS, au
raportat alinierea deplind la politica sau planul lor pentru sanitatea mintald cu instrumente
internationale si regionale privind drepturile omului. 74 de tari, echivalentul a 64% dintre tarile
care au raspuns sau 39% din statele membre OMS, au raportat alinierea legislativd deplina
privind sdndtatea mintald cu instrumente internationale si regionale referitoare la drepturile
omului;

* Resursele umane si financiare alocate pentru implementarea politicilor/planurilor sunt limitate.
In plus, doar 19% din statele membre ale OMS au raportat ci indicatorii sunt disponibili si
utilizati pentru a monitoriza implementarea majoritatii componentelor politicilor/planurilor lor;

* 45% dintre statele membre ale OMS au raportat ca o autoritate dedicatd sau un organism
independent efectueaza inspectii ale serviciilor de sdndtate mintald si raspunde la plangerile
privind incalcarile drepturilor omului;

+ 21% dintre statele membre ale OMS au o politicd sau un plan de sdnatate mintala care este in
curs de implementare si este pe deplin conform cu instrumentele drepturilor omului;

* 28% din statele membre ale OMS au o lege privind sanitatea mintald care este In proces de
implementare si care este pe deplin conforma cu instrumentele drepturilor omului;

* 76% dintre tarile care au raspuns au o colaborare oficiald continud cu cel putin un grup de parti
interesate. Nivelurile de colaborare cu utilizatorii de servicii si grupurile familiei/ingrijitorilor este
scazutd (35% din tarile care au raspuns).



RESURSE FINANCIARE SI UMANE:

* Nivelurile cheltuielilor publice pentru sandtatea mintald sunt scazute (o medie globala de 2,1%
din cheltuielile publice pentru sanatate), mai ales in tarile cu venituri mici si medii;

* 80% dintre tarile care au raspuns, au raportat ca ingrijirea si tratamentul persoanelor cu afectiuni
mintale severe sunt incluse in asigurarile nationale de sanatate;

* La nivel global, numarul mediu de lucratori in domeniul sdnatatii mintale este de 13 la 100000
de locuitori, cu valori extreme in diferite tari, de la mai putin de doi lucrdtori la 100000 de
locuitori 1n cazul tarilor cu venituri mici, la peste 60 lucratori la 100000 de locuitori in tarile cu
venituri mari.

DISPONIBILITATEA SERVICIULUI SI UTILIZARE:

* Doar 49 de tari, echivalentul a 31% dintre tarile care au raspuns sau 25% din statele membre
OMS, au raportat integrarea sanatatii mintale in asistenta medicala primara;

* Numarul mediu de paturi in spitalele de psihiatrie la 100000 de locuitori variaza de la sub doua
in tdrile cu venituri mici la peste 25 n térile cu venituri mari. La nivel global, numarul mediu de
paturi in spitalele de psihiatrie raportat la 100000 locuitori a crescut de la 6,5 paturi in anul 2014
la 11 paturi in anul 2020, in timp ce rata medie de admitere la 100000 locuitori a crescut de la 36
de internari in anul 2014 la 72 de internari in anul 2020;

* Vizitele in ambulatoriu la 100000 de locuitori au variat de la 100 de vizite in tarile cu venituri
mici la peste 5000 de vizite in tarile cu venituri mari;

 La nivel global, numérul mediu de institutii de spitalizare pentru copii si adolescenti este mai
mic de 0,5 la 100000 de locuitori si mai putin de doud unitdti de ambulatoriu la 100000 de
locuitori;

+ 112 tari au raportat ca, In medie, existd 0,64 unitati de sdndtate mintald la 100000 de locuitori.
Existd o variatie extrema intre tari in functie de venit, cu 0,11 facilitati la 100000 de locuitori
pentru tarile cu venituri mici si 5,1 facilitati la 100000 de locuitori in tarile cu venituri mari;

* Rata de utilizare a serviciilor pentru persoanele cu psihoza la 100000 de locuitori a fost de 212,4
cu variatii considerabile intre tarile cu venituri ridicate si cele cu venituri mici;

* Acoperirea serviciilor pentru psihoza a fost estimatd la 29%, folosind datele de utilizare a
serviciilor pe 12 luni colectate pentru Atlasul sanatatii mintale 2020.

PROMOVAREA SI PREVENIREA SANATATII MINTALE:

* 101 de tari, echivalentul a 68% dintre acele tari care au raspuns sau 52% din statele membre
OMS, au cel putin doud programe nationale, multisectoriale de promovare si prevenire a sanatatii
mintale, functionale. Aceasta este o crestere de la 41% din statele membre, in anul 2014.



* Din 420 de programe functionale raportate, 18% au vizat imbunatatirea constientizarii sanatatii
mintale sau combaterea stigmatizarii, 17% erau programe de prevenire $i promovare a sanatatii
mintale in scoald, iar 15% vizau prevenirea sinuciderii;

* 54 de tari, echivalentul a 39% din tarile respondente sau 28% din statele membre OMS, au
raportat programe pentru sandtate mintald si sprijin psihosocial integrat ca o componenta a
pregdtirii pentru dezastre si/sau a reducerii riscului de dezastre;

» Rata globald de sinucidere standardizata in functie de varstd in 2019 a fost estimatd la 9 la
100000 de locuitori. Aceasta reprezintd o reducere cu 10% a ratei de sinucidere fatd de valoarea
de referintd din 2013, de 10 la 100000 de locuitori.

https://www.who.int/data/stories/world-health-statistics-202 1-a-visual-summary

Raportul World Health Statistics este sinteza anuald a OMS ce cuprinde cele mai recente date
privind sanatatea si indicatorii legati de starea de sanatate, pentru cele 194 de state membre ale
sale. Editia din anul 2021 reflecta starea de sdndtate a lumii chiar inainte de pandemia COVID-
19, care a amenintat sd inverseze o mare parte din progresul inregistrat In ultimii ani. Raportul
prezinta tendintele in sdnatate din perioada 2000-2019, in tari si regiuni, cu cele mai recente date
pentru mai mult de 50 de indicatori de sanatate, pentru atingerea ODD si al celui de-al 13-lea
program general de lucru al OMS (GPW 13).

Pandemia COVID-19 determina provocdri majore pentru sanitatea si bundstarea populatiei la
nivel global si impiedicd progresul in indeplinirea ODD-urilor si a tintelor de trei miliarde ale
OMS.
Tintele de trei miliarde ale OMS reprezinta o viziune comuna intre OMS si statele membre, care
ajuta tarile sa accelereze realizarea ODD-urilor. PAna in anul 2023, ele urméresc sa obtina:

e un miliard de oameni mai multi care se bucura de o sdndtate si bundstare mai bune;

e un miliard de oameni in plus care beneficiazd de acoperire universald cu servicii de

sanatate (acoperire de servicii de sanatate fara a se confrunta cu dificultati financiare) si
e un miliard de oameni mai bine protejati fatd de urgentele de sanatate.

Datorita eforturilor globale sustinute, progrese semnificative continud sa aiba loc, in special in
reducerea numdrului de decese cauzate de afectiuni transmisibile, materne, perinatale si
nutritionale. In schimb, ponderea globald a deceselor prin boli netransmisibile a crescut de la
60,8% in anul 2000 la 73,6% in anul 2019.

A existat, de asemenea, o sciddere constantd a mortalitatii prin sinucidere, omucidere, otravire
neintentionatd si decese din accidentele rutiere incepand din anul 2000, dar acestea afecteaza In
mod diferit barbatii si femeile. La nivel global, 63% dintre decesele prin otravire neintentionata si
69% dintre decesele prin sinucidere au avut loc n randul baietilor si barbatilor.

Peste 700.000 de oameni mor prin sinucidere in fiecare an, adica o persoand la fiecare 40 de
secunde. Interventiile eficiente si bazate pe dovezi pot fi implementate la nivel de populatie,
subpopulatie si individual pentru a preveni sinuciderea si tentativele de sinucidere. Exista indicii
ca pentru fiecare adult care a murit prin sinucidere ar exista mai mult de 20 de alti oameni care au
incercat sa se sinucida.

77% dintre sinucideri au avut loc In tarile cu venituri mici si medii in anul 2019. Sinuciderea a
reprezentat 1,3% din totalul deceselor la nivel mondial, devenind a 17-a cauzd de deces in anul
2019.



Figura nr. 1. Distributia numéarului de cazuri noi de tulburari mintale, in Romania,
in perioada 2012-2021
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Figura nr. 2. Distributia procentuala (%) a cazurilor noi de tulburari mintale, din totalul
afectiunilor, in Romania, in perioada 2012-2021
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Figura nr. 3. Incidenta tulburarilor mintale (Ia 100.000 loc.) in Roménia,
in perioada 2012-2021
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Se observd o scadere usoard a procentului cazurilor noi de tulburdri mintale, din totalul
afectiunilor, in Romania, in anul 2021, fatd de anul anterior (Figura nr. 2).

Distributia numarului de cazuri noi de tulburdri mintale, in Romania inregistreazd un platou
aproximativ incepand cu anul 2013 (Figura nr. 3).

Incidenta tulburarilor mintale iIn Romania, in anul 2021 a fost de 1221.2%000 locuitori, in
crestere usoara fatd de anul 2020 (Figura nr 3).

Numadrul externarilor din spital cu diagnosticul tulburdri mintale, In Romania, in anul 2021 a
crescut fatad de anul 2020, probabil din cauza pandemiei COVID-19 (147328, fatd de 133371)
(Figura nr. 4).

Raportat la 1000 de locuitori, numarul externarilor cu afectiuni mintale a crescut in anul 2021 fata
de anul 2020 (7.7 %0, respectiv 6.9%0) (Figura nr. 5).

Figura nr. 4. Numirul externirilor din spital cu diagnosticul tulburari mintale, in Romania,
in perioada 2012-2021
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Figura nr. S. Numairul externarilor din spital cu diagnosticul tulburari mintale, la 1000
locuitori, in Roménia, in perioada 2012-2021
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Figura nr. 6. Prevalenta (rate la %000 de loc.) tulburarilor mintale si de comportament
(cod ICD 10 F00-F99), in Roménia, in perioada 2012-2021
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Figura nr. 7. Prevalenta tulburarilor mintale si de comportament (cod ICD 10 F00-F99)
(rate %000 loc.), pe judete, in anul 2021
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Figura nr. 8. Prevalenta (rate %000 loc.) bolilor psihice (cod ICD 10 F01-F39) in Romania,
in perioada 2012-2021
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Figura nr. 9. Incidenta (rate la 100000 loc.) prin tulburari ale dezvoltirii psihologice si alte
tulburiri fara precizare (COD ICD 10 F83-F84, F88-F89), pe genuri, in perioada 2012-2021
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Figura nr. 10. Incidenta (rate la 100000 loc.) prin tulburairi ale dezvoltarii psihologice si alte
tulburiéri fara precizare (COD ICD 10 F83-F84, F88-F89), pe judete, in anul 2021
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Depresia perinatala

Manualul de Diagnostic si Clasificare Statisticd a Tulburarilor Mintale, editia a V-a, considera
depresia perinatald un subtip al depresiilor majore, debutul simptomelor afective avand loc in
timpul sarcinii sau In primele patru sdptaméani dupa nastere.

https://www.nhs.uk/pregnancy/keeping-well/mental-health/

Depresia care apare 1n timpul sarcinii se numeste depresie prenatala.
Semnele si simptomele depresiei prenatale includ:

- senzatie de tristete, dispozitie scazuta sau plans facil;

- iritabilitate sau enervare usoara;

- pierderea interesului pentru alte persoane din jur;

- lipsa poftei de mancare sau cresterea acesteia;

- ganduri negative, cum ar fi ingrijorarea ca nu veti putea avea grija de copil, simtindu-va

vinovata, fard sperantd sau invinovatindu-va pentru problemele pe care le aveti;

- probleme de concentrare sau de luare a deciziilor.
Alte afectiuni mintale care se pot dezvolta in timpul sarcinii sau care se pot agrava in sarcina
includ: tulburiri de anxietate, inclusiv tulburare de anxictate generalizatd, anxietate sociala,
tulburare de stres posttraumatic si tulburare de panici; tulburare obsesiv-compulsivi, in
care gandurile, imaginile sau indemnurile nedorite si neplacute intrd in mod repetat In mintea unei
persoane, provocandu-i anxietate si ducand la comportamente repetitive.

https://www.webmd.com/depression/guide/postpartum-depression#091e9¢5e800088af-1-1

Depresia postpartum (PPD) este o combinatie complexd de modificari fizice, emotionale si
comportamentale care au loc la unele femei, dupa nastere. PPD este o forma de depresie majora
care debuteazd in decurs de 4 saptimani dupid nastere. Diagnosticul depresiei postpartum se
bazeaza nu numai pe perioada de timp dintre nastere si debut, ci si pe severitatea depresiei.

e Aproximativ 1 din 10 femei va dezvolta o depresie mai severd si de duratd mai lunga
dupa nastere.

e Aproximativ 1 din 1000 de femei dezvoltd o afectiune mai gravd numitd psihoza
postpartum.
e 1 din 10 proaspeti tati suferd de depresie in timpul anului in care se naste copilul lor.

Simptomele tulburarii obsesiv compulsive (TOC) apar rar in perioada postpartum (aproximativ 1-
3% dintre femei). Obsesiile sunt de obicei legate de preocuparile in ceea ce priveste sdnatatea
bebelusului sau de temeri irationale de a nu-i face rau copilului. Poate apéarea si tulburarea de panica.
Pot exista aceste afectiuni si depresie in acelasi timp.

Semne si simptome de depresie postpartum:

e Insomnii;

e Schimbari ale apetitului;
e Oboseala severa;

e Scaderea libidoului;
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Schimbari frecvente de dispozitie;

Lipsa de interes fata de copil;

Plans usor tot timpul, adesea fara motiv;

Manie severa;

Pierderea placerii pentru orice activitate;
Sentimente de inutilitate, deznadejde si neputinta;
Ganduri de moarte sau sinucidere;

Ganduri de a rani pe altcineva;

Probleme de concentrare sau de luare a deciziilor.

Tabelul nr. 1. DALY % depresie, anxietate, in Romania, pe genuri,
in perioada 2010-2019

Depresie Anxietate
% %

Masculin | Feminin | Total | Masculin | Feminin | Total
2010 0.79 2.07 | 1.36 0.55 1.3 | 0.89
2011 0.83 2.11 141 0.58 1.33 | 0.92
2012 0.83 2.1 1.4 0.58 1.33 | 0.92
2013 0.85 2.13 1.44 0.6 1.35 | 0.94
2014 0.82 2.09 14 0.59 1.33 | 0.92
2015 0.82 2.09 1.4 0.59 1.33 0.92
2016 0.82 2.09 | 1.39 0.58 1.32 | 091
2017 0.81 2.08 | 1.39 0.58 1.3 0.9
2018 0.81 2.07 1.39 0.58 1.29 0.9
2019 0.81 2.07 | 1.39 0.58 1.29 0.9

Sursa: https.://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

Figura nr. 11. Incidenta depresiei (%) in Roménia, pe genuri, in perioada 2010-2019
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Sursa: https.//vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
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Figura nr. 12. Prevalenta depresiei (%) in Romania, pe genuri, in perioada 2010-2019
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Tabelul nr. 2. Prevalenta % depresie, anxietate, autism Romania, pe genuri, in perioada

2010-2019
Depresie Anxietate Autism
% % %

Masculin | Feminin | Total | Masculin | Feminin | Total | Masculin | Feminin | Total
2010 2.45 4.29 3.41 2.64 4.75 3.74 0.57 0.16 0.36
2011 2.46 4.31 3.42 2.65 4.77 3.75 0.57 0.16 0.36
2012 2.47 4.32 3.43 2.68 4.79 3.78 0.56 0.16 0.35
2013 2.47 4.33 3.44 2.72 4.83 3.82 0.56 0.16 0.35
2014 2.48 4.35 345 2.75 4.86 3.85 0.56 0.16 0.35
2015 2.49 4.36 3.46 2.77 4.87 3.86 0.56 0.16 0.35
2016 2.49 4.38 3.47 2.77 4.85 3.85 0.56 0.16 0.35
2017 2.5 4.39 3.48 2.77 4.84 3.84 0.56 0.16 0.35
2018 2.5 4.41 3.49 2.76 4.85 3.85 0.56 0.16 0.35
2019 2.5 4.44 3.51 2.76 4.88 3.86 0.56 0.16 0.35

Sursa: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
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Tabelul nr. 3. Ponderea cazurilor noi de imbolnivire prin episod depresiv (Cod ICD 10-
F32, F33), tulburiri anxioase (Cod ICD 10 - F40, F41) si alte tulburari ale dezvoltarii
psihologice si fira precizare (Cod ICD 10 - F83-F84, F88-F89) pe genuri, din total, in

Romania, in anii 2020 si 2021

% din total cazuri
Diagnostic Anul 2020 Anul 2021
Total Masculin Feminin Total Masculin Feminin
Episod depresiv 100 32.9 67.1 100 32.9 67.1
(F32-F33)
Tulburiri anxioase 100 32.8 67.2 100 33.1 66.9
(F40-F41)
Alte tulburiri ale 100 64.6 35.4 100 64.8 35.2
dezvoltarii
psihologice si fara
precizare (F83-F84,
F88-F89)

Sursa: INSP-CNSSP

Figura nr. 13. Incidenta % depresie, Europa Centrali, pe genuri, in perioada 2010-2019
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Sursa: https.://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
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Tabelul nr. 4. Prevalenta % depresie, anxietate, autism, Europa Centrala, pe genuri,

perioada 2010-2019

Depresie (%) Anxietate(%) Autism(%)

Masculin | Feminin | Total | Masculin | Feminin Total | Masculin | Feminin | Total

2010 245 4.12 3.32 2.76 4.88 3.86 0.58 Lipsa 0.36
date

2011 2.46 4.12 3.32 2.76 4.89 3.87 0.58 Lipsa 0.36
date

2012 2.46 4.13 3.33 2.76 4.89 3.87 0.58 Lipsa 0.36
date

2013 2.46 4.13 3.33 2.77 4.90 3.88 0.58 Lipsa 0.36
date

2014 2.47 4.14 3.34 2.77 4.90 3.88 0.58 Lipsa 0.36
date

2015 2.47 4.14 3.34 2.77 4.90 3.88 0.58 Lipsa 0.36
date

2016 2.48 4.16 3.35 2.78 4.88 3.87 0.58 Lipsa 0.36
date

2017 2.49 4.17 3.37 2.78 4.86 3.86 0.58 Lipsa 0.36
date

2018 2.51 4.21 3.40 277 4.87 3.86 0.58 Lipsa 0.36
date

2019 2.54 429 3.45 2.77 4.90 3.87 0.58 Lipsa 0.36
date

Sursa: https.://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

Figura nr. 14. Prevalenta % depresie, Europa Centrala, pe genuri, perioada 2010-2019
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Figura nr. 15. DALYs % depresie, Europa Centrala, pe genuri, perioada 2010-2019
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Fara tratament si sprijin eficient, problemele de sdnatate mintald pot avea un efect devastator
asupra vietii oamenilor, iar riscul de a muri prin sinucidere poate creste semnificativ (OCDE/UE,
2018). in anul 2017, peste 48000 de oameni s-au sinucis in tirile UE. Cel mai frecvent numar de
sinucideri a fost in randul barbatilor cu varsta de 45 de ani si peste Diferentele in comportamentul
suicidar, pe gen, sunt semnificative, barbatii reprezentand peste trei sferturi din sinuciderile din
tarile UE (Figura nr. 16).

Figura nr. 16. Numaérul de decese prin sinucidere pe grupe de varsta si sex, tarile UE, 2017

- len - 'Women
#1000 Mumbar of deaths
7373 —_—
7000 }
go00 | Ta
5980 ) 4182

2 2212

3544 45-54 5564 65-T4

Nota: Datele pentru Franta se referd la anul 2016
Sursa: Baza de date: Eurostat

Sursa: https://health.ec.europa.eu/system/files/2020-12/2020_healthatglance rep en_0.pdf
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In medie, au fost 11 decese prin sinucidere la 100000 de locuitori, in tarile UE, in anul 2017. Cele
mai scazute rate de sinucidere au fost in Cipru, Grecia, Italia si Malta (mai putin de 6 sinucideri la
100000 de locuitori, in anul 2017). Lituania si Slovenia au avut cea mai mare ratd de sinucidere
(26, respectiv 20 de decese la 100000 de locuitori). Ratele de sinucidere au scazut in aproape
toate tarile UE, cu 50% intre anii 2000 si 2017. in unele tari, sciderile au fost semnificative,
inclusiv In Ungaria, Republica Slovaca si Bulgaria, unde numarul deceselor prin sinucidere a
scazut cu peste 50% (Figura nr. 17).

Figura nr. 17. Ratele de sinucidere in UE, in anul 2017
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Sursa: Baza de date Eurostat.

Sursa. https://health.ec.europa.eu/system/files/2020-12/2020 _healthatglance rep en 0.pdf

Figura nr. 18. Prevalenta depresiei postpartum pe glob
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Sursa: Mapping global prevalence of depression among postpartum women
https://www.nature.com/articles/s41398-021-01663-6#Fig2
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https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/14644/2022.2419 RO 02 wm.pdf

Raportul European privind drogurile 2022

e Se estimeaza cd aproximativ 83,4 milioane de adulti (15-64 de ani) din Uniunea
Europeana, adicd 29%, au consumat o datd un drog ilegal, mai multi barbati (50,4
milioane) decat femei (33 de milioane) raportdnd consumul.

e (Canabisul rdmane substanta cel mai consumata, peste 22 de milioane de adulti europeni
raportdnd consumul acestei substante in ultimul an. Drogurile stimulante sunt a doua
categorie raportata cel mai frecvent.

e Se estimeaza cd, in ultimul an, 3,5 milioane de adulti au consumat cocaind, 2,6 milioane
au consumat MDMA si 2 milioane au consumat amfetamine. Aproximativ 1 milion de
europeni au consumat heroina sau alt opioid ilegal in ultimul an. Desi prevalenta
consumului este mai micad in cazul consumului de opioide decat in cazul altor droguri,
opioidele au 1n continuare cea mai mare pondere a efectelor nocive atribuite consumului
ilicit de droguri. Acest lucru este ilustrat de prezenta opioidelor, adesea in combinatie cu
alte substante, care au fost identificate in aproximativ trei sferturi din supradozele fatale
raportate in Uniunea Europeana pentru 2020.

e Se constatd o complexitate considerabil mai mare a modelelor de consum de droguri, in
care medicamentele, noile substante psihoactive necontrolate si substantele cum ar fi
ketamina si GBL/GHB sunt asociate in prezent cu probleme legate de consumul de
droguri in unele tari sau in cadrul unor grupuri. Aceastd complexitate se reflectd intr-o
recunoastere din ce in ce mai mare a faptului ca consumul de droguri este corelat cu o
gama larga a celor mai presante probleme sociale si de sdnatate din prezent sau complica
raspunsul la acestea. Printre aceste probleme se numara problemele de sanitate mintala
si vatdmarile corporale, lipsa unui adapost, infractionalitatea In randul tinerilor si
exploatarea persoanelor si a comunitatilor vulnerabile (Figura nr. 19).
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Figura nr. 19. Estimiri privind consumul de droguri in Uniunea Europeani
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Figura nr. 20. Decesele induse de consumul de droguri
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http://sgglegis.gov.ro/legislativ/docs/2022/01/6cvmyzs0jxp8w1k745 g.pdf

Situatia sintetica a tendintelor Inregistrate in perioada 2013-2020 in domeniul consumului
si traficului de droguri, in baza evolutiei indicatorilor de monitorizare, in Romania,
releva:

Consumul de droguri in populatia generald, conform celui mai recent studiu, realizat in
anul 2019 de catre Agentia Nationalda Antidrog, la nivelul populatiei generale se
identificd o prevalenta de-a lungul vietii a consumului oricarui tip de drog ilicit de 10,7%.
Prevalenta in ultimul an a acestui tip de consum este de 6%, In timp ce, pentru consumul
din ultima luna, se observa o prevalenta de 3,9%.

In functie de grupa de vérstd, cele mai mari prevalente, indiferent de perioada de timp
analizatd, se inregistreaza in grupele de varsta 15-34 ani, confirmand rezultatele celorlalte
studii (din 2013, 2016, 2019), conform carora aceasta este grupa de varstd cu cel mai
mare risc de consum: 16,9%, 10%, respectiv 6,6%.

De-a lungul perioadei de implementare a Strategiei Nationale Antidrog 2013-2020,
concluziile celor trei studii realizate in acest interval (2013, 2016, 2019) prezintd o
crestere a consumului oricarui drog ilicit pentru toate cele trei tipuri de consum
mentionate (pentru consum experimental, de la 6,6% in 2013, la 10,7% in 2019, pentru
consum recent, de la 2,5%, la 6%, pentru consum actual, de la 1,1%, la 3,9%).
Comparativ cu ritmul de crestere Inregistrat pe perioada de implementare a Strategiei
Nationale Antidrog 2005-2012, cel identificat in perioada de referinta (2013-2020) a fost
mai mic, (38,3%, fatd de 78,8% pentru consumul experimental, 58,3%, fatd de 84%
pentru consumul recent si 71,8%, fata de 90,9% pentru consumul actual).

Noile substante psihoactive au devenit o problema mai persistenta, in fiecare an, peste 50
de noi substante fiind depistate pentru prima data in Europa.

Evolutia consumului de canabis isi continua tendinta ascendenta.

Pe primul loc in ierarhia celor mai consumate droguri ilicite in Romania se situeaza noile
substante psihoactive - un procent de 6,3% din populatia cu varsta cuprinsa intre 15 si 64
ani mentionand ca a incercat de-a lungul vietii sa consume astfel de substante, in timp ce,
pentru canabis, procentul Inregistrat a fost de 6,1%.

Cea mai mare crestere se constatd in cazul consumului actual al oricarui drog ilicit in
populatia generald, ceea ce Inseamnd o crestere a numarului consumatorilor dependenti
si, implicit, o nevoie crescuta pentru servicii de asistenta.

In perioada de referintd a Strategiei Nationale Antidrog 2013-2020, se remarci o crestere
a numarului persoanelor care au decedat, direct sau indirect, ca urmare a consumului de
droguri, de la 30 cazuri in anul 2013, la 58 cazuri in anul 2019.

De asemenea, a crescut varsta medie de deces, de la 25,8 in perioada 2005-2012, 1a 32,4
in perioada de aplicare a SNA 2013-2020.
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Figura nr. 21. Incidenta (rate %000 loc. pop. rezidenta) prin tulburiri mentale si de
comportament legate de consumul opiaceelor si derivatelor de canabis, cocaina si
halucinogene (Cod ICD 10 - F11, F12, F14, F16), pe genuri, in Roménia,
in perioada 2014-2021
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Figura nr. 22. Incidenta (rate %000 loc. pop. rezidenta) prin tulburiri mentale si de
comportament legate de consumul opiaceelor si derivatelor de canabis, cocaina si
halucinogene (Cod ICD 10 - F11, F12, F14, F16), pe judete, in anul 2021
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2.Date cu rezultate relevante din studiile nationale, europene si internationale

1

Impactul sanatatii mintale asupra pierderii sarcinii: o revizuire sistematica si meta-
analiza (The mental health impact of perinatal loss: A systematic review and meta-
analysis)

Danielle Herbert, Kerry Young, Maria Pietrusinska, Angus MacBeth
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032721011009
https://doi.org/10.1016/j.jad.2021.10.026

Pierderea sarcinii poate reprezenta un risc semnificativ pentru sanitatea mintala a mamei,
cum ar fi anxietatea, depresia si simptomele post-traumatice.
O revizuire sistematicd si o meta-analizd a identificat studii cu grupuri de control,
publicate in perioada ianuarie 1995 si martie 2020, care raportau afectarea sdnatatii
mintale in urma pierderii sarcinii. Au fost identificate 29 de studii din 17 téri. Nivelurile
de anxietate si depresie in urma pierderii sarcinii sunt semnificativ crescute in comparatie
cu grupurile martori ,,fara pierderi” (nascuti vii cu sau fara probleme de sanatate, femei
neinsarcinate din comunitate).
Concluzii:
e Pierderea sarcinii este asociatd cu cresterea depresiei si a anxietatii;
e Riscul afectiunilor psihiatrice dupa pierderea sarcinii este similar in tarile cu
venituri mici, medii si mari;
e Sunt necesare cercetari ulterioare cu privire la problemele femeilor din mediile
defavorizate;
e Evaluarea sanatdtii mintale in urma pierderii sarcinii este o prioritate a sanatatii
materne.

Evaluarea pregitirii psihologice a asistentelor si moaselor, pentru a optimiza ingrijirea
femeilor cu depresie perinatald: o revizuire sistematicd si meta-analizi (Evaluation of
psychological training for nurses and midwives to optimise care for women with
perinatal depression: a systematic review and meta-analysis)

Tsuei-Hung Wang, Ya-Ling Tzeng, Yu-Kuei Teng, Lee-Wen Pai, Tzu-Pei Yeh
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613821002400
https://doi.org/10.1016/].midw.2021.103160

Depresia perinatala este legatd de sdndtatea maternd precard si de modul in care se
dezvoltd copilul. Organizatia Mondiald a Sanatatii recomandd extinderea educatiei si
formarii in domeniul sénatatii mintale, a furnizorilor de asistentd medicala primara,
pentru a imbunatati calitatea ingrijirii in cazul depresiei perinatale.

Prezentul studiu a evaluat efectul diferitelor metode de instruire psihologica, asupra
la pacientele cu depresie perinatald. Au fost revizuite un total de 13 articole, fiind incluse
in studiu 246 de asistente si moase si 4381 de femei in perioada perinatala.
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in comparatie cu metodele de instruire fatd in fatd, metodele digitale au fost mai eficiente
in reducerea riscului simptomelor depresive. Rezultatele acestei meta-analize pot servi
drept referintd pentru proiectarea programelor de pregatire psihologica pentru asistente si
moase $i a unor strategii eficiente de ingrijire a pacientelor cu depresie perinatala.

Povara globala, regionali si nationald a 12 tipuri de tulburari mintale in 204 tari si
teritorii, in perioada 1990-2019: o analizi sistematica din studiul Global Burden of
Disease 2019 (Global, regional and national burden of 12 mental disorders in 204
countries and territories, 1990-2019: a systematic analysis from the Global Burden of
Disease Study 2019)
https://www.healthdata.org/research-article/global-regional-and-national-burden-12-

mental-disorders-204-countries-and

Publicat in The Lancet Psychiatry, ianuarie 2022

Tulburéarile mintale incluse in studiul Global Burden of Diseases, 2019 au fost: tulburari
depresive, tulburari de anxietate, tulburari bipolare, schizofrenie, tulburdri de spectru
autist, tulburari de conduita, tulburari de hiperactivitate cu deficit de atentie, tulburari de
alimentatie, dizabilitate intelectuald de dezvoltare si o categorie reziduala de alte tulburari
mintale. S-a propus a se masura: prevalenta globald, regionald si nationala, anii de viata
ajustati in functie de dizabilitati (DALYSs), anii trditi cu dizabilitdti (YLDs) si anii de
viata pierduti prin decese premature (YLLs) pentru tulburarile mintale, din 1990 pana in
2019.

Au fost evaluati acesti indicatori pentru 12 tipuri de tulburari mintale, la barbati si femei,
23 de grupe de varsta, din 204 tari si teritorii, intre anii 1990 si 2019 si au fost obtinute
urmatoarele rezultate:

e Intre 1990 si 2019, numirul global de DALY din cauza tulburirilor mintale a
crescut de la 80,8 milioane la 125,3 milioane, iar proportia de DALY globale
atribuite tulburarilor mintale a crescut de la 3,1% la 4,9%;

e Ratele DALY standardizate in functie de varsta au ramas In mare masura aceleasi
intre anii 1990 si 2019;

e  YLD-urile au contribuit la cea mai mare parte din povara tulburarilor mintale, cu
125,3 milioane YLD in anul 2019 atribuibile tulburarilor mintale.

Studiul GBD 2019 a aratat ca tulburarile mintale au rdmas printre primele zece cauze
principale ale poverii globale a bolii in perioada 1990-2019. Pentru a reduce povara
tulburdrilor mintale este imperativd furnizarea coordonatid de programe eficiente de
prevenire si tratament, de catre guverne si comunitatea globald de sandtate.

Prevalenta globald si povara tulburdrilor depresive si anxioase din cauza pandemiei de
COVID-19, in 204 tari si teritorii, in anul 2020. (Global prevalence and burden of
depressive and anxiety disorders in 204 countries and territories in 2020 due to the
COVID-19 pandemic).
https://www.healthdata.org/research-article/estimating-global-prevalence-and-burden-
depressive-and-anxiety-disorders-2020-due

Publicat in The Lancet, Octombrie 2021
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Inainte de anul 2020, tulburirile mintale erau principalele cauze ale poverii legate de
sanatate, tulburarile depresive si de anxietate fiind principalii contribuitori ai acestei
poveri. Aparitia pandemiei de COVID-19 a creat un mediu in care multi factori
determinanti ai sanititii mintale precare sunt exacerbati. In acest studiu s-a cautat
cuantificarea impactului pandemiei COVID-19 asupra prevalentei si poverii tulburarilor
depresive si de anxietate la nivel global, in anul 2020.

Studiul a evidentiat 5683 de surse de date unice, dintre care 48 au indeplinit criteriile de
includere. Doi indicatori de impact COVID-19, in special mobilitatea umana mai scézuta
si ratele zilnice mai mari de infectare cu COVID-19, au fost asociati cu prevalenta
crescutd a tulburdrilor depresive majore si a tulburarilor de anxietate. Femeile si tinerii au
fost afectati mai mult decat barbatii si seniorii.

S-au estimat Incd 54,1 milioane cazuri de tulburare depresivd majora la nivel global, o
crestere cu 28,1% din cauza pandemiei de COVID-19, aducand prevalenta totald la
3164,5 cazuri la 100.000 de persoane.

De asemenea, s-au estimat inca 83 milioane de cazuri de tulburari de anxietate la nivel
global, o crestere cu 27,9%, ducind prevalenta totala la 4889,9 cazuri la 100.000 de
persoane.

Dupa ce a fost ajustat pentru impactul pandemiei de COVID-19, tul burarea depresiva
majora a crescut de la a cincea la a doua cauzi principala de YLD, reprezentand astfel
5,6% din total YLD la nivel global. Tulburarile de anxietate au crescut de la a saptea la a
treia cauza principala de YLD, reprezentand 5,1% din total YLD la nivel global. In total,
tulburarea depresiva majora a provocat 49,5 milioane DALY, iar tulburarile de anxietate
au cauzat 45,3 milioane DALY la nivel global.

Indicatorii de impact COVID-19 au inclus nu numai efectele raspandirii virusului in
cadrul populatiei, ci si blocajele, scaderea transportului, inchiderile de scoli si afaceri si
scaderea interactiunilor sociale. Impactul mai mare in randul femeilor si al tinerilor a fost
explicat prin faptul cd aceste categorii sunt mai afectate de consecintele sociale si
economice ale pandemiei.

The Lancet: Pandemia de COVID-19 a dus la o crestere puternici a tulburdrilor
depresive si de anxietate la nivel global in 2020, femeile si tinerii fiind cei mai
afectati.(The Lancet: COVID-19 pandemic led to stark rise in depressive and anxiety
disorders globally in 2020, with women and younger people most affected.)
https://www.healthdata.org/news-release/lancet-covid-19-pandemic-led-stark-rise-

depressive-and-anxiety-disorders-globally-2020

e Primele estimari globale ale impactului pandemiei de COVID-19 asupra sanatatii
mintale Tn anul 2020 sugereazd cd 53 de milioane de cazuri suplimentare de
tulburare depresiva majora si 76 de milioane de cazuri suplimentare de tulburéri
de anxietate s-au datorat pandemiei.

e Femeile si tinerii au fost cei mai afectati de tulburari depresive majore si tulburari
de anxietate in anul 2020.
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e Tarile cele mai afectate de pandemie in anul 2020 au avut cele mai mari cresteri
ale numarului cazurilor de tulburare depresiva majora si tulburdri de anxietate.

e Autorii solicitd actiuni urgente din partea guvernelor si a factorilor de decizie
politica pentru a consolida sistemele de sanatate mintala la nivel global, pentru a
satisface cererea crescutd din cauza pandemiei.

Acest studiu este primul care evalueaza impactul global al pandemiei asupra tulburarilor
depresive majore si a tulburarilor de anxietate, cuantificind prevalenta si povara acestora
in functie de varsta, sex si locatie, in 204 de tari si teritorii, in anul 2020.

A fost efectuatd o revizuire sistematica a literaturii intre 1 ianuarie 2020 si 29 ianuarie
2021. Studiile eligibile au raportat prevalenta tulburarilor depresive sau de anxietate care
au fost reprezentative pentru populatia generald si au avut o valoare initiald pre-
pandemica. Revizuirea sistematica a identificat 5.683 de surse de date unice, dintre care
48 au indeplinit criteriile de includere.

Studiul sugereaza initial ca ar fi existat 193 de milioane de cazuri de tulburare depresiva
majora (2.471 de cazuri la 100.000 de locuitori) la nivel global, in anul 2020, in absenta
pandemiei. Cu toate acestea, analiza arata ca au existat, de fapt, 246 de milioane de cazuri
(3.153 1a 100.000 de locuitori), o crestere cu 28% (in plus 53 de milioane de cazuri).
Peste 35 de milioane dintre cazurile suplimentare au fost la femei, comparativ cu aproape
18 milioane la barbati.

De asemenea, se sugereaza ca ar fi existat 298 de milioane de cazuri de tulburari de
anxietate (3.825 la 100.000 de locuitori) la nivel global, in anul 2020, dacd pandemia nu
ar fi avut loc. Analiza indica faptul ca au existat, de fapt, aproximativ 374 de milioane de
cazuri (4.802 la 100.000) in 2020, o crestere cu 26% (incd 76 de milioane de cazuri).
Aproape 52 de milioane dintre cazurile suplimentare au fost la femei, comparativ cu
aproximativ 24 de milioane la barbati.

Persoanele mai tinere au fost mai afectate de tulburarile depresive majore si tulburarile de
anxietate in anul 2020, decat grupurile de varsta mai Inaintate. Prevalenta acestora a atins
varful in randul celor cu varsta cuprinsa intre 20-24 de ani (1.118 cazuri suplimentare de
tulburare depresiva majora la 100.000 locuitori si 1.331 cazuri suplimentare de tulburari
de anxietate la 100.000 locuitori) si a scazut odata cu cresterea in varsta.

Pandemia de COVID-19 a exacerbat multe inegalitati existente si determinanti sociali ai
sanatatii mintale. Femeile au avut mai multe sanse de a fi mai afectate de consecintele
sociale gi economice ale pandemiei, din cauza responsabilitdtilor suplimentare de ingrijire
si gospodarie si pentru cd femeile sunt mai des victime ale violentei domestice, care a
crescut in pandemie.

Inchiderile scolilor si restrictiile care limiteaza capacitatea tinerilor de a invita si de a
interactiona cu colegii lor, combinate cu riscul crescut de somaj, au insemnat, de
asemenea, cd tinerii au fost mai puternic afectati de tulburarile depresive majore si
tulburdrile de anxietate In timpul pandemiei. Este esential ca factorii de decizie sd ia In
considerare acesti factori, ca parte a masurilor de consolidare a serviciilor de sdndtate
mintala.

6. Efectul pandemiei COVID-19 asupra sdanatditii mintale a femeilor insdrcinate sau care
aldpteazda: o revizuire sistematica si meta-analizi (Mental health effect of COVID-19
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pandemic among women who are pregnant and/or lactating: A systematic review and
meta-analysi)

Dereje Bayissa Demissie, Zebenay Workneh Bitew
https://doi.org/10.1177/20503121211026195

Scopul acestui studiu a fost acela de a examina efectele pandemiei Covid-19 asupra
prevalentei anxietatii, depresiei, stresului, insomniei si disfunctiei sociale 1n randul
femeilor Insarcinate sau care alapteaza.

Au fost analizate studii publicate in perioada 1 ianuarie - 30 septembrie 2020 care
raporteaza prevalenta acestora. Au fost incluse in total 19 studii In aceastd meta-analiza.
Prevalenta anxietatii a fost de 33%, a depresiei 27%, a stresului 56%, a disfunctiei sociale
24,3%, iar a insomniei a fost de 3,53%.

Concluzia: Efectele pandemiei COVID-19 asupra sanatatii mintale in randul femeilor
insarcinate sau care aldpteaza s-au dovedit a fi semnificative. Stresul a fost cea mai
frecventa problemd de sanatate mintald la aceste grupuri de populatie. Prin urmare,
factorii de decizie politica si profesionistii din sdndtate ar trebui sa acorde o mare atentie
sanatatii mintale materne in timpul si dupa aceastd criza globala de sanatate. Sanatatea
mintald materna trebuie sa fie una dintre prioritatile internationale si nationale de sanatate
publica. Acordarea de sprijin psihologic femeilor insarcinate si femeilor care aldpteaza,
poate reduce efectele negative pe termen lung ale acestei pandemii.

Eficacitatea suplimentelor cu probiotice, prebiotice si simbiotice pentru a imbundtati
sdndtatea mintald perinatald la mame: o revizuire sistematica si meta-analizd
(Effectiveness of Probiotic, Prebiotic, and Synbiotic Supplementation to Improve
Perinatal Mental Health in Mothers: A Systematic Review and Meta-Analysis)

Vidhi Desai, Anita L. Kozyrskyj, [...], and Maria B. Ospina
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8100186/

Aceastd revizuire sistematicd a evaluat eficacitatea suplimentelor cu prebiotice,
probiotice si simbiotice in timpul sarcinii, pentru a reduce riscul aparitiei problemelor de
sdnatate mintald materna in perioada perinatala.

Din 3.868 de studii identificate prin strategia de cautare, au fost incluse trei dintre ele cu
risc scdzut de erori, care au implicat 713 participante, toate cele trei studii testand
probiotice.

Comparativ cu placebo, probioticele in sarcind au redus simptomele de anxietate.
Concluzie: Existda dovezi limitate, dar promitatoare despre eficacitatea probioticelor in
timpul sarcinii pentru a reduce simptomele de anxietate. Nu sunt insd, dovezi care sa
sustind suplimentarea cu prebiotice si simbiotice in scopuri similare, in perioada
perinatala.

O revizuire sistematicd i meta-analiza a diabetului zaharat gestational si a sandtatii
mintale in rdndul populatiilor BAME (A systematic review and meta-analysis of
gestational diabetes mellitus and mental health among BAME populations - Black,
Asian and Minority Ethnic )
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Gayathri Delanerolle, Peter Phiri, Yutian Zeng, Kathleen Marston, Nicola Tempest, Paula
Busuulwa, Ashish Shetty, William Goodison, Hemananda Muniraman, Georgia Duftfy,
Kathryn Elliote, Alison Maclean, Kingshu Majumder, Martin Hirsch, Shanaya Rathod,
Vanessa Raymont, Jian Qing Shi, Dharani K. Hapangama
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2589537021002960

Diabetul zaharat gestational este o complicatie frecventa a sarcinii si este asociat cu un
risc crescut de tulburdri de sdndtate mintald, inclusiv depresie prenatald si postnatala,
anxietate si tulburare de stres post-traumatic.

S-a emis ipoteza ca diabetul zaharat gestational si tulburarile de sdndtate mintala vor
afecta In mod disproportionat persoanele din rasele negroida, asiatica si grupurile etnice
minoritare (BAME).

A fost efectuatd o revizuire sistematicd a publicatiilor in perioada 1 ianuarie 1990 si 30
ianuarie 2021. In meta-analizi au fost incluse initial 14 studii. O a doua meta-analizi a
fost efectuatd folosind 7 studii pentru a determina riscul diabetului zaharat gestational in
randul femeilor de culoare, asiatice si etnice minoritare cu tulburari mintale preexistente.
Diferentele culturale si barierele in calea accesului la Ingrijirea clinicd pentru femeile
BAME cu diabet gestational si boli mintale par a fi problematice si riman nerezolvate.
Studiile disponibile sugereaza prezenta sechelelor acestor afectiuni in randul populatiilor
feminine apartinand raselor negre, asiatice si etnice minoritare. Rezultatele meta-analizei
justifica explorarea viitoare pentru a gestiona mai bine aceste categorii de paciente.
Aceastd revizuire sistematicd demonstreazd o relatie bidirectionald complexd intre
sdndtatea mintalad si diabetul zaharat gestational si sunt necesare cercetari suplimentare
pentru a stabili fiziopatologia precisa. Adaptarile culturale ar putea fi luate in considerare
atunci cand se dezvolta interventii de diagnostic si tratament, pentru a sprijini nevoile
acestor paciente.

Efecte psihologice cauzate de pandemia COVID-19 asupra femeilor insdrcinate: o
revizuire sistematicd cu meta-analiza (Psychological effects caused by COVID-19
pandemic on pregnant women: A systematic review with meta-analysis)

Si Fan, Jianping Guan, Li Cao, Manli Wang, Hua Zhao, Lili Chen, Lei Yan
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876201820306468

Prevalenta anxietatii a fost de 42% la femeile Insdrcinate in timpul pandemiei COVID-
19.

Prevalenta depresiei a fost de 25% la femeile Tnsarcinate n timpul pandemiei COVID-19.
Femeile insdrcinate au fost mai preocupate de ceilalti decat de ele insele in timpul
COVID-19.

Femeile insarcinate mai tinere par sa fie mai predispuse la anxietate.

Sprijinul social si activitatea fizicd pot reduce probabilitatea de a dezvolta anxietate si
depresie. Sunt necesare masuri de interventie psihologica pentru femeile insarcinate, care
sd le ajute sd treacd prin aceastd perioada in siguranta si fara probleme.

Femeile insarcinate trec prin schimbari atat psihice, cat si fizice, pe masura ce rolurile lor
se schimba de la femei obisnuite la mame. Organizatia Mondiala a Sanatatii spune ca la
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nivel mondial aproximativ 10% dintre femeile Insarcinate si 13% dintre femeile care
tocmai au nascut suferd de o tulburare mintala, in primul rand depresie. In tarile in curs
de dezvoltare, acest procent este si mai mare, adica 15,6 % in timpul sarcinii si 19,8 %
dupa nastere (OMS, 2020).

S-a raportat ca femeile au mai multe sanse de a prezenta simptome de anxietate si
depresie in timpul pandemiei COVID-19 decat barbatii (Al-Rabiaah et al., 2020; Wang et
al., 2020).

In plus, existi multe dovezi ci problemele psihologice prenatale afecteazi negativ
bebelusii. Intr-un studiu de urmarire de aproximativ 20 de ani, descendentii parintilor
depresivi au un risc de aproximativ trei ori mai mare de tulburari de anxietate, depresie
majora si dependentd de substante decat descendentii parintilor nedepresivi (Weissman et
al., 2006).

10. Depresia si anxietatea in timpul sarcinii in timpul pandemiei COVID-19: O revizuire
rapida si meta-analizd (Depression and anxiety in pregnancy during COVID-19: A
rapid review and meta-analysis)

Lianne M. Tomfohr-Madsen, Nicole Racine, Gerald F. Giesbrecht, Catherine Lebel,
Sheri Madigan

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178121002092#!
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2021.113912

Aceasta revizuire rapida si meta-analiza a evaluat prevalenta depresiei si a anxietatii in
timpul sarcinii in timpul pandemiei de COVID-19 (N = 47.677, respectiv 42.773).
Estimarile la nivel mondial sugereaza cd peste una din patru femei Insdrcinate se
confruntd cu simptome de depresie crescute din punct de vedere clinic (25,6%); ratele
sunt mai mari pentru anxietatea semnificativa clinic (30,5%).

Prevalenta anxietatii in timpul sarcinii a fost mai mare mai tarziu, decét la Inceputul
pandemiei.

Depistarea de rutind si tratamentul pentru depresie si anxietate in timpul sarcinii ar trebui
sa fie prioritare.

Cautarile sistematice ale literaturii si ale meta-analizelor au fost efectuate in perioada
decembrie 2019 — februarie 2021, fiind gasite in total 46 de studii care au indeplinit
criteriile de includere. Depresia a fost evaluatd in 37 de studii (N = 47.677), cu o
prevalentd de 25,6%. Anxietatea a fost evaluatd in 34 de studii (N = 42.773), cu o
prevalentd de 30,5%; monitorizarea in timp a ardtat ca prevalenta anxietdtii a fost mai
mare in studiile efectuate mai tarziu in timpul pandemiei.

Expunerea la dezastre naturale si focare de boli cresc prevalenta problemelor de sdnatate
mintald in timpul sarcinii, care este deja o perioadd de risc crescut pentru boli mintale
(Dennis et al., 2017; Gavin et al., 2005).

Boala mintald netratatd in timpul sarcinii este Ingrijoratoare din cauza influentei negative
asupra fatului si asupra sanatatii mintale a mamelor, postpartum (Stein et al., 2014).
Copiii mamelor care au avut probleme de sandtate mintald netratate in timpul sarcinii
sunt ei Insisi mai susceptibili de a avea probleme cognitive si comportamentale si
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11.

prezintd un risc mai mare pentru probleme de sdnatate mintald ulterioare (Stein et al.,
2014; Van den Bergh et al., 2018).

Cu toate acestea, prevalenta exactd este in prezent necunoscutd, ceea ce face dificild
elaborarea recomandarilor de politici si practici. Cercetdrile anterioare sugereaza ca
anumite grupuri socioeconomice si rasiale/etnice sunt expuse unui risc crescut de boli
mintale in timpul sarcinii, dar mésura in care bolile mintale cresc in timpul pandemiei
este necunoscuta (Lancaster et al., 2010).

Evaluarile rapide ale literaturii au aparut ca o modalitate eficienta de a sprijini elaborarea
politicilor de sanatate prin furnizarea de dovezi in timp util si de 1nalta calitate despre
starea problemei, permitind alocarea optima a resurselor (Langlois et al., 2019).

O revizuire sistematicd si meta-analiza a simptomelor de sandtate mintald la mamele
copiilor mici in timpul pandemiei de COVID-19 (A systematic review and meta-
analysis of mental health symptoms in mothers of young children during the COVID-
19 pandemic)

Nicole Racine, Rachel Eirich, Jessica Cooke, Jenney Zhu, Paolo Pador, Nicole
Dunnewold, Sheri Madigan

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/imhj.21959
https://doi.org/10.1002/imhj.21959

Grupurile de indivizi nu sunt afectate in mod egal de pandemia Covid 19, unii oameni
suportdnd In mod disproportionat niveluri ridicate de stres si povara sdndtatii mintale
asociate cu pandemia in comparatie cu altii. Un astfel de grup sunt femeile cu sugari si
copii mici sub varsta de 5 ani. Intr-un studiu amplu efectuat pe populatia din Regatul
Unit, unele dintre cele mai mari cresteri ale suferintei mintale In primele luni ale
pandemiei au fost in randul mamelor copiilor mici (Pierce, Hope si colab., 2020).

Studiile transversale in timpul pandemiei de COVID-19 au demonstrat, de asemenea, rate
ridicate de prevalenta a simptomelor de tulburare mintald in randul femeilor insarcinate
si ale mamelor, inclusiv depresie si anxietate, cu rate mult peste cele care existau inainte
de pandemia de COVID-19 (Cameron et al., 2020; Tomfohr-Madsen si colab., 2021).
Avand in vedere cd sdndtatea si starea de bine a sugarilor si a copiilor mici sunt
indisolubil legate de starea de bine si functionarea ingrijitorului lor (Prime si colab.,
2020; Rogers si colab., 2020; Schore, 2001), este esential sd se inteleagd masura in care
COVID-19 a afectat sanatatea mintald maternd, precum si factorii care ar putea exacerba
aceste efecte. O atentie deosebitd acordatd abordarii nevoilor de sdnatate mintald ale
mamelor copiilor mici in timpul si dupa pandemia COVID-19 va fi esentiald pentru
reconstruirea comunititilor sdnitoase. Sunt necesare politici care sd reducd stresul
familial, s& mareasca resursele sociale si financiare si sa sprijine sandtatea mintald a
mamelor in timpul si dupa pandemia de COVID-19.

O cautare sistematica a fost efectuata 1n patru baze de date 1n perioada 1 ianuarie 2020 si
3 martie 2021. Un total de 18 studii care nu se suprapun (8981 de participanti), toate
concentrate pe sanatatea mintala maternd, au indeplinit criteriile de includere.
Meta-analiza actuala si revizuirea sistematica a studiilor transversale in timpul pandemiei
COVID-19 a evidentiat o prevalentd de 26,9% pentru depresia maternd si 41,9% pentru
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simptomele de anxietate maternd. Astfel, aproximativ una din patru mame de copii mici
se confruntd cu depresie semnificativa clinic in timpul pandemiei COVID-19, in timp ce
una din doud mame se confruntd cu anxietate. Comparand aceste rate cu estimarile pre-
pandemice de 17% pentru depresia crescutd clinic si 15% pentru anxietate (Dennis si
colab., 2017; Horwitz si colab., 2007; Shorey si colab., 2018), studiul actual sugereaza o
dublare si triplare a simptomelor de depresie si de anxietate observatd la mamele copiilor
mici, la inceputul pandemiei.

Estimarile simptomelor de anxietate si depresie au fost mai mari in studiile efectuate n
Europa si America de Nord, studiile cu mame mai in varsta si studiile asupra mamelor cu
studii superioare.

Din cauza cerintelor de sanatate publica (distantarea sociald, masurile de izolare la
domiciliu), multe dintre mecanismele traditionale prin care mamele copiilor mici
acceseaza si primesc sprijin social au fost suspendate. De exemplu, posibilitatea de a se
aduna cu familia sau prietenii, socializarea cu alti parinti sau participarea la grupuri de
joacd sau alte activitdti a fost opritd. Gradinitele si scolile din intreaga lume si-au inchis
portile pentru a atenua raspandirea virusului, ldsdnd pdarintilor sarcina dificild de a-si
echilibra responsabilitatile profesionale si parentale.

Un studiu asupra mamelor cu copii de varsta scolard a demonstrat ca in gospodariile care
si-au pierdut veniturile sau locurile de munca in timpul pandemiei, ratele de anxietate si
depresie semnificative din punct de vedere clinic au fost cu 6%, respectiv 7% mai mari
decat in familiile neafectate financiar sau profesional (Racine, Hetherington et al., 2021).
Dovezile din tarile de pe tot globul, inclusiv térile cu venituri mici si medii si cu venituri
mari, indica faptul cd pandemia de COVID-19 a fost asociatd cu scaderi mari ale
veniturilor familiei, precum si cu cresterea insecuritatii alimentare (Hamadani et al.,
2020; Patrick et al., 2020). Toate acestea: pierderea locurilor de munca, stresul financiar
si insecuritatea alimentara in timpul pandemiei de COVID-19, in special in randul
parintilor, ar fi putut crea un context propice pentru cresterea dificultdtilor de sdnatate
mintald materna.

Pe masura ce pandemia COVID-19 a evoluat, dovezile empirice au demonstrat ca
disparitatile sociale care existau Inainte de pandemie in rdndul mamelor singure,
minoritare si dezavantajele sociale au fost sever exacerbate (Etowa & Hyman, 2021;
Hertz et al., 2021). Au crescut inegalitatile sociale si de sanatate preexistente in randul
grupurilor marginalizate in mod traditional de pe tot globul.

3.Analiza grupurilor populationale afectate

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/books/NBK215128

e Depresia parintelui este asociatd In mod semnificativ cu o educatie parentald ostila,
negativa si cu un parenting mai retras. Constatarile sunt legate in primul rand de mame,
mai degraba decat de tati.

e (alitatile parentale mai slabe s-ar putea sd nu se imbundtateascd la niveluri comparabile
cu cele ale parintilor care nu au suferit de depresie niciodatd, in ciuda remisiunii sau
recuperarii din episoadele de depresie.
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Depresia la parinti este asociatad cu sandtatea fizicd si bunastarea copiilor mai precare.
Sugarii si copiii mici ai mamelor cu depresie sunt mai susceptibili de a utiliza o varietate
mai mare de servicii de Ingrijire medicald. Pentru copiii mai mari si adolescenti exista
dovezi limitate care sa sugereze ca depresia parintilor joaca un rol in utilizarea sporita a
asistentei medicale. Efectele negative asupra sanatatii, accidentele, astmul in copilarie si
consumul de tutun si de substante la adolescenti apar mai des atunci cand un périnte
sufera de depresie.

S-a constatat cad depresia la parinti este asociatd cu semnele timpurii ale temperamentului
mai dificil la copii; atasament nesigur; functionare afectiva negativa; agresivitate si
emotionalitate  crescute;  disforie, 1in  special pentru fete; performantd
cognitiva/intelectuald/academicd mai scdzutd; mai multd auto-invinovitire, valoare de
sine mai scazutd; functionare interpersonald mai slabd si anomalii ale sistemelor
psihobiologice, inclusiv sisteme de raspuns la stres care functioneaza mai slab.
Simptomele depresiei materne (si nivelurile de stres) sunt ridicate in randul mamelor
(Ingrijitoarelor) copiilor cu afectiuni cronice.

Depresia la parinti a fost asociati In mod constant cu o serie de probleme de
comportament si psihopatologie la copii, inclusiv rate mai mari de depresie, varstd
timpurie de debut, duratd mai lungd, deficientd functionald mai mare, probabilitate mai
mare de reaparitie, rate mai mari de anxietate.

Depresia la parinti este mai probabil sa fie asociatd cu rezultate adverse la copii in
prezenta unor factori de risc suplimentari (de exemplu, saracia, expunerea la violenta,
conflictul conjugal, tulburarile psihice comorbide, absenta tatdlui atunci cand mama are
depresie) decat atunci cand depresia apare in contextul mai multor factori de protectie.
Expunerea prenatala la stres si anxietate, influentele genetice si mediile stresante par sa
joace un rol in dezvoltarea rezultatelor adverse la copii.

Calitatile parentale care s-au dovedit a fi legate de dezvoltarea sanitoasa variaza in
functie de varsta copilului, de la ingrijirea sensibild si receptiva, necesard in special la
sugari, pand la monitorizarea de care au nevoie adolescentii. Aspectele importante ale
parentalitatii eficiente pe parcursul dezvoltarii copiilor includ furnizarea de niveluri de
afectiune adecvate varstei, pentru a ajuta copiii sd se simta in siguranta si pentru a ajuta la
reglarea emotiilor lor. Copiii depind de parinti pentru a le facilita educatia si pentru a
obtine Ingrijiri medicale.

Cercetarile indica faptul ca depresia materna creste riscul de maltratare a copilului, atunci
cand apare in combinatie cu alti factori, cum ar fi antecedentele materne de maltratare,
abuzul de substante sau violenta domestica.

Copiii cu probleme de sanatate emotionald, comportamentald sau fizica pot contribui la
cauzele depresiei la parinti, pot exacerba sau ajuta la mentinerea acesteia, odatd ce
depresia parintelui a aparut.

Depresia este adesea insotitd de dezavantaj social, dificultdti maritale, alte tulburari
coexistente de sdndatate mintald si consum de substante. Se recunoaste ca unul sau toti
acesti factori pot juca un rol independent, aditiv, de mediere sau de moderare in
determinarea rezultatelor adverse pentru copiii parintilor depresivi.

Depresia prenatald, precum si evenimentele de viatd stresante si anxietatea, care apar
adesea concomitent cu depresia, au fost legate de complicatii ale sarcinii sau nasterii (de
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prenatale precare si a obiceiurilor nesdndtoase ale mamei (consumul de tigéri, alcool,
droguri).

Grupul tintd ale campaniei la nivel national 1il reprezintda GRAVIDELE.

4. Rezultatele obtinute in urma aplicarii si analizei rezultatelor din chestionarele KAP

e Lotul studiat insumeaza 743 de subiecti.

e Majoritatea subiectilor (90,3%) au fost femei.

@® Femeie
@ Béarbat

e 23.3% dintre chestionati au varsta cuprinsa intre 50-59 ani, 21% au varsta cuprinsa Intre
40-44 ani, 19,9% au varsta cuprinsa intre 45-49 ani, 9,3% intre 30-34 ani.

@ 15-19
@ 20-24
® 2529
@ 30-34
— oo

@ 40-44
@ 45-49
® 5059
@ 60 si peste

e Mai mult de jumatate dintre subiecti (59,7%) locuiesc in mediul rural in acest moment,
iar 40,3% in mediul urban.

@ Mediul rural
40,3% @ Mediul urban

@
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e 38,4% dintre respondenti au studii universitare, 35,8% au liceul absolvit, 19,3% au studii
postuniversitare

@ Scoala primara (clasele 1-4)
@ Scoala gimnaziala (clasele 5-8)
@ Liceu

@ Studii universitare

@ Studii postuniversitare

e 3/4 dintre respondenti (75,2%) considera ca stiu simptomele depresiei, in timp ce doar
14,4% au raspuns ca nu recunosc aceste simptome.

@® Da
@ Nu
= @ Nu stiu

e 3/4 dintre respondenti (75,4%) considerd cad stiu care este diferenta intre tristete si
depresie si doar 14% declara ca nu cunosc acest lucru.

@® Da

® Nu

@ Nu stiu
10,6%
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e 71,1% considerd ca depresia perinatala este o boald, 19,1% nu considerd depresia
perinatala ca fiind o boala.

@® Da
® Nu
@ Nu stiu

e Dintre cauzele si factorii de risc ai depresiei postpartum, 70,3% considera trecerea printr-
un eveniment stresant ca fiind cel mai important factor de risc, 56,1% considera istoricul
de depresie 1nainte de sarcind, iar 54% dintre subiecti mentioneaza conflictul conjugal.
16,5% considera numarul de copii din familie ca fiind o cauza a depresiei postpartum.

Istoricul de depresie nainte de... -418 (56,1 %)

Varsta la momentul sarcinii

221 (29,7 %)

Numndrul de copii din familie 123 (16,5 %)

Istoricul familial de tulburari de... —337 (45,2 %)

Trecerea printr-un eveniment st... —524 (70,3 %)
Existenta in familie a unui copil... 291 (39,1 %)
Sprijinul social limitat 278 (37,3 %)

Conflictul conjugal

0 200 400 600

e Principalele simptome al depresiei postpartum declarate de catre respondentii
chestionarului sunt reprezentate de: plans facil aproape tot timpul - 77,6%, urmate de
schimbarile frecvente de dispozitie - 70,6%, lipsa de interes fatd de copil - 70,3% si
pierderea placerii pentru orice activitate - 65,8%.

insomnii -449 (60,3 %)
schimbdri ale apetitului 329 (44,2 %)

oboseald severd

schimbdri frecvente de dispozitie
lipsa de interes fata de copil
pléns ugor aproape tot timpul

446 (59,9 %)
526 (70,6 %)
—524 (70,3 %)

578 (77,6 %)
furie 342 (45,9 %)
pierderea placerii pentru orice...

ganduri de moarte sau sinucidere
ganduri de a rani pe altcineva —252 (33,8 %)
probleme de concentrare sau d...

-490 (65,8 %)
448 (60,1 %)

399 (53,6 ")
0 200 400 600
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e Mai mult de jumatate 53,4% dintre respondenti cunosc modalititile de tratament ale
depresiei perinatale, 38,7% nu cunosc.

® Da
® Nu
@ Optiunea 3

o)

e Aproape 3/4 dintre subiecti 73% cunosc care sunt consecintele depresiei materne asupra
sanatatii si dezvoltarii copilului, peste un sfert necunoscand acest lucru.

@ Da
@ Nu

e Majoritatea 84,2% considerd depresia perinatald netratatd ca fiind una dintre cauzele
sinuciderii.

® Da
® Nu
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e Mai mult de jumatate 54,2% nu considera persoanele depresive ca fiind
discriminate/stigmatizate, restul 45,8% cred contrariul.

@® Da
@® Nu

e Majoritatea 94,% cred ca depresia perinatald poate fi tratata.

@® Da
@ Nu
@ Nu stiu

il

e Mai mult de jumatate dintre subiecti 54,9% declara ca apeleaza prima datd la medicul de
familie atunci cand se simt deprimati, 44,2% apeleaza prima data la psiholog, 27,2% la
medicul psihiatru si 26,8% la prieteni.

Medicul de familie 409 (54,9 %)

Prieteni 200 (26,8 %)

Medicul psihiatru 203 (27,2 %)

Psiholog 329 (44,2 %)
Moasa 39 (5,2 %)
Nu apelez la nimeni 60 (8,1 %)
Nu stiu 14 (1,9 %)

0 100 200 300 400 500
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Majoritatea 79,9% nu au participat la cursuri de educatie prenatala.

@ Da
@ Nu
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