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Summary
Psycho-social determinants of health at the stage of perinatal care

Based on the experience accumulated in the frame of Perinatological Consulta-
tive Section of the Municipal Clinical Hospital nr. 1, and on the analysis of :
bibliographical sources, it was made a synthesis of the information regarding :
health psycho-social determinants at the stage of perinatal care, intended
for health experts and social assistants, that offer services for families dur-
ing pregnancy and after birth. Being proposed as a work tool in medical and
psycho-social assistence given to women being in difficulty during pregnancy
and after birth.

The systematized framework includes psycho-social determinants of preg-
nant women health, mothers and new born children. They are important, in
the author s vision, for the specific of Republic of Moldova. The up named
determinants are: the attitude towards pregnant women, the access to medi-
cal services of quality, social statute, behavior, nutrition, attitude of pregnant
women towards perinatal care initiation, perinatal care quality, life conditions,
psycho-emotional statute, labor, attitude of close persons/community towards
pregnant women s needs. The knowledge of psycho-social health determinants
of pregnant women and new born children, can offer adequate solutions to
problems regarding access to perinatal care and its quality, as well as reduc-
tion of social and health risks for mother and child.

Key words: psycho-social health determinants, perinatal care, social factors,
perinatal risk, systematized frame

Peszrome

IIcuxo-coyuanvhvle oemepmunanmol 300p06bA HA IMANE NEPUHAMATILHO20
yxooa

Ha ocnosanuu naxonnennozo onvima ¢ Kouncynomamusrnom Omoenenuu I-otl
Topoockou Knunuueckoti bonvruywi e. Kuwunasy, a maxoice ananusa iumepa-
MYPHBIX UCMOYHUKOB YOANI0Ch OCYUeCm8Ums Cunme3 uHgopmayuu o ncuxo-
COYUALHBIX OeMePMUHAHMAX 300P08bsl HA dmane NepuramaibHo20 yxo0d 6
HOMOWb CREYUATUCAM U3 001ACMU 30PABOOXPAHEHUS U COYUATLHOU 3aUUMbL
HaceleHus, B0BNIEeUeHHbIX 8 OKA3AHUe YCIye CeMbAM 80 8pemsi OepeMeHHOCmU
U nocie poxcoeHust pebenka.

Cucmemamuzuposantas madnuya, npeodroNCeHHAst Kak pabouull UHCmpymeHm
6 BbIABCHUU OCHOBHBIX HeMEOUYUHCKUX (PAKMOpos, KaK Ona2onpusmcmeyio-
WUX6 MAK U ¢ PUCKOM 0151 300P08bs Mamepu U pebeHKa, GKIHUAen OCHOGHbLE
NCUXO-COYUATbHBIE OCMEPMUHAHMNBL 300P08bSL OEPEMEHHBIX HCCHUJUH, PONCEHUY
U HOBOPOJICOEHHBIX, BAJICHBIX C MOYKU 3PEHUs agmopa o cneyuguxu Pecny-
onuxu Monoosa: omuowenue k GepemMenHocmu, 00CMyn K KauecmeeHHbIM Me-
OUYUHCKUM YCTIY2aM, COYUALbHbLIL CMAMYC, NogedeHue, RUMAaHUe, OMHOUECHUE
bepemeHHOll K UHUYUUPOBAHUIO NEPUHAMATLHO20 YX00d, KA4ecmeo nepund-
MANBHBIX YCILY2, HCUTUUHBLE YCLOBUSL, NCUXO-OMOYUOHALHBIL cmamyc, pabomd,
omHoulenue ONU3KUX/00uecmsa K HyHcoam 6epemMenHOU HCeHUJUHDL.

3uanue ncuxo-coyuanbHbX 0emepMUHaHMOo8 300P08bs DePEeMEHHbIX HCEHUUH
U HOBOPOIHCOCHHBIX MONHCEM NPEOIoAHCUMb A0eK8aAMHOoe peuleHue npooiem,
Kacaowuxcsa 00cmyna K nepunamanbHulM YCiy2am U ux Kauecmea, a makoice
CHUICEHUS COYUATBHBIX U MEOUYUHCKUX PUCKOG O Mamepu U pebeHKa.

Knwouesvle cnosa: ncuxo-coyuanvhvle 0emepmuHamsl 300p08bs, NePUra-
MATLHBIL YX00, COYUATbHBIE PAKMOPbL, NEPUHAMATLHBIIL PUCK, CUCTHEMAMU-
3UPOBAHHBIU NOOXOO.
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Inegalitatile in accesul la servi-
ciile de asistenta medicala, inclusiv
in timpul sarcinii si dupa nasterea
copilului, sunt actuale practic pen-
tru toate tarile, indiferent de nivelul
de dezvoltare social-economica.
Chiar si in cele mai dezvoltate sta-
te oamenii cu venituri mici trdiesc
semnificativ mai putin si sufera
de diferite boli mult mai frecvent
decit cei bogati. Fiind o reflectare a
nedreptatii sociale inadmisibile, di-
ferentele in starea sanatatii au atras
atentia savantilor asupra unor fac-
tori sau determinanti care influen-
teaza nivelul sanatatii in societatea
contemporana. In particular, acesti
factori ne-au permis sa intelegem
dependenta discretd a stdrii sanatatii
de mediul social si de asa-numitele
componente sau determinanti so-
ciali ai sanatatii [24].

Problema componentelor
sociale ale sanatatii populatiei este
una dificila si complexd, avand
legatura directa cu aspectele vietii
oamenilor, conditiile de lucru si
modul lor de viatd, referindu-se to-
todata si la consecintele strategiilor
economice si sociale din domeniul
sdandatatii.

in trecut politicile din domeni-
ul ocrotirii sdnatatii se refereau doar
la acordarea asistentei medicale si
finantarea ei, componentele sociale
fiind discutate doar in cercurile sa-
vantilor. Actualmente deja in multe
tari managementul sistemului de
sanatate s-a conformat realitatilor:
cu toate cd asistenta medicala poa-
te prelungi viata oamenilor si ame-
liora pronosticul in cazul maladiilor
grave, mult mai importante pentru
sandtatea populatiei sunt conditiile
social-economice, sub influenta
carora oamenii se imbolnavesc si




devin dependenti de asistenta medicala. in acest
context, accesibilitatea asistentei medicale este,
bineinteles, cel mai important determinant social
al sanatatii [24].

Starea sanatatii depinde in mare masura de
standardele de viata. Conform acestui concept,
analiza venitului si a distributiei lui reprezinta o
parte componenta a procesului de evaluare a starii
de sanatate a populatiei [22].

Actualmente a crescut considerabil necesitatea
in dovezi stiintifice, care ar servi ca baza pentru luarea
de decizii strategice in sanatatea publica, inclusiv in
perinatologie. In ultimii ani s-au efectuat numeroase
cercetari sociologice, ce dezvaluie diverse aspecte
ale vietii colective a populatiei. Prin cercetarile unor
sociologi, filosofi, economisti, psihologi si ale altor
reprezentanti ai stiintelor sociale s-a demonstrat
rolul muncii si altor conditii ale vietii colective asupra
sanatatii omului. S-au elucidat aspectele economic,
profesional, moral, psihologic, etic si estetic ale fac-
torilor sociali, influenta acestora asupra natalitatii,
mortalitatii generale si celei infantile etc. [20].

Evident, un interes deosebit il prezinta studiul
componentelor sociale ale sanatatii mamei si co-
pilului, in special in timpul sarcinii si dupa nastere,
exprimate in primul rand prin accesul populatiei
la asistenta medicala perinatala de calitate, cu un
impact semnificativ in aspect medical, psihosocial,
economic, demografic, etico-moral etc.

Mentionand importanta determinatilor psiho-
sociali in perinatologie, Blustein D. si Rutledge C.M.
(1993) au constatat ca conceptele privind ingrijirile
prenatale sunt modificate de factori psihologici si
sociali si pot predispune la tergiversarea adresarii
pentru ingrijiri medicale in timpul sarcinii, mai ales
printre femeile dezavantajate [1].

Un determinant major al utilizarii inadecvate a
ingrijirilor prenatale, studiat insuficient, este sarcina
neplanificata. Miguel Delgado-Rodriguez et al., (1997)
au stabilit ca ponderea femeilor care utilizeaza in-
adecvat serviciile medicale in cadrul ingrijirilor peri-
natale este de circa 12 % printre gravidele cu sarcina
dorita si 22% printre femeile care nu si-au dorit initial
sarcina. Utilizarea ineficienta a acestor servicii a fost
atribuita reprezentantelor claselor sociale inferioare,
celor cu un nivel educational inferior, multiparelor si
femeilor-gospodine. Conform indicatorilor, sarcina
neplanificata a devenit un factor de risc important
in utilizarea ingrijirilor perinatale si a fost considerat
un determinantindependent in amanarea debutului
ingrijirilor antenatale, precum si al unui numar mai
mic de vizite la medic [4].

Intr-un studiu realizat de Wiemann CM et al.
(1997) printre adolescentele insarcinate, au fost evi-
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dentiati o serie de factorii de risc care au determinat
apelarea cu intarziere la asistenta medicala a tine-
relor cu varsta sub 18 ani. Necesitatea includerii lor
in ingrijirile de sanatate trebuie adusa la cunostinta
adolescentelor insarcinate cu prima ocazie, cand ele
intra in contact cu sistemul de sanatate, precum siin
cadrul sistemului educational scolar [23].

Stout A.E. (1997) mentioneaza cd femeile cu
venit redus utilizeaza ingrijirile prenatale mai putin
decat populatia feminind generald, percep mai multe
bariere pentru ingrijiri, au un acces redus la asistenta
medicala. Aici stabilim, totodatd, o asociere cu un
nivel educational mai redus, cu un mod mai putin
sandtos de viata [19]. Aceste femei nu prea tin contde
recomandarile medicului. Studiul in cauza a evidentiat
3 probleme ale femeilor gravide cu venituri mici:
ele au risc sporit de a naste copii cu greutate
mica la nastere sau copii prematuri;
un mod de viata nesanatos al viitoarei mame
creste riscurile pentru sandtatea copilului, in
special daca el se naste cu GMN sau prema-
tur;
exista bariere sociale ce se referd la stilul de viata,
carora femeile cu venituri mici nu le fac fata.
Lia-Hoadberg B. et al. (1990) au stabilit ca in
Statele Unite femeile cu venituri mici care nu sunt
de rasa alba au bariere determinate de factori psi-
hosociali, structurali si sociodemografici, in timp ce
conceptele mamei si suportul celorlalti sunt motivatii
importante. Pentru a inlatura aceste bariere, sunt ne-
cesare servicii si sustinere multilaterale, coordonate
si multidisciplinare [10].

in literatura sunt date despre analiza proble-
melor de acces la asistenta medicala al gravidelor
si femeilor cu venit mediu sau inalt. Roberts R.O. et
al. (1998) au studiat factorii asociati cu initierea in-
tarziata a asistentei medicale perinatale in paturile
medii si cele inalte ale comunitatii (statul Minnesota,
SUA) [12]. Femeile din aceste categorii sociale au ra-
portat o serie de bariere externe in accesul serviciilor
medicale in timpul sarcinii:
dificultatea de a aranja o vizita la medic,
problema de a gasi ingrijiri pentru copil,
lipsa transportului,
conceptul ,ingrijirile antenatale nu sunt impor-
tante’,
venit anual scazut,
sarcind nedorita,
varsta peste 35 de ani.

in rezultatul studiului autorii au stabilit c&
perceperea rolului serviciilor de sanatate este foarte
importanta in timpul sarcinii pentru femeile aces-
tui grup decat este recunoscut in realitate. Merita
atentie concluzia precum ca femeile cu experienta




mai mare in sarcina acorda o importanta mai mica
ingrijirilor prenatale.

In cadrul cercetarilor efectuate de Oberg C.N. et
al.(1991)in SUA au fost evaluate barierele pentru fe-
meile cu statut diferit privind asigurarile de sanatate
si factorii socioeconomici. Studiul a stabilit ca femei-
le cu asigurari publice de sandtate Medicaid si cele
fara asigurari medicale, in comparatie cu gravidele
care detin polite de asigurare privata asteapta mai
mult in timpul vizitelor antenatale si au o probabili-
tate mai mare de a avea discontinuitate de ingrijiri
din partea prestatorului de servicii. Diverse masuri,
inclusiv extinderea eligibilitatii Medicaid, pot corecta
aceste probleme [11].

Un determinant important pentru sanatatea
mamei si copilului se refera la sistemul de ingrijiri
de sanadtate si problemele interpersonale. Barierele
de acces ce implica familia si prietenii au ridicat
semnificativ sansele de a primi ingrijiri inadecvate
in timpul sarcinii, in particular dorinta de a tine in
secret sarcina si de a nu avea ajutor sa ajunga la
medic pentru consult [2].

Hogan D.P. si Park J.M. (2000), analizand cauzele
nasterii copiilor cu masa micd a corpului, au constatat
ca sardcia, dependenta de asigurdrile sociale sau alte
surse guvernamentale, comportamentul riscant si
ingrijirile perinatale inadecvate sunt factori cu risc
major de retarduri in dezvoltarea nou-nascutilor,
disabilitati si pierderi perinatale. in acelasi timp, uti-
lizarea ingrijirilor pentru copii, forma/costul acestor
ingrijiri nu influenteaza aceste efecte. Rasa, provi-
nienta etnica, sdracia si structura familiei sunt factori
fundamentaliin dezvoltarea timpurie a copiilor. Ast-
fel, statutul minoritar, sardcia, intretinerea de catre un
singur parinte pot duce la comportamente riscante
ale mamei (fumatul, utilizarea de alcool, droguri etc.),
care in timpul sarcinii pot duce la ingrijiri prenatale
inadecvate si pot avea un impact nefavorabil asupra
dezvoltarii timpurii a copilului [7].

Unii autori au analizat factorii maternali care
influenteaza ingrijirile perinatale inadecvate, evi-
dentiind unii dintre ei, cum ar fi: copii mici acasa,
absenta asigurdrii medicale (politei), tristetea, de-
presia, ambivalenta referitor la perspectiva sarcinii
actuale [25].

Obstacolele care afecteaza ingrijirile antena-
tale sunt in mare parte identice in tarile dezvoltate
socioeconomic si in tarile in curs de dezvoltare.
Este evident faptul ca in tarile sarace determinantii
principali ai sanatatii materne si celei infantile sunt
influentati mai ales de problemele economice.

Totodata, siin tarile dezvoltate populatia se con-
frunta cu o serie de factori care afecteaza ingrijirile
antenatale: educatia maternala si paternald, statutul
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marital, disponibilitatea / costul intretinerii, serviciul
femeii, complicatii obstetricale in antecedente, tra-
ditii culturale, atitudinea fata de sarcina. Paritatea
influenteaza negativ adresarea dupa servicii medi-
cale. Simkhada B. et al., (2008) considera ca in tarile
cu un nivel inalt de dezvoltare utilizarea adecvata
a ingrijirilor antenatale nu poate fi atinsa doar prin
crearea centrelor de sanatate, ci si prin satisfacerea
nevoilor de statut (social, economic si politic) ale
femeilor, considerate a fi primordiale [14].

Cercetatorul Delvaux T. a realizatin 2001 un stu-
diu privind barierele in accesul la ingrijirile perinatale
in Europa. Autorul a constatat ca in tarile europene
existd asemenea obstacole, avand caracter personal,
socioeconomic, organizational si cultural. Femeile
gravide, care utilizeaza inadecvat ingrijirile perina-
tale, prezinta urmatorii factori de risc [5].

- lipsa asigurarilor medicale,

- adolescente cu varsta sub 20 de ani,

- mame cu multi copii,

- femei-imigrante,

- sarcina neplanificata,

- nivel educational redus,

- venit mic, neregulat,

- probleme in organizarea serviciului de ingrijiri
perinatale,

- acces limitat la servicii de sanatate pentru copil.

In acelasi timp, analiza surselor bibliografice a
evidentiat date contradictorii privind determinantii
psihosociali ai ingrijirilor perinatale. Astfel, Rogers
C. si Schiff M. (1996) mentioneaza ca etnia, educatia,
venitul si varsta nu influenteaza initierea ingrijirilor
perinatale, considerand ca factori ce constituie
obstacole pentru femeile insdrcinate de a apela la
servicii medicale in timpul sarcinii urmatorii: proble-
mele financiare, necunoasterea existentei sarcinii si
lipsa satisfactiei de a merge la medic pentru consult.
Reiesind din cele constatate, autorii propun ca sis-
temul de sanatate publicd sa incurajeze femeile sa
caute ingrijiri prenatale cat mai devreme, in special
gravidele care au motive pentru a le amana sau a le
ignora [13].

Este cunoscut faptul ca printre femeile de cu-
loare sunt mai putine persoane care beneficiaza de
asistenta medicald antenatala, comparativ cu cele
de rasa alba. Totodatd, femeile de culoare sunt mai
putin dispuse sa raporteze despre barierele de acces
la serviciile de sanatate prenatale, fapt ce poate fiun
rezultat al asteptdrilor mai modeste de la sistemul
de sanatate [21].

Savantii Harvey S.M. si Faber K.S. (1993) men-
tioneaza ca obstacole pentru ingrijirile perinatale
barierele financiare, personale si organizationale, in
special imposibilitatea de a achita costul serviciilor




medicale - 70% din cazuri, dificultati in obtinerea
unei asigurdri de sanatate - 55%, ambivalenta sau
teama de sarcina — 46%, probleme cu transportul
—-42%. Un aspectimportant al accesuluila asistenta
medicala in timpul sarcinii si la nastere, studiat de
autori, se refera la barierele care pot avea semnifica-
tie predictorie privind probabilitatea unor ingrijiri
perinatale inadecvate: lipsa cunostintelor despre
sarcind si ingrijirile pentru sanatate, dificultatea de
a programa o vizita la medic, stresul excesiv fizic
sau psihologic, necunoasterea institutiei ce ofera
ingrijiri [6].

Kalmuss D. si Fennelly K. (1990), studiind barie-

rele pentru ingrijirile perinatale, au schitat 2 modele
predictorii [9]:
lipsa asigurarii de sanatate este cel maiimpor-
tant factor pentru inoportunitatea ingrijirile
perinatale;
abuzul de substante, de asemenea, esteimportant
pentru opotrunitatea ingrijirilor perinatale.
Un factor decisiv pentru evolutia si finalul
sarcinii este initierea timpurie a ingrijirilor medicale
antenatale. Initierea tardiva este un factor de risc,
fapt mentionat de multi cercetatori. De aceea identi-
ficarea barierelor care pot impiedica initierea precoce
a ingrijirilor este de o importanta majora, in special
in cazul familiilor social dezavantajate.

Comparativ cu initierea tardiva a ingrijirilor
perinatale, inceperea lor la timp este benefica daca
femeile gravide au atitudini pozitive fata de sarcing,
au fost informate despre semnele si simptomele
graviditatii. Unele dintre gravidele care au apelat
tarziu la ingrijirile perinatale, in special cele multi-
pare, percep personalul medical ca fiind insuficient
de atent si sensibil [3].

Johnson A. A. et al. (2003) au evidentiat o serie
de determinanti ai initierii tardive a ingrijirilor peri-
natale printre femeile afroamericane: varsta de 20-29
de ani, somajul, avorturi anterioare, orientarea la
intreruperea actualei sarcini, lipsa banilor pentru a
plati ingrijirile, lipsa unei motivatii de a invdta cum
sa-si protejeze sanatatea. Barierele psihosociale sunt
mai importante decat cele structurale, iar printre
cele psihosociale pe prim-plan se plaseaza orien-
tarea spre avort si experienta avorturilor efectuate
anterior [8].

in Republica Moldova, pana nu demult tema
inegalitatii in mentinerea sanatatii, inclusiv in timpul
sarcinii, precum si obstacolele in accesul la ingrijirile
perinatale era inchisa pentru cercetari, din cauza
politizarii sistemului public de sdnatate. in anul 2006,
n municipiul Chisinau a fost realizat Studiul deter-
minantilor medico-sociali ai accesibilitatii ingrijirilor
antenatale (IMSP Spitalul Clinic Municipal nr. 1), care
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ademonstrat ca indicatorul privind evidenta precoce
a gravidelor la medicul de familie sau la obstetricia-
nul-ginecolog tine nu numai de responsabilitatea
lucratorilor medicali, ci, in mare masura, si de atitu-
dinea femeii fata de sanatatea proprie si a viitorului
ei copil, precum si de o serie de circumstante cu
caracter psihosocial [16].

Conform studiului in cauza:

circa47,3% din femeile gravide din mun. Chisinau
s-au confruntat cu diferite circumstante psihoso-
ciale pe parcursul sarcinii. Problemele cele mai
importante, in conformitate cuindicatorul sintetic,
sunt: venitul insuficient — 9,4%, alimentatia defici-
tara — 6,4%, situatii de stres in familie si la serviciu
- 5,3%, lipsa domiciliului — 2,0%;

circa 41,5 la suta din femeile gravide au men-
tionat unele obstacole de acces la deservirea
medicala antenatala, cum ar fi lipsa cadrelor
medicale calificate — 40,4%, distanta mare pana
la institutia medicald - 20,5%, lipsa drumurilor
- 11,5%, lipsa legaturii telefonice - 5,0% etc;
circa 14% din femeile intervievate au relatat ca
nu au loc de munca, fard a indica, insa, ca sunt
someri. In acelasi timp, doar 59% din respon-
dente au posedat polita de asigurare medicala
pana la sarcina. Restul, circa 40% din femeile
gravide, in special cele cu probleme sociale,
nu erau oficial incadrate in campul muncii, si
in consecintd, nu puteau beneficia de suportul
social dupa nastere, comparativ cu responden-
tele care beneficiau de asigurari sociale.
Centrul perinatologic al IMSP Spitalul Clinic
Municipal nr. 1 din Chisindu este prima institutie
medicala cu profil obstetrical din tara. incepand cu
anul 2001, in baza Sectiei consultative de perinato-
logie, avand ca partener Asociatia obsteasca Progres
prin alternativd, a implementat servicii psihosociale
in cadrul ingrijirilor perinatale, initial colaborand cu
asistenti sociali si cu un psiholog voluntar, iar mai
tarziu - incadrand acesti specialisti in schema de
personal a institutiei [15].

Experienta proiectelor realizate in clinica no-
minalizata, luand in consideratie analiza surselor
bibliografice, a permis ca informatia privind deter-
minantii psihosociali ai sanatatii la etapa ingrijirilor
perinatale sa fie sistematizata (vezi tabelul), astfel
fncat sa fie utila pentru specialistii in domeniul
sanatatii si asistentei sociale in identificarea atat a
factorilor nemedicali facilitanti, cat si a celor de risc
perinatal si matern.

in tabel sunt inclusi urmatorii determinanti ai
sanatatii femeilor gravide, mamelor si nou-ndscutilor,
importanti in viziunea autorului pentru specificul
Republicii Moldova:
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Cadrul sistematizat privind unii determinanti sociali perinatali si impactul lor probabil asupra sdndtdtii femeilor gravide,
mamelor si nou-ndscutilor

- Excluziune sociala
- Lipsa suportului psi-
hosocial

Determi- Factori | Circumstantele psihosociale | Unele asociatii mai Situatii medico- | Riscul de| Riscuri
nantii sociali | sociali frecvente cu alti fac- | sociale generate | sidnitate sociale
ai sanatatii cu risc tori sociali (relativ) (relativ)
femeii gravi- | perinatal
de, mamei si | si obste-
nou-nascu- trical
tului
Atitudinea Sarcina * Circumstante ce tin de lipsa | - Stres psihosocial - Intrerupere a - Mor- - Handicap
fata de gravi- | nedorita dominantei atasamentului|cronic sarcinii in conditii | biditate infantil
ditate pentru viitorul nou-ndscut: | - Lipsa suportului psi- | nesigure maternd si | - Abandon
- sarcina in principiu este dori- | hosocial - Nastere prematu- | infantilda | infantil
ta, insd a survenit nu la timpul | - Comportament aso- ra - Mor- - Institu-
potrivit cial (riscant) - intreruperea sar- | talitate tionalizarea
- sarcina este planificats, insa |- Abuz de substante cinii la cerere sau | maternd, | copilului
este necesard pentru altceva, | - Saracie conform indicatii- | perinatald, | - Trafic de
ce nu se referd la copil - Excluziune sociala lor medico-sociale |infantild | persoane
- sarcina este nedorita si conti- |- Acces limitat la ser- |- Depresie - Infertilita-
nuarea ei este imposibila viciile medicale de - Nastere extraspi- te in cuplu
calitate taliceasca
- Amanarea / ignorarea | - Hemoragie obste-
ingrijirilor perinatale | tricala
- Ingrijiri perinatale - Traumatism ob-
inadecvate stetrical
Accesul la Acces * Circumstante legate de ma- | - Stres psihosocial - Nastere prematu- |- Mor- - Handicap
serviciile limitat la nagementul serviciilor de | cronic ra biditate infantil
medicale de | serviciile sandtate: - Améanarea / ignorarea | - Intreruperea sar- | infantila,
calitate medicale |- Jipsa institutiilor medicale ir{grij irilor perinatale cinii la cerere materna
perinatale | specializate in asistenta peri- | - Ingrijiri perinatale - Depresie - Mor-
de calitate | patald inadecvate talitate
- lipsa cadrelor medicale cali- | - Lipsa suportului psi- perinatala,
ficate hosocial infantila,
- utilizarea tehnologiilor medi- |- Sardcie maternd
cale Invechite, neargumentate | - Excluziune sociald
de medicina bazata pe dovezi
- baza tehnico-materlald nesa-
tisfacdtoare a institutiei medi-
cale specializate
- cost inacceptabil al serviciilor
medicale
* Circumstante privind speci- | - Stres psihosocial - Nastere prematurd | - Mor- - Handicap
ficul localitatii / domiciliul in | cronic - Depresie biditate infantil
zone geografice greu accesi- | - Amanarea / ignorarea |- Nastere extraspi- | materna si
bile: ingrijirilor perinatale | taliceasca infantila
- lipsa drumurilor - Ingrijiri perinatale - Mor-
- lipsa legiturii telefonice inadecvate talitate
- lipsa transportului de urgenta | - Sarcie materna,
- distanta relativ mare pand la |- EXcluziune sociala perinatala,
institutia medicald - Lipsa suportului psi- infantila
- consecinte dupa calamitdti hosocial
naturale
Acces * Circumstantele sunt practic | - Stres psihosocial - intreruperea sar- |- Morbi- |- Handicap
limitat la identice cu cele ce caracteri- | cronic cinii la cerere sau | ditate in- | infantil
serviciile zeazd accesul limitat la ingri- | - Sarcind nedorita conform indicatiilor | fantila - Abandon
medicale jirile perinatale, cu referintd, | - Amanarea adresarii | medico-sociale - Mor- infantil
de calitate insd, la ingrijirile de sindtate pentru ingrijiri peri- - Depresie taliFate -.Insti.tu-
pen?ru pentru copil natftl? . perlna'tali, glon'ahza.rea
copii - Saracie infantila | copilului
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Statutul so- | Familii * Circumstante ce tin de speci- | - Stres psihosocial - Nastere prematu- |- Morbi- |- Handicap
cial dezorgani- |  ficul familiei: cronic ra ditate in- | infantil
zate - celibatard - Saracie -Intreruperea sar- | fantila - Abandon
- familie incompleta - Excluziune sociala cinii la cerere sau |- Mor- infantil
- minore (adolescente) - Acces limitat la ser- conform indicatii- | talitate - Institu-
- forme de vaduvie, divort, viciile medicale de lor medico-sociale | perinatala, |tionalizarea
separare calitate - Depresie infantila | copilului
- Amanarea / ignorarea | - - Trafic de
ingrijirilor perinatale persoane
Multipari- - Ingrijiri perinatale
tatea - familii numeroase (mai mult | inadecvate
de 4 copii) - Lipsa suportului psi-
hosocial
- Sarcind nedorita
Saracia * Circumstante de ordin econo- | - Stres psihosocial - Nastere prematurd | - Mor- - Handicap
mic: cronic - Greutate mica la | biditate infantil
- lipsa surselor de venit - Excluziune sociala nagtere maternd si | - Abandon
- mijloace insuficiente pentru | - Acces limitat la ser- |- Intreruperea sar- | infantili | infantil
minimul de existentad viciile medicale de cinii la cerere sau |- Mor- - Institu-
- dependenta de indemnizatiile | calitate conform indicatiilor | talitate tionalizarea
si serviciile sociale - Amanarea / ignorarea | medico-sociale maternd, | copilului
- lipsa accesului la serviciile de | Ingrijirilor perinatale - Asociere de in- | perinatald, |- Trafic de
protectie sociala - ingrijiri perinatale fectii In sarcind infantilda | persoane
- posibilitati limitate pentru inadecvate - Nastere extraspi-
achitarea serviciilor medicale |- Abuz de substante taliceasca
- Lipsa suportului psi- |- Depresie
e Circumstante de ordin psiho- | hosocial
social: - Sarcina nedorita
- buget dezechilibrat
-cheltuieli inadecvate neargu-
mentate
-probleme de sanatate mintala
Excluziu- |* Circumstante ce tin de margi- | - Stres psihosocial - Nastere prematurd | - Mor- - Handicap
ne sociald nalizarea socialii a persoanei/ | cronic - Greutate mica la | biditate infantil
familiei: - Acces limitat la ser- | nastere maternd si | - Abandon
- vulnerabilitatea sociald viciile medicale de - Intreruperea sar- | infantila infantil
- lipsa surselor pentru existenta | calitate cinii la cerere sau | - Mor- - Institu-
- delicventd juvenild - Saracie conform indicatiilor | talitate tionalizarea
- inegalitatea sanselor - Comportament aso- | medico-sociale maternd, | copilului
- lipsa de drepturi ( sociale, cial (riscant) - Asociere de in- | perinatala, |- Trafic de
economice, politice, culturale) |- Abuz de substante fectii in sarcina infantila | persoane
- lipsa accesului la participare |- Lipsa suportului psi- |- Nastere extraspi-
in viata comunitatii hosocial taliceasca
* Circumstante care se referi - Amanarea / ignorarea |- Depresie
la alte aspecte ale statutului| Ngrijirilor perinatale
social al familiei: - Ingrijiri perinatale
- refugiati inadecvate
- familie de imigranti
- apartenenta la etnii care mi-
greaza.
Comporta- Compor- |* Circumstante legate de inte- | - Stres psihosocial - Nastere prematurd | - Mor- - Handicap
mentul tament grare in ansamblul relatiilor | cronic - Greutate micd la | biditate infantil
asocial sociale: - Subnutritie nastere infantila, |- Abandon
(riscant) | - vagabondajul - Excluziune sociala - intreruperea sar- | materna infantil
- cersetoria - Abuz de substante cinii la cerere sau | - Mor- - Institu-
- prostitutia - Acces limitat la ser- | conform indicatiilor | talitate tionalizarea
- delicventa viciile medicale de medico-sociale perinatala, | copilului
- bigamia calitate - Asociere de in- infantila |- Trafic de
- concubinajul - Saracie fectii in sarcina persoane
- imoralitatea - Amanarea / ignorarea | - Nastere extras-

- tulburdri de comportament

ingrijirilor perinatale
- Ingrijiri perinatale
inadecvate

pitaliceasca
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Abuz de |- narcomanie - Stres psihosocial - Nastere prematurd | - Mor- - Handicap
substante |- alcoolism cronic - Greutate mica la | biditate infantil
- tabagism - Subnutritie nagtere infantild, |- Abandon
- consum exagerat de alte sub- |- Excluziune sociald |- Asociere de infec- | maternd | infantil
stante de ex., tentativa de - Acces limitat la ser- | tii in sarcina - Mor- - Institu-
suicid viciile medicale de - Nastere extraspi- | talitate tionalizarea
calitate taliceasca perinatala, | copilului
- Amanarea / ignorarea infantild, |- Trafic de
ingrijirilor perinatale maternd | persoane
- Ingrijiri perinatale
inadecvate
- Saracia
- Lipsa suportului psi-
hosocial
Nutritia Subali- - alimentatia deficitara - Stres psihosocial - Nastere prematu- |- Mor- - Handicap
mentare |- utilizarea produselor alimen- | cronic ra biditate infantil
tare necalitative - Saracie -Greutate mica la | infantila, |- Abandon
- foamete - Excluziune sociala nastere materna | infantil
- Stare de imunodefi- |- Asociere de in- - Mor- - Institu-
cientd fectii in sarcina talitate tionalizarea
- Amanarea / ignorarea | - Depresie perinatala, | copilului
ingrijirilor perinatale infantila |- Trafic de
- ingrijiri perinatale persoane
inadecvate
- Lipsa suportului psi-
hosocial
Atitudinea Amanarea |* Circumstante ce tin de speci- | - Stres psihosocial - Nastere prematu- |- Mor- - Handicap
femeii gra- |/ ignorarea |  ficul sistemului de sindtate: | cronic ra biditate infantil
vide fata ingrijirilor |- gervicii medicale neatractive |- Sarcind nedorita - Nagtere extraspi- | materna si
de initierea | perinatale | sistem de educatie sanitars a |- ingrijiri perinatale taliceasca infantila
ingrijirilor populatiei ineﬁc{ent inadecvate - Mor-
perinatale - autoritate joasd a lucratorului |- Comportament aso- talitate
(in conditiile medical cial (riscant) materna,
existentei - Excluziune socialda perinatala,
accesului la - Lipsa suportului psi- infantila
serviciile de hosocial
sanatate) * Circumstante care se referd - Intreruperea - Mor- - Handicap
la comportamentul femeii sarcinii in conditii | biditate infantil
gravide: nesigure materna si |- Abandon
- vulnerabilitate sociali - Nastere prematu- | infantild | infantil
- cultura generald si sanitara ra L B Mor- -.Instl.tu-
joasd a populatiei - Greutate mica lii tahtatev ';1on.ahza.rea
- probleme in sanitatea mintala nastere? a nou-nas- mat.erna,w copilului
a gravidei / tulburari de com- cutului perma'tztla, - Trafic de
portament - Ipt{émperea sar- |infantild | persoane
cinii la cerere sau
conform indicatii-
lor medico-sociale
- Nastere extraspi-
taliceasca
- Depresie
Calitatea Ingrijiri * Circumstante ce tin de speci- | - Acces limitat la ser- | - Intreruperea - Mor- - Handicap
ingrijirilor perinatale |  ficul sistemului de siandtate: | viciile medicale peri- sarcinii 1n conditii | biditate infantil
perinatale inadecvate | - lipsa serviciilor medicale pe- |natale de calitate nesigure maternd si
rinatale de calitate - Sarcina nedorita - Nastere prematu- | infantild
- lipsa posibilitatii de a progra- |- Lipsa suportului psi- fﬁ - Mor-
ma o vizitd la medic hosocial - Intreruperea sar- | talitate
- autoritate joasa a lucratorului cinii la cerere sau | maternd,
medical conform indicatii- | perinatala,
lor medico-sociale | infantild

- sistem de educatie sanitara a
populatiei ineficient

- alte bariere in accesul la ser-

viciile medicale perinatale

- Nastere extraspi-
taliceasca
- Depresie
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* Circumstante care se referd |- Comportament aso- | - Intreruperea - Mor- - Handicap
la comportamentul femeii | cial (riscant) sarcinii in conditii | biditate infantil
gravide: - Stres psihosocial nesigure maternd si |- Abandon

cronic - Nastere prematu- | infantild | infantil

- nerespectarea indicatiilor me- |- Sarcina nedorita ra - Mor- - Institu-

dicului / moagei - Excluziune sociala |- Greutate mica la | talitate tionalizarea

- cultura sanitara joasa - Saracie nastere a nou-nas- | maternd, |copilului

- probleme in sanatatea mintald |- Lipsa suportului psi- | cutului perinatala, | - Trafic de

a gravidei / tulburari de com- | hosocial -intreruperea sar- | infantild | persoane
portament cinii la cerere sau
conform indicatii-
lor medico-sociale
- Nastere extraspi-
taliceasca
- Depresie
Conditiile de |Conditii |* Circumstante legate de spe- | - Stres psihosocial - Nagtere prematu- |- Mor- - Handicap
trai de trai cificul conditiilor de trai: cronic rd biditate infantil
nocive - Excluziune sociala -Greutate micd la | infantila, |- Abandon

-lipsa domiciliului / oameni ai |- Acces limitat la ser- nastere a nou-nds- | maternd | infantil

strazii viciile medicale de cutului - Mor- - Institu-

- conditii locative precare calitate -Intreruperea sar- | talitate tionalizarea

(lipsa caldurii, apei potabile, - Amanarea / ignorarea | cinii la cerere sau | perinatala, | copilului

electricitatii) ingrijirilor perinatale conform indicatii- |infantild |- Trafic de

- locuinta insalubrizata - Ingrijiri perinatale lor medico-sociale persoane

inadecvate - Maladii infec-
- Séracie tioase
- Lipsa suportului psi- |- Depresie
hosocial
Statutul psi- | Stres psi- | Circumstante ce tin de unele | - Acces limitat la ser- |- Nastere prematura | - Mor- - Handicap
hoemotional |hosocial aspecte ale relatiilor in fami- | viciile medicale de - intreruperea sar- | biditate infantil
lie: calitate cinii la cerere sau | materna si |- Abandon

- tensiune psihoemotionald in |- Amanarea / ignorarea | conform indicatiilor | infantila | infantil

familie ingrijirilor perinatale | medico-sociale - Mor- - Institu-

- neintelegere - Ingrijiri perinatale - Depresie talitate tionalizarea
- maltratare inadecvate - Decolare de pla- | maternd, | copilului

- alte forme de violenta - Sarcina nedorita centa perinatala, | - Trafic de
- antecedente de carente afecti- | - Lipsa suportului psi- infantila | persoane
ve si educationale hosocial

- sotul aflat in detentie

* Circumstante legate de an- | - Stres psihosocial - Nastere prema- |- Mor- - Handicap
samblul relatiilor sociale: cronic turd biditate infantil

- probleme de reintegrare in - Sarcina nedorita - intreruperea sar- | infantila, |- Institu-

comunitate - Excluziune sociala cinii la cerere sau | maternd | tionalizarea

- aflare in detentie (penitenciar) | - Comportament aso- | conform indicatiilor | - Mor- copilului

- femei traficate, inclusiv in cial (riscant) medico-sociale talitate - Trafic de

timpul sarcinii - Amanarea / ignorarea | - Nastere extraspi- | perinatala, | persoane

ingrijirilor perinatale | taliceasca infantild
- Ingrijiri perinatale - Depresie

inadecvate

- Saracie

- Lipsa suportului psi-

hosocial

* Circumstante legate de nive- | - Stres psihosocial - Nastere prematu- | - Mor- - Handicap
lul educational / profesional | cronic ra biditate infantil

- nivel educational redus - Comportament aso- |- Intreruperea sar- | infantild, |- Abandon

- analfabetism cial (riscant) cinii la cerere sau | maternd | infantil

- bariere in obtinerea studiilor |- Amanarea / ignorarea | conform indicatii- | - Mor- - Institu-

- lipsa calificarii profesionale | ingrijirilor perinatale lor medico-sociale | talitate tionalizarea

- calificare incompleta - Séracie - Nastere extraspi- | perinatald, | copilului

- Excluziune sociala | taliceasca infantilda |- Trafic de
- Lipsa suportului psi- |- Depresie persoane
hosocial

- Sarcina nedorita
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* Circumstante legate de unele | - Stres psihosocial - Nastere prematurd | - Mor- - Handicap
probleme de sandtate ale | cronic - Asociere de infec- | biditate infantil
membrilor familiei gravidei: |- Amanarea / ignorarea |tii in sarcina maternd si | - Abandon

- persoane lipsite de anumite ingrijirilor perinatale |- Depresie infantila | infantil

facultati fizice sau psihice, - ingrijiri perinatale - Mor- - Institu-

- bolnavi de alcoolism, narco- | inadecvate talitate tionalizarea

manie, tuberculoza, HIV-SIDA | - Saricie maternd, | copilului

- Excluziune socialda perinatala, | - Trafic de
- Lipsa suportului psi- infantild | persoane
hosocial

- Sarcind nedorita

* Alte circumstante: - Stres psihosocial - Nastere prematu- |- Mor- - Handicap

- consecinte dupa calamitati cronic ra biditate infantil

naturale - Acces limitat la ser- |- Nastere extraspi- | infantila,

viciile medicale de taliceasca materna

calitate - Depresie - Mor-

- Amanarea / ignorarea talitate

ingrijirilor perinatale perinatala,

- Ingrijiri perinatale infantila

inadecvate

Munca Stres psi- | Circumstante legate de spe-|- Acces limitat la ser- |- Nastere prematu- |- Mor- - Handicap

hosocial cificul activititii de munca: | viciile medicale peri- rd biditate infantil
cronic - lipsa calificarii brofesionale natale de calitate -Greutate micd la | infantild, |- Abandon

- calificare incompleta - Amanarea / ignorarea | nastere a nou-nds- | maternd | infantil

- instabilitatea incadririi in ingrijirilor perinatale cutului - Mor-

campul muncii - Excluziune sociala - Depresie talitate

- tensiune psihoemotionald la | - Ingrijiri perinatale perinatala,

serviciu inadecvate infantila,

- somaj - Lipsa suportului psi- materna

- acces limitat pentru angajare hosoqalv o

in campul muncii, cauzat de - Sarcind nedoritd

prezenta graviditatii

- instabilitatea incadrarii in

campul muncii

- santaj administrativ in legatu-

rd cu sarcina

- lipsa timpului liber pentru a se

prezenta la medic (este ocupata

la serviciu)

Nocivita- | Circumstante legate de spe- | - Stres psihosocial - Nagtere prematu- |- Mor- - Handicap
tea con- cificul conditiilor de muncd: | cronic ra biditate infantil
ditiilor de |- conditii de lucru nesatisfici- |- Améanarea / ignorarea |- Greutate micd la | infantila,
munca toare, determinate de prezenta | ingrijirilor perinatale nastere a nou-nas- | maternd

factorilor nocivi " | - Ingrijiri perinatale cutului - Mor-

- nerespectarea de citre patro- | inadecvate —Aso_c_igre de in: talitate §

nat a legislatiei privind protec- fectii in sarcind perinatala,

tia sociald a femeilor gravide infantild

angajate in campul muncii

Compor- |* Circumstante caracterizate |- Aminarea / ignorarea |- Nastere prematu- |- Mor- - Handicap
tament prin dependenta nivelului de ingrijirilor perinatale ra - biditatﬁ:‘ infantil
inadecvat vulnerabilitate sociali de ac- | ~ /&L perinatale - Greutate mica 151 1nfant11£1, - Institu-

al femeii .. . |inadecvate nastere a nou-nas- |materna | tionalizarea
gravide tivitatea la locul de munca: cutului - Mor- copilului

- refuzul femeii gravide de a - Asociere de in- talitate

SChH.nb:‘l locul de muncé care fectii in sarcina perinatala,

prezinta conditii nocive ’ infantila

- nerespectarea de catre femeile materni

gravide angajate in serviciu a

programului de vizite la medic

- refuzul femeii gravide de a

beneficia de concediul de ma-

ternitate (oferit antenatal)

Atitudinea Lipsa - lipsa suportului psihosocial - Stres psihosocial - Intreruperea - Mor- - Handicap

persoanelor | suportului |din partea sotului, partenerului, |cronic sarcinii in conditii | biditate infantil

apropiate / psihoso- | persoanelor apropiate - Comportament aso- nesigure maternd si | - Abandon

comunitatii | cial - obstacole in obtinerea servi- | cial (riscant) -Nastere prematu- | infantilda | infantil

fata de nevoi- ciilor de protectie sociala - Sarcina nedorita ra - Mor- - Institu-

le gravidei - servicii inadecvate de asisten- | - Acces limitat la ser- | - Intreruperea sar- | talitate tionalizarea
ta sociala viciile medicale peri- cinii la cerere sau | maternd, | copilului

- sistem de prestatii sociale natale de calitate conform indicatii- | perinatala, | - Trafic de

ineficient - Amanarea / ignorarea | lor medico-sociale |infantild | persoane

ingrijirilor perinatale
- Ingrijiri perinatale
inadecvate

- Greutate mica la
nastere a nou-nas-
cutului

- Depresie
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- Atitudinea fatd de graviditate

- Accesul la serviciile medicale de calitate

- Statutul social

- Comportamentul

- Nutritia

- Atitudinea femeii gravide fata de initierea in-
grijirilor perinatale

- Calitatea ingrijirilor perinatale

- Conditiile de trai

- Statutul psihoemotional

- Munca

- Atitudinea persoanelor apropiate/comunitatii
fata de nevoile gravidei.

Fiind admise asocierile diferitilor factori sociali
cu risc perinatal si matern, au fost evidentiati cei mai
frecventi dintre ei:

- Stres psihosocial cronic

- Acces limitat la serviciile medicale de calitate
- Amanarea/ ignorarea ingrijirilor perinatale

- Ingrijiri perinatale inadecvate

- Excluziunea sociala

- Lipsa suportului psihosocial

- Sardacia

- Sarcina nedorita

- Depresia.

Actiunea factorilor de risc mentionati poate ge-
nera o serie de situatii medico-sociale, inclusiv naste-
rea prematura, greutatea micad la nastere, intrerupe-
rea sarcinii nedorite in conditii nesigure, intreruperea
sarcinii la cerere sau conform indicatiilor, asociere de
infectii in sarcina, nastere extraspitaliceasca, starea
de depresie a gravidei sau a mamei etc.

De requlg, factorii psihosociali de risc perinatal
isi manifesta actiunea in asociere cu alti factori de
risc, atat medicali, cat si nemedicali. Ca exceptie,
circumstantele psihosociale, pentru un caz concret,
pot prezenta in sine deja un factor de risc perinatal
(de exemplu, sarcina nu este planificata si conti-
nuarea ei este imposibila). In majoritatea cazurilor,
circumstantele psihosociale ar putea fi numite mar-
cheri ai riscului perinatal care, de sine statator, nu
pot prezenta careva riscuri pentru evolutia sarcinii,
sandtatea mamei si a copilului. De exemplu, in cazul
unei femei gravide celibatare sau divortate poate fi
vorba doar de circumstante psihosociale concrete,
care de sine statator nu prezinta risc pentru evolutia
sarcinii, sandtatea viitoarei mame si a nou-nascutului.
In asociere, insa, cu alte circumstante / factori de
risc, cum ar fi lipsa suportului psihosocial, sarcina
nedorita sau lipsa de venituri, faptul ca femeia este
celibatara sau divortata poate agrava situatia ei in
timpul sarcinii sau dupa nastere.
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Ca rezultat, se pot realiza unele riscuri pentru
sanatatea mamei si a nou-nascutului, care se refera
la morbiditatea infantila si maternd, precum si la
mortalitatea perinatala, infantila si materna. Tabelul
sistematizat contine si un compartiment privind
riscurile sociale, ca impact al determinantilor psi-
hosociali ai sanatatii materne si neonatale, cele mai
frecvente fiind handicapul infantil, abandonul nou-
nascutului, institutionalizarea copilului, traficul de
persoane s.a.

Cunoasterea determinantilor psihosociali ai
sanatatii femeilor gravide si a nou-nascutilor poate
oferi solutii adecvate pentru problemele ce tin de
accesul laingrijirile perinatale, precum si de calitatea
acestora. Investigatiile referitoare la barierele pentru
ingrijiri in timpul sarcinii sunt importante, ele du-
cand la intelegerea pasilor ce trebuie facuti pentru
ca fiecare femeie gravida sa aiba acces la asemenea
servicii [20]. Unii cercetatori au mentionat rolul
lucratorilor medicali, care au ,posibilitdti ideale de a
ajuta femeile sd elimine barierele de acces la ingrijiri
in timpul sarcinii’, in special prin initierea suportului
psihosocial si instruirea persoanelor apropiate vii-
toarei mame [2].

Datele literaturii analizate privind determinantii
psihosociali ai sanatatii materne si infantile, fiind
aplicate la specificul Republicii Moldova, impun ne-
cesitatea unei abordari mai complexe a problemei,
cu realizarea interventiilor de mobilizare a intregii
societati civile in solutionarea problemelor de ordin
socioeconomic, medical, psihologic, etico-moral,
juridic etc,, cu care se confrunta familiile pe parcursul
sarcinii.

Prevenirea unor probleme de ordin medico-so-
cial in cadrul asistentei perinatale, in special pentru
femeile gravide aflate in dificultate, se poate realiza
prin perfectionarea programelor de suport psihoe-
motional si social in timpul sarcinii, cu dezvoltarea
serviciilor oferite de asistentul social si de psiholog,
inclusiv la nivelul sectorului medical primar [17,18],
iar politicile de sanatate in mod obligatoriu trebuie
sa fie orientate spre ameliorarea componentelor
social-economice ale sanatatii [24].
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