e-ISSN 2587-3687 $THNTE MEDICALE
DOT: https://doi.org/10.52673/18570461.25.4-79.07 A -
CZU: 159.942.5: 340.613 (&) AEss

ANXIETATEA CA RASPUNS PSIHOEMOTIONAL
IN PIERDERILE REPRODUCTIVE PRECOCE

Doctor im stiinte medicale, conferentiar universitar Corina ILIADI-TULBURE
E-mail: corina.iliadi@usmf.md

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3504-4321

Student, anul II, Bogdan MARANDIUC

E-mail: bnmarandiuc@gmail.com

ORCID: https://orcid.org/0009-0004-3797-261X

Asistent universitar Andrei ESANU

E-mail: andrei.esanu@usmf.md

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1289-4622

Student anul IV Rares-Mihai LILE

E-mail: rareslile014@gmail.com

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1289-4622

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”

ANXIETY AS A PSYCHO-EMOTIONAL RESPONSE IN EARLY REPRODUCTIVE LOSS

Summary. Early reproductive loss (ERL) is one of the most frequent and complex issues in reproductive health,
simultaneously affecting the physical, emotional, and relational well-being of women and couples. This traumatic event
triggers psychological stress through the activation of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis and disruption of the
neuroendocrine balance, contributing to the onset of anxiety and depressive disorders. Factors such as young age,
low educational level, lack of family support, and social stigmatization can amplify the emotional impact, leading to
feelings of guilt, fear, and helplessness. This research was conducted as an observational, descriptive, and prospective
study using a mixed-methods approach (quantitative and qualitative). It included 38 patients admitted to a tertiary peri-
natal center, diagnosed with ERL (<12 weeks of gestation (w.g.)). The Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7) and
semi-structured interviews were used to explore the emotional, cognitive, and relational experiences. Data were pro-
cessed using IBM SPSS Statistics 21 and Microsoft Excel, in compliance with medical ethics and confidentiality principles.
The majority of participants (47.4%) were in the 26-35 age group, and 84.2% were married. ERL most frequently occurred
between 7 and 10 weeks of gestation (65.8%). Elevated anxiety levels were identified in 74% of participants, manifested
by difficulties in relaxation, persistent worries, and increased irritability. Fear of recurrence of loss was reported by 50%
of respondents, and 84% expressed concerns about the consequences on their future reproductive health. The quali-
tative analysis revealed highlighted feelings of guilt, isolation, and shame, along with a dissonance between outward
functioning and inner suffering. ERL represents not only a medical issue but also a profound emotional and identity
crisis for patients. The assessment of anxiety using validated tools such as the GAD-7, allows for the early identification
of psycho-emotional disturbances and the direction of personalized interventions. Integrating perinatal psychological
counseling into the care of patients experiencing ERL and promoting a holistic approach are strongly recommended.

Keywords: early pregnancy losses, emotional reactions, anxiety.

Rezumat. Pierderile reproductive precoce (PRP) reprezintd una dintre cele mai frecvente si complexe probleme din
sfera sanatatii reproductive, afectand simultan starea fizica, emotionala si relationala a femeii/cuplului. Evenimentul
traumatic genereaza un stres psihologic prin activarea axei hipotalamo-hipofizo-suprarenale si perturbarea echilibrului
neuroendocrin, contribuind la aparitia tulburdrilor anxioase si depresive. Factori precum varsta tandra, nivelul educati-
onal scazut, lipsa sprijinului familial si stigmatizarea sociala pot amplifica impactul emotional, determinand reactii de
vinovatie, teama si neputinta. Cercetarea a fost realizata sub forma de studiu observational, descriptiv si prospectiv, cu
abordare mixta (cantitativa si calitativa), incluzand 38 de paciente internate in Centrul Perinatal Tertiar, diagnosticate cu
PRP (< 12 sdptdmani de gestatie (s.g.)). Au fost utilizate Scala de Tulburare de Anxietate Generalizata (GAD-7) si interviul
semistructurat pentru explorarea trdirilor emotionale, cognitive si relationale. Datele au fost prelucrate cu programele
IBM SPSS Statistics 21 si Microsoft Excel, fiind respectate principiile eticii medicale si confidentialitatii. Majoritatea pa-
cientelor (47,4%) s-au incadrat in categoria 26-35 de ani, iar 84,2% erau casatorite. PRP a survenit cel mai frecvent intre
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7-105.9. (65,8%). Niveluri crescute de anxietate au fost identificate la 74% dintre participante, manifestate prin dificultati
de relaxare, ingrijorari persistente si iritabilitate accentuata. Frica de repetare a pierderii a fost prezenta la 50% dintre res-
pondente, iar 84% s-au declarat preocupate de consecintele asupra viitorului reproductiv. Analiza calitativa a evidentiat
sentimente de vinovatie, izolare si rusine, alaturi de o disonanta intre functionarea aparenta si suferinta interioara.
PRP reprezinta nu doar o problema medicala, ci si o veritabila criza identitara si emotionala pentru paciente. Evalua-
rea anxietatii prin instrumente validate, precum GAD-7, permite identificarea precoce a tulburdrilor psihoemotionale si
orientarea interventiilor personalizate. Se recomanda integrarea consilierii psihologice perinatale in ingrijirea paciente-

lor cu PRP si promovarea unei aborddri holistice.

Cuvintele-cheie: pierderi reproductive precoce, reactii emotionale, anxietate.

INTRODUCERE

Pierderile reproductive precoce (PRP) constituie
una dintre cele mai dificile experiente prin care poa-
te trece persoana si/sau cuplul, afectind sinatatea nu
doar fizica, dar si cea psihoemotionald [1-4]. Etiologia
PRP este multifactoriald, forma cea mai frecvent in-
talnita fiind avortul spontan in evolutie [5-8]. Stresul
psihologic pronuntat este un factor potential de risc,
prin activarea axei hipotalamo-hipofizo-suprarenale,
cu efecte hormonale si imune nefaste asupra cursului
sarcinii [6; 9-11]. Simptomele clinice reflecta impac-
tul PRP, constituind concomitent factori declansatori
psihologici, care pot intensifica sentimentele de fri-
ca si neputinta [1; 10; 12; 13]. Aceste manifestari pot
declansa amintiri intruzive si pot amplifica suferinta
emotionald, mentinand vie amintirea pierderii si spo-
rind riscul de anxietate si depresie [14-16]. Fluctuatiile
hormonale dupd PRP contribuie la schimbari de dis-
pozitie si la o vulnerabilitate crescuta fatd de anxietate
si depresie [17; 18]. Durerea fizica si cea emotionala se
intensificd reciproc, creand un ciclu dificil de intrerupt
[16]. Pentru pacientele cu istoric medical complicat,
incertitudinea cu privire la functia de reproducere in-
tensificd impactul de anxietate si traire de doliu [10;
13; 19].

Anxietatea survine dupd PRP si afecteaza aproxi-
mativ 40-50% dintre persoanele implicate, pe o durata
variabila, la scurt timp dupa ce au trecut prin expe-
rienta traumatizanta. Femeile raporteaza niveluri mai
ridicate de anxietate comparativ cu partenerii de sex
masculin. Factorii de risc pentru anxietate sunt: de-
mografici (varsta sub 20 de ani, statut socioeconomic
scdzut si nivel educational limitat); istoricul medical si
obstetrical; izolarea si stigmatizarea sociala; influente-
le culturale, in special in societitile unde maternitatea
este strans corelatd cu identitatea personala. Anxieta-
tea in urma PRP este o preocupare semnificativa de
sanatate publicd, cu implicatii extinse asupra bunasta-
rii mintale, emotionale si fizice [1; 8; 11; 14; 16; 20-22].

Abordarea holistica combind reabilitarea fizica
cu interventii psihoterapeutice si permite o intelege-
re mai profunda a legaturilor dintre simptomele fizice
si cele psihoemotionale, contribuind la dezvoltarea
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unor interventii personalizate si eficiente [2; 3; 10; 14;
23]. Este necesara adaptarea interventiilor la valorile
si practicile culturale pentru a reduce stigmatizarea
si a creste accesibilitatea [12; 14; 21; 24]. Programele
de sprijin ofera un cadru emotional sigur in care per-
soanele pot impartdsi experiente similare si pot gési
alinare in sprijin reciproc [23]. Interventiile pentru
gestionarea anxietatii includ terapia cognitiv-compor-
tamentald (TCC), care ajuta la restructurarea ganduri-
lor negative si dezvoltarea unor mecanisme fiziologice
de adaptare [14]. Comunicarea empaticd este esentiala
pentru validarea experientelor emotionale ale pacien-
telor si pentru o mai buné gestionare a simptomelor
clinice [20].

MATERIALE SI METODE

Cercetarea are drept scop analiza PRP, concen-
trandu-se pe impactul anxietdtii ca manifestare psiho-
emotionald. Obiectivele includ: descrierea etiologiei
PRP si a implicatiilor clinice, explorarea manifestarilor
afective asociate si evaluarea utilitatii instrumentului
de screening. A fost realizatd prin studiul observatio-
nal, descriptiv, prospectiv, cu abordare mixta (cantita-
tivd si calitativa) si a implicat 38 de participante, care
au intrunit urmatoarele criterii de includere: paciente
spitalizate in cadrul Centrului Perinatal Tertiar, care
au suportat PRP (termenul de sarcind < 12 5.g + 0 zile,
diagnosticul clinic si ecografic stabilit anterior), pen-
tru o perioada intre 14 zile si 2 luni; varsta pacientei
> 18 ani; acceptul de a participa in studiu, confirmat
prin semnarea acordului informat. Criteriile de exclu-
dere au constituit: prezenta sarcinii extrauterine sau
intreruperea voluntard; antecedente de afectiuni psi-
hiatrice; lipsa cooperarii in aplicarea chestionarelor.

Studiul prospectiv a fost realizat in baza General
Anxiety Disorder-7 (GAD-7) (Scala de Tulburare de
Anxietate Generalizatd), care a inclus 7 intrebari, adre-
sate respondentelor direct, raspunsurile fiind notate
pe suport de hértie si/sau completate online, in format
Google Docs. Chestionarele au fost aplicate intr-un
cadru securizant, in prezenta psihologului clinician.
Interviul semistructurat a ajutat la identificarea trai-
rilor emotionale, cognitive si relationale ale pacientei
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(durata de 30-45 min.). Prin intermediul Fisei clinice
au fost colectate datele demografice, obstetricale, gi-
necologice si contextuale. S-a luat in considerare po-
sibilitatea reprogramdrii pentru reevaluare sau consi-
liere post-cercetare. Datele au fost prelucrate utilizand
programele IBM SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) Statistics 21, Microsoft Excel.

REZULTATE SI DISCUTII

In cadrul grupului de studiu s-a constatat ci majo-
ritatea femeilor au fost incadrate in categoria de varsta
intre 26-35 de ani, reprezentand 18 paciente (47,4%);
9 femei (23,7%) au avut varsta de pand la 25 de ani,
ceea ce sugereazd cd tinerele sunt, de asemenea, afec-
tate de PRP, dar intr-o proportie mai micd. Aceste date
corespund relatarilor din literatura de specialitate,
semnaland manifestarea PRP in mijlocul varstei fertile
[10; 20]. In 32 de cazuri (84,2%) pacientele erau ci-
satorite; 24 de femei (63,2%) aveau studii superioare,
10 femei (31,3%) erau casnice. Majoritatea pacientelor
proveneau din mediul rural (33 de cazuri - 86,8%).
Sarcinile au survenit pe cale naturald in 35 de cazuri
(92,1%). Cele mai multe PRP au avut loc la termenul
de sarcind intre 7-10 s.g., reprezentand o rata sem-
nificativa de 65,8% cazuri (25 de paciente). Aceastd
distributie sugereaza ca termenul sarcinii influentea-
za semnificativ riscul de pierdere a sarcinii, in speci-
al in stadiile incipiente. Diagnosticul de avort spontan
in evolutie a fost stabilit in 35 de cazuri (92,1%). S-a
observat o proportie mai mare de PRP la multipare,
acestea reprezentand 71,1% cazuri (27 de paciente),
ceea ce ar putea indica o asociere intre PRP si experi-
enta reproductivd anterioard. Un numar de 8 paciente
(21,1%) au trecut prin unul sau mai multe avorturi
medicale in antecedente, ceea ce sugereaza cd experi-
entele anterioare pot influenta evolutia sarcinilor ulte-
rioare. Patologiile somatice s-au manifestat in 12 cazuri
(31,6%), fapt care subliniazd importanta monitorizé-
rii afectiunilor preexistente. Patologii ginecologice au
fost prezente la 12 femei (31,6%). Hemoragiile uterine
anormale in sarcind, prezente in 24 de cazuri (63,2%),
pot fi asociate cu un risc crescut de PRP. Pacientele au
beneficiat de tratament conservator si/sau chirurgical
in functie de prevederile ghidurilor si de protocoalele
existente. In 29 de cazuri (76,3%) a fost efectuat tra-
tament chirurgical (preponderent vacuum-aspiratia
cavitatii uterine), iar in 9 cazuri (23,7%) tratament
conservator. Toate pacientele au beneficiat de consi-
liere pre- si postprocedurs, fiind informate despre di-
agnosticul stabilit, rezultatele investigatiilor efectuate,
etapele de management si posibilele complicatii. Aces-
tea au primit recomandari, fiind efectuat un plan de

follow-up personalizat. In 35 de cazuri (92,1%), par-
tenerul/un membru al familiei a fost prezent la una
sau mai multe etape ale procesului de management,
fiind informat despre situatie. Tuturor pacientelor le-a
fost recomandat consultul psihologului perinatal; au
beneficiat de servicii 31 de paciente (81,6%), iar 7 pa-
ciente (18,4%) au refuzat serviciile. Perceptia femeilor
privind sprijinul primit si asistenta oferitd a fost una
pozitivd, fapt care confirmé importanta unei abordari
orientate pe beneficiar, aspect evidentiat si de catre alti
autori in cadrul cercetarilor efectuate [6; 15; 22].

Un numar de 28 de respondente (74,0%) au sus-
tinut cd s-au simtit anxioase sau la limita rdbdarii si
au avut dificultatea de a face fatd situatiei fara ajutor
specializat, raspunzand pozitiv la intrebarea Vi sim-
teati nervoasd, anxioasd sau la limitd?. Aceastd intre-
bare a permis evaluarea anxietatii, definitd printr-o
stare persistentd de ingrijorare, tensiune si neliniste
in contextul PRP. Astfel, femeile care au trecut prin
experienta PRP se pot confrunta cu un nivel crescut
de stres emotional, ingrijordri excesive, ruminatii si
ganduri repetitive. Ele se intreaba frecvent de ce s-a
intdmplat situatia respectiva si cauta raspuns la intre-
barea despre posibilitatea de a concepe ulterior. Aceste
aprecieri sunt in acord direct cu rezultatele studiilor
efectuate, care au subliniat manifestarea anxietitii in
20-40% dintre cazuri, preponderent in primele 1-3
luni dupa PRP [25; 26]. Despre faptul ca Nu puteam
inceta sau controla ingrijorarea au declarat 26 de pa-
ciente (68,4%), astfel fiind evaluata intensitatea si di-
ficultatea de a gestiona ingrijorarile excesive si per-
sistente, un simptom central al tulburdrii de anxietate
generalizata, care se poate intalni in circa 10% dintre
cazuri, inclusiv peste 12 luni dupd eveniment [26].
Alte manifestdri care au putut fi apreciate: ruminarea,
sentimentul de coplesire emotionala, ingrijorare pen-
tru viitor, inclusiv cel reproductiv, semnaland o reac-
tie traumatica. Fraza Ingrijorare prea mare in privinta
diferitor lucruri evalueazd impactul psihologic al PRP
si al anxietatii asociate. Ingrijorarile se coreleaza cu
responsabilitatea si viitorul reproductiv. Ele pot fi un
indicator al unei reactii emotionale intense, care ne-
cesita sprijin si interventie. Un numdr de 32 de femei
(84,0%) au declarat ca sunt ingrijorate de consecintele
PRP si planurile de viitor; dintre ele 11 respondente
(34,4%) au avut idei negative si le resimt practic zilnic.
O altd sursd de ingrijorare excesiva poate fi legatd de
relatiile cu partenerul, familia, prietenii sau comunita-
tea, ceea ce au subliniat D. Cuenca si coaut. (2021) si
L. Jia si coaut. (2023) in studiile lor [2; 3]. Autorii au
relatat suplimentar cé factori de risc identificati in si-
tuatiile mentionate sunt: varsta femeii peste 35 de ani,
care dubleaza riscul de anxietate si depresie; pierderile
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Figura 1. Manifestarea semnelor de anxietate si depresie la pacientele incluse in studiu.
L. Dificultate de a face fata situatiei; II. Dificultate de a gestiona ingrijorarea; I11. Ingrijorare pentru consecintele PRP;
IV. Dificultatea de a se relaxa. V. Agitatie maxima; V1. Iritabilitate pronuntatd; VII. Frica intensd de repetarea PRP.

reproductive repetate cu risc semnificativ mai mare de
anxietate; lipsa sprijinului familial ca predictor major
pentru scoruri GAD-7 si PHQ-9 ridicate. Totodata,
factorii protectivi sunt: sprijinul familial si social con-
sistent; consilierea timpurie post-eveniment; accesul
la informatii clare si empatice privind cauzele PRP si
sansele viitoare de conceptie [2: 3] (Figura 1).

Va confruntati cu dificultatea de a vi relaxa? -
a fost intrebarea adresatd pentru a evalua incapacita-
tea de a obtine o stare de liniste mintald, un simptom
frecvent al anxietétii persistente. Din totalul respon-
dentelor, 30 au sustinut ca se confruntd cu aceastd
problema (78,9%). Tensiunea emotionala constanta,
insotita de stres intens, frica fata de viitor, gandurile
negative repetitive si hiperactivitatea mintala pot fi
indicatorul prezentei unei componente traumatice.
Intrebarea Erati atdt de agitatd, cd puteati cu greu sta
pe loc? a evaluat agitatia psihomotorie si nelinistea fi-
zicd asociate cu anxietatea, confirmate de 24 de femei
(63,2%).

PRP potential declanseazd o stare de hipervigilen-
ta sau neliniste constanta, iar agitatia persistenta poate
constitui o expresie a anxietdtii si o componenta trau-
matica. C. Barbe si coaut. (2023), precum si D. Cuenca
si coaut. (2023) au apreciat manifestarea concomitenta
a sindromului de stres posttraumatic in 10-15% dintre
cazuri, exprimat prin flashbacks si ganduri recurente
[3; 25] (Figura 1).

Nivelul de iritabilitate asociat cu anxietatea a fost
determinat prin evaluarea raspunsului la intrebarea
Vi enervati si vd iritati usor?, la care au raspuns pozitiv
30 de femei (76,3%), 13 dintre ele (43,3%) sustinind
ca aceasta se intampla practic zilnic sau pe parcursul
zilei. Stresul emotional intens si anxietatea pronunta-
td creeaza o stare de hiperactivare a sistemului nervos
simpatic, care face persoana mai sensibild la stimuli
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externi. Persoanele se simt frustrate de pierderea con-
trolului asupra situatiei trdite, ceea ce este asociat cu
oboseala emotionala si cea fizici. In contextul PRP,
fraza Simteau frica de a li se intampla ceva strasnic
poate reflecta frica privind sanatatea fizicd, emotiona-
14 sau de viitor, adesea amplificatd de trauma si incerti-
tudine. Din totalul pacientelor, 19 (50,0%) au raspuns
ca au dezvoltat o fricd intensa de a se repeta PRP si
au constatat cd le este teama de complicatii medica-
le ulterioare. Ideea de ,ceva rau ce se va intdmpla cu
sigurantd” poate predomina alte ganduri, poate deve-
ni intruziva si poate face persoana s creada ca orice
situatie ar putea avea consecinte grave. Astfel se ma-
nifesta trauma asociata PRP si teama de a pierde con-
trolul, relatate inclusiv de studiile de specialitate [3; 21;
25]. Frica de evenimente catastrofale este un simptom
frecvent al tulburarii de anxietate generalizatd si poate
indica o stare emotionald intensé (Figura 1).

Pacientele care au suportat PRP au expus, in ca-
drul discutiei, dei care demonstreaza o discrepanta in-
tre exteriorul aparent functional si suferinta interioard
resimtitd, din cauza presiunii sociale de a minimaliza
sau masca suferinta, dar si evitdrii situatiilor emotio-
nale (Tabelul 1).

Toate cele relatate denoté retrairi profunde, ma-
nifestand ganduri de vinovitie, chiar i atunci cand
nu exista o cauzd obiectiva, demonstrand o afectare
a perceptiei identitatii personale si materne. La fel,
se atestd un sentiment de stagnare si izolare fatd de
ceilalti, reflectind o anxietate anticipatorie fatd de o
eventual noua sarcind si manifestarea unui sentiment
de singuratate si lipsa de intelegere. Astfel, se consta-
ta o labilitate emotionald si un sentiment de pierdere
profunda si vid emotional, precum si dorinta de evi-
tare a realitatii.
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Tabelul 1
Idei expuse de citre paciente in cadrul studiului

Idei expuse de citre paciente

»Simt ca e vina mea, cd am ficut ceva gresit”

»Mi-e fricéd sa incerc din nou, nu suport gandul cé s-ar putea repeta’

»Nimeni nu ma intelege cu adevarat”

»Nu mai am energie pentru nimic”

»Imi este rusine sa vorbesc despre asta”

,»Ma prefac cd sunt bine, dar in interior simt cd ma destram”

»Toti se asteaptd sa fiu puternicd, dar eu abia ma tin pe picioare”

»Nu mai pot merge la evenimente cu copii sau gravide, doare prea tare”

R R I NN LN E ol ol B R

»Nu dorm bine noaptea, am cosmaruri sau mi trezesc plangand”

._.
e

»Plang din senin §i nu pot controla asta”

—
—

»Partenerul meu pare cd a trecut peste, dar eu nu pot”

._.
™

,»Nu mai pot avea incredere in corpul meu”

._.
©

»Mi-e frica sa mai merg la medic, mi se face rau doar cAnd intru in cabinet”

14. »Mi-as dori sd pot da timpul inapoi”

CONCLUZII

Pierderea reproductiva precoce (PRP) reprezin-
ta nu doar o problemd obstetricala si ginecologicd de
rutind, ci si un eveniment cu profunde implicatii psi-
hoemotionale, identitare si relationale, care afecteaza
semnificativ viata femeilor.

PRP are o etiologie multifactoriala si, dincolo de
aspectele fiziopatologice, produce o adevdrata criza
psihologica, caracterizata printr-o afectare bruscd a
echilibrului emotional, pierderea sensului personal,
precum si dificultati de adaptare care pot evolua in
anxietate si ulterior in depresie. Aceste manifestari co-
releazd frecvent cu lipsa sprijinului psihologic imediat,
atasamentul puternic fatd de sarcind si cu factori con-
textuali precum nivelul de educatie, sprijinul partene-
rului si reactia mediului familial.

Se recomandi introducerea screeningului siste-
matic cu GAD-7 pentru femeile cu PRP si este nece-
sard evaluarea individuald si interventia terapeutica
personalizatd, care trebuie sa depdseasca simplele re-
comandari clinice si sd abordeze dimensiunea simbo-
lica a ,,maternitétii pierdute”
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Articol acceptat: 30 noiembrie 2025
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