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» Sénitatea mintald reprezinta ,,0 stare de sanatate n care individul isi
realizeaza abilitatile, poate face fata tensiunilor normale ale vietii,
poate lucra productiv si este capabil sa contribuie si el la dezvoltarea
comunitatii®.

» Sanatatea mintald a populatiei este determinata de o multitudine de factori:
biologici (genetica, sex), individuali (experiente personale), familiali,
sociali (sprijin social), economici si de mediu (statut social si conditii de
viatd).

» Pentru cetateni, sanatatea mintala este 0 resursa care le permite sa isi
realizeze potentialul intelectual si emotional si sa isi gaseasca si sa-si
indeplineasca rolurile n viata sociala, scolara si profesionald. Pentru
societati, sandtatea mintald bund a cetatenilor contribuie la
prosperitate, solidaritate si justitie sociald. Tn schimb, lipsa sanititii
mintale impune costuri si pierderi multiple, cetatenilor si sistemelor
sociale.




Prevalenta (rate la %000 de loc.) tulburarilor mintale si de
comportament (cod ICD 10 F00-F99), in Romania, in
perioada 2012-2021
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Incidenta (la %000 de loc.) tulburarilor mintale, in Romania,
in perioada 2012-2021
Sursa: INSP-CNSSP
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Numarul externarilor din spital cu diagnosticul tulburari mintale, in Romania,
in perioada 2012-2021
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Numarul externarilor din spital cu diagnosticul tulburari mintale, la 1000 locuitori,
in Romania, in perioada 2012-2021
Sursa: INSP-CNSSP
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Incidenta depresiei (%), In Romania, pe genuri, in perioada 2010-2019

m Masculin - ™ Feminin ™ Total
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Prevalenta depresiei (%) in Romania, pe genuri, in perioada 2010-2019

Sursa: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare
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Prevalenta tulburarilor mintale si de comportament (cod ICD 10 F00-

F99) (rate %000 loc.), pe judete, in anul 2021
Sursa: INSP-CNSSP
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Prevalenta (rate %000 loc.) bolilor psihice (cod ICD 10 F01-F39) in Roméania, in
perioada 2012-2021
Sursa: INSP-CNSSP
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Incidenta (rate la 100000 loc.) prin tulburari ale dezvoltarii psihologice si alte
tulburari fara precizare (COD ICD10 F83-F84, F88-F89), pe genuri, in perioada

2012-2021
Sursa: INSP-CNSSP
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Incidenta (rate la 100000 loc.) prin tulburari ale dezvoltarii psihologice si alte
tulburari fara precizare (COD ICD10 F83-F84, F88-F89), pe judete, in anul 2021
Sursa: INSP-CNSSP
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Prevalenta % depresie, anxietate, autism, Romania, pe genuri, n perioada
2010-2019
Sursa: https://vizhub.healthdata.org/ghd-compare/

Depresie Anxietate Autism%
% %

Masculin | Feminin | Total | Masculin | Feminin | Total | Masculin | Feminin | Total
2010 2.45 429 | 341 2.64 475 | 3.74 0.57 0.16 | 0.36
2011 2.46 431 | 342 2.65 A77 | 3.75 0.57 0.16 | 0.36
2012 2.47 432 | 3.43 2.68 479 | 3.78 0.56 0.16 | 0.35
2013 2.47 433 | 3.44 2.72 483 | 3.82 0.56 0.16 | 0.35
2014 2.48 435 | 3.45 2.75 486 | 3.85 0.56 0.16 | 0.35
2015 2.49 436 | 3.46 2.77 487 | 3.86 0.56 0.16 | 0.35
2016 2.49 438 | 3.47 2.77 485 | 3.85 0.56 0.16 | 0.35
2017 2.5 439 | 3.48 2.77 484 | 3.84 0.56 016 | 0.35
2018 2.5 441 | 3.49 2.76 485 | 3.85 0.56 0.16 | 0.35
2019 2.5 444 | 351 2.76 488 | 3.86 0.56 0.16 | 0.35




Incidenta % depresie, Europa Centrala, pe genuri, in perioada 2010-2019

Sursa: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
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Prevalenta % depresie, Europa Centrala, pe genuri, perioada 2010-2019

Sursa: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
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DALYs % depresie, Europa Centrala, pe genuri, perioada 2010-2019

B Masculin ®Feminin ™ Total

2.08 2.09 2.08 2.09 2.09 2.07 2.08 2.08 2.08 2.11

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

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




Prevalenta depresiei si a sentimentelor de singuratate, pe tari

Figure 1: Country differences in the prevalence of more sadness/depression and more loneliness; Data:
Preliminary SHARE Wawve 8 Release 0 (n = 27,889)
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Sursa: Study by Josefine Atzendorf and Stefan Gruber (2021). The Mental Well-being of Older Adults after
the First Wave of COVID-19. SHARE Working Paper Series 63-2021 Doi: 10.17617/2.3292887
http://www.share-project.org/share-publications/share-working-paper-series.html




Depresia perinatala

Depresia care apare in timpul sarcinii se numeste depresie prenatala.

Semnele si simptomele depresiei prenatale includ:

4

4

4

4

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, fara 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: tulburari de anxietate, inclusiv tulburare de anxietate generalizata, anxietate sociala,
tulburare de stres posttraumatic si tulburare de panica; tulburare obsesiv-compulsiva, n
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.nhs.uk/pregnancy/keeping-well/mental-health/

Depresia perinatala

Depresia postpartum (PPD) este 0 combinatie complexa de modificari fizice,
emotionale si comportamentale care au loc la unele femei, dupa nastere. PPD este o
forma de depresie majora care debuteaza in decurs de 4 saptamani dupa nastere.
Diagnosticul depresiei postpartum se bazeaza nu numai pe perioada de timp dintre
nastere si debut, ci si pe severitatea depresiei.

. Aproximativ 1 din 10 femei va dezvolta o depresie mai severa si de durata mai
lungd dupa nastere.

. Aproximativ 1 din 1000 de femei dezvolta 0 afectiune mai grava numita psihoza
postpartum,

. 1 din 10 proaspeti tati sufera 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 sanatatea bebelusului sau de temeri irationale de a nu-i face rau copilului.
Poate aparea si tulburarea de panica. Pot exista aceste afectiuni si depresie in acelasi


https://www.webmd.com/depression/guide/postpartum-depression%23091e9c5e800088af-1-1

Depresia perinatala

Semne si simptome de depresie postpartum:
»  Insomnii;

»  Schimbari ale apetitului;

» Oboseala severa,

» 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.




» Tema: Sanatate mintala

.



Rezultatele obtinute in urma aplicarii si analizei rezultatelor din
chestionarele KAP

» 3/4 dintre respondenti (75,2%) spun ca recunosc simptomele
depresiei, 14,4% nu recunosc aceste simptome, iar 10% spun ca nu
stiu sa raspunda la intrebare.

@ Da
® Nu
@ Nu stiu

» 71,1% considera ca depresia perinatala este o boala, 19,1% nu considera
depresia perinatala ca fiind o boala.

@® Da
@® Nu
@ Nu stiu




Rezultatele obtinute in urma aplicarii si analizei
rezultatelor din chestionarele KAP

» 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
Inainte de sarcina, 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 inainte de... 418 (56,1 %)

Véarsta la momentul sarcinii 221 (29,7 %)

Mumdrul de copii din familie 123 (18,5 %)

Istoricul familial de tulburén de... 337 (45,2 %)

Trecerea printr-un eveniment st. _. 524 (70,3 %)

291 (38.1 %)
278 (37,3 %)

Existenta in familie a unui copil...

Sprijinul social limitat
402 (54 %)

Conflictul conjugal
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Rezultatele obtinute in urma aplicarii si
analizei rezultatelor din chestionarele KAP

» 77,6% dintre respondenti recunosc printre simptomele depresiei
post-partumplansul facil aproape tot timpul, 70,6% schimbarile
frecvente de dispozitie, 70,3% lipsa de interes fata de copil si 65,8%
pierderea placerii pentru orice activitate.

insomnii

schimbdéri ale apetitului

oboseala severa

schimbéri frecvente de dispozitie
lipsa de interes fatéd de copil
plans usor aproape tot timpul
furie

pierderea plécerii pentru crice. ..
ganduri de moarte sau sinucidere
ganduri de a réni pe altcineva
probleme de concentrare sau d...

0

449 (60,3 %)
-329 (44,2 %)
446 (59,9 %)
526 (70,6 %)
-524 (70,3 %)
578 (77,6 %)
342 (45,9 %)
490 (65,8 %)
448 (60,1 %)
252 (33,8 %)
399 (53,6 %)
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Rezultatele obtinute Tn urma aplicarii si
analizei rezultatelor din chestionarele KAP

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

@® Da
l @ Nu

» Majoritatea 84,2% considera depresia perinatala netratata ca fiind
una dintre cauzele sinuciderii.

@ Da
@ Nu




Rezultatele obtinute in urma aplicarii si
analizei rezultatelor din chestionarele KAP

» Mai mult de jumatate dintre subiecti 54,9% declara ca
apeleaza prima data 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 %)

200 (26,8 %)

Prieteni

Medicul psihiatru 203 (27,2 %)

Psiholog 329 (44,2 %)

Moasé 39 (5,2 %)

Nu apelez la nimeni 60 (8,1 %)

14 (1,9 %)

Nu stiu
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Rezultatele obtinute in urma aplicarii si analizei
rezultatelor din chestionarele KAP

» Majoritatea respondentilor (79,9%) nu au
participat la cursuri de educatie prenatala.

® Da
® Nu




Scopul campaniei: cresterea nivelulul de informare si
constientizare a gravidelor privind problematica sanatatii
mintale.

Obiectivele campaniei:

» Informarea populatiei feminine (in special a gravidelor)
privind importanta identificarii si interventiei timpurii n
cazul tulburarilor mintale;

» congtientizarea i promovarea unel mal bune intelegeri a
Impactului tulburarilor mintale asupra vietii oamenilor;

» cresterea accesulul la iformatii pentru Tmbunatatirea
Ingrijirilor s1  inlaturarea stigmatizarii femeilor cu
tulburari mintale.




PERIOADA DE DERULARE A CAMPANIEI:

luna IANUARIE 2023

SLOGANUL CAMPANIEL:

sdanatatea mintala - parte integranta si esentiala a
sanatatii”

GRUP TINTA: Femeile insircinate si cele care au niscut
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