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INTRODUCER E

Prezenta teza de doctorat, avand ca temd “Implicatiile dificultitii materne in
tulburdrile functionale gastrointestinale la sugar”, are la bazd cercetarea calitativa a
relatiei emotionale a diadei mama-sugar, a modului in care aceastd relatie emotionala
influenteaza simptomatologia tulburarilor functionale gastrointestinale la sugari, fiind o
metoda de anchetd adecvatd in dezvoltarea intelegerii interdependentei dintre tulburarea
maternd si patologia psihosomatica a sugarului, incluzand si tulburdrile functionale
gastrointestinale la sugari, precum si a identificdrii modului optim in care relatia
emotionald a diadei mama-sugar este benefic a fi tratatd, respectiv ca un tot unitar intr-o
echipa multidisciplinara cu specific maternologic.

Tulburarile functionale gastro-intestinale reprezinta cel mai comun diagnostic in
Gastroenterologie, fiind un grup important de afectiuni cu management complex in ceea ce
priveste diagnosticul si terapeutica. Desi despre afectiunile gastrointestinale de natura
functionala existd mai multe relatari in istorie, pana spre sfarsitul secolului al XX-lea au
lipsit efectiv bazele conceptuale pentru intelegerea si structurarea lor. Acest fapt este
generst, in bund parte, marginalizdrii, de-a lungul a multor secole, a studiului
interactiunilor dintre somatic si psihic, fapt ce a dus la desconsiderarea tulburarilor
functionale gastrointestinale si la lipsa unui rezultat terapeutic semnificativ [1].

Investigatiile sistematice din ultimele trei decenii ale secolului al XX-lea au facut
posibil ca patologiile functionale digestive sa fie recunoscute si acceptate actual ca entitati
medicale de sine statitoare.

Simptomele functionale din timpul copilariei pot insoti fie o dezvoltare normala (de
exemplu: regurgitarea la sugari), fie pot aparea ca raspunsuri comportamentale
maladaptive la stimuli externi sau interni (de exemplu: retinerea frecventa a fecalelor in
rect rezultatd dintr-o experientd cu defecatie dureroasd) [1]. Simptomele tulburarilor
functionale gastrointestinale sunt generatoare de disconfort, atdt pentru parinti, cat si
pentru copii, precum si de costuri aferente ingrijirilor medicale, de recomandari medicale
contradictorii si o medicalizare cu efect limitat Tn timp.

Literatura de specialitate consemneaza faptul cd existd o interdependenta intre
starea psihologica a parintilor, de tip anxietate sau depresie, precum si simptomatologia
gastrointestinala la sugari si copii. Este reliefat faptul cd gestionarea tulburarilor frecvente

functionale gastrointestinale, astfel cum sunt regurgitarea infantila si colicile sugarului, ar



trebui sd se concentreze si pe educarea si reasigurarea pdrintilor, insotitd de sfaturi
nutritionale, recomandari privind volumul, frecventa si tehnicile de hranire [2] [5] [121].

Motivatia alegerii temei rezida in abordarea medicald actuald, care nu trateaza
intotdeauna mama si copilul, in special in primul an dupa nastere, ca o unitate biologica,
scapand astfel din vedere perspectiva legaturii tulburarilor functionale gastrointestinale cu
afectarea relatiei emotionale a diadei mama-sugar. Acest fapt poate genera rezultate
terapeutice incerte.

Cercetarea stiintifica a prezentei teze de doctorat, derulatd in perioada 2016-2022,
se axeaza pe masurarea relatiei emotionale mama-sugar, ca factor generator in patologia
tulburdrilor functionale gastrointestinale cu ajutorul instrumentelor specifice
Maternologiei, precum si pe modalitatea de ameliorare a acestei patologii.

Scopul studiului de fatd vizeazad cercetarea modului in care aceasta relatie
emotionald a diadei mama-sugar influenteazd simptomatologia tulburdrilor functionale
gastrointestinale la sugari, Intelegerea interdependentei dintre tulburarea maternd si
tulburarile functionale gastrointestinale la sugari, precum si identificarea modului optim in
care relatia emotionald a diadei mama-sugar este benefic a fi tratatd, intr-o echipa
multidisciplinara cu specific maternologic.

Tipul de studiu al prezentei cercetari calitative este de tip observational clinic Tn
cadrul cercetdrii calitative, avand ca scop determinarea rolului posibil al tulburarii relatiei
emotionale a diadei mama-sugar in etiopatogenia tulburdrilor functionale gastrointestinale.

Obiectivul prezentei teze de doctorat il constituie intelegerea interdependentei
dintre tulburarea materna si patologia psihosomaticd a sugarului, incluzand si tulburarile
functionale gastrointestinale la sugari, precum si a identificarii modului optim in care
relatia emotionald a diadei mama-sugar este benefic a fi tratatd, respectiv ca un tot unitar
intr-o echipa multidisciplinara cu specific maternologic.

Prima parte a tezei de doctorat vizeaza, atat o analiza a literaturii de specialitate
cu privire la grupul de afectiuni functionale gastrointestinale studiat si posibila legatura
directd intre tulburdrile functionale gastrointestinale la sugar si calitatea atasamentului in
diada mama-sugar, cét si o descriere a perspectivei maternologice a problemelor somatice
ale sugarilor coroborate cu starea emotionali a mamelor. In cadrul Matemologiei,
observarea videoclinicdi a momentului hranirii la san/biberon a sugarului a permis
identificarea timpurie a problemelor comportamentale ale diadei mama-sugar si incadrarea

intr-o nosografie a transferozelor (,,bolile materne™) [121].



Partea specialda a tezei de doctorat vizeaza cercetarea calitativa a relatiei
emotionale a diadei mamad-sugar si a modului in care aceastd relatie emotionala
influenteazd simptomatologia tulburarilor functionale gastrointestinale la sugari.
Abordarea medicald actuald nu realizeazd o perspectiva suficient de nuantatd a legaturii
tulburarilor functionale gastrointestinale cu tulburarea relatiei emotionale a diadei mama-
sugar. Maternologia abordeaza relatia emotionald mama-sugar si trateaza specific unitatea
biologica a diadei mamad-sugar, propunand si o noud perspectivd asupra tulburdrilor
functionale gastrointestinale ale sugarului.

Prin derularea acestei cercetdri calitative s-a explorat atitudinea mamei fata de
sugar din timpul hranirii la san/biberon, a subiectilor care au constituit loturile terapie, non
terapie si lotul martor, printr-o analiza descriptivd a rezultatelor Inregistrate din aplicarea

chestionarului de depresie Beck, a Scalei Echobal si a imaginilor video realizate.



I PARTEA GENERALA

1.  Tulburarile functionale gastrointestinale

Tulburaérile functionale gastrointestinale reprezintd un diagnostic frecvent intalnit
in cadrul specialitdtii de Gastroenterologie si care poate fi identificat prin prezenta
anomaliilor morfo-fiziologice, anomalii ce se regasesc frecvent in combinatie cu tulburari
ale motilitatii intestinale, hipersensibilitate viscerald, alterarea functiei mucoase si
imunitare a intestinului, alterarea microbiotei intestinale si cu anomalii de interactiune
entero-corticala [12].

Tulburérile functionale gastrointestinale au avut mai multe definitii, influentate de
perspectivele sociale asupra bolii de-a lungul timpului, de lipsa dovezilor stiintifice, de
pregatirea clinica, precum si de tendintele abordarii personale ale medicului.

Investigatiile sistematice, din ultimele trei decenii ale secolului al XX-lea au facut
posibil ca patologiile functionale digestive sa fie recunoscute si acceptate actual ca fiind
entitati medicale de sine statatoare, bazate pe trei principii: conceptul modelului bio-psiho-
social al bolilor, de la Roma.

Consensul Roma IV a pus accent pe perturbarea functionarii tractului gastrointestinal
si a propus conceptul de ,tulburdri ale interactiunii creier-intestin” (’gut-brain axis”),
astfel incat tulburdrile functionale gastrointestinale au aparut ca fiind rezultatul
interactiunilor complexe si reciproce ale componentelor biologice, psihologice si sociale
[2] [5] [6]. La ultima intalnire a grupului de experti, din anul 2016, s-a stabilit noul
consens Roma IV, in cadrul céreia s-a discutat mai mult despre neurodezvolarea cdilor
nociceptive si mecanismele durerii, despre factorii implicati in experienta durerii si metode
de evaluare a durerii la sugari si copii mici. Criteriile pentru colicile sugarului au fost
revizuite si modificate in mare masurd, in timp ce criteriile pentru regurgitarea la sugar,
sindromul de varsaturi ciclice, diareea functionald, constipatia si dischezia au suferit
schimbari nesemnificative [122].

O recenzie in literatura de specialitate a fost realizata in anul 2014, cu scopul de a
reuni dovezile publicate si opinia practicienilor asupra prevalentei si consecintelor
tulburarilor functionale gastrointestinale asupra sdnatitii sugarilor si pe termen lung.
Specialistii au agreat cele mai probabile prevalente de tulburdri functionale

gastrointestinale ca fiind: 20% pentru colicile sugarului, 30% pentru regurgitatii si 15%



pentru constipatie, iar pentru diareea functionald si dischezia sugarului au fost sugerate
procente de sub 10%, avand in vedere datele limitate din literatura [123].

In primul an de viatd, sugarii prezinti frecvent simptome gastrointestinale pe fondul
unor tulburari functionale precum regurgitarea, sindromul de ruminatie, sindromul de
voma ciclicd, colici, diaree, constipatie. Desi acesti sugari prezintd un status clinic bun, o
buna dezvoltare antropometrica si neurologica, fara anomalii structurale, anatomice sau
biochimice, se constatd o crestere a adresabilitatii catre sectiile de Pediatrie, cabinetele de
Medicind de Familie; precum si ingrijorare si anxietate a parintilor, ce poate conduce catre
schimbarea dietei sugarului si implementarea unui tratament medicamentos ce nu ar fi
necesar [32].

De-a lungul anilor, s-a dezvoltat un model bio-psiho-social in vederea explicarii
patogenezei tulburarilor functionale gastrointestinale, care implicd o interactiune
necorespunzatoare intre factori biologici, fiziologici, psihologici si sociali.

Tulburdrile functionale gastrointenstinale la nou nascuti, sugari si copii mici,
conform noii clasificarii Roma IV sunt:

G.1. Regurgitarea la sugar, definitd ca cea mai comund tulburare functionald
gastrointestinala Tn primul an de viata, consta in pasajul continutului gastric refluat in
faringe, cavitate bucala si/sau nas, fard a fi prezent efortul de varsatura si apare la sugarii
sandtosi intre 3 sdptamani si 1 an. Prevalenta regurgitatiilor a fost raportatd ca incadrandu-
se Intre 8-26% la varsta de sugar, cu un maxim de 67-87% intre 2 si 4 luni [122].
Tratamentul regurgitarii la sugar nu implicd neaparat medicatie. Multiple studii
randomizate au aratat ca nu existd beneficiu In administrarea inhibitorilor de pompe de
protoni, in cazul regurgitdrii la sugari, dar nici iIn cazul aparitiei de boald de reflux
gastroesofagian [70].

G.2. Sindromul de ruminatie se defineste ca fiind regurgitarea obisnuitd a
continutului stomacului in cavitatea bucald, in scopul autostimularii. Prevalenta
sindromului de ruminatie sub un an este destul de mica (dupa unii autori au fost gasite
procente de 2,4%) [122].

In ceea ce priveste tratamentul sindromului ruminatiei infantile, s-a dovedit ca
raspunde la Ingrijirea empatica si receptiva a sugarului. Nu exista informatii despre terapii
sau tehnici specifice aplicate sugarilor cu ruminatie. Tratamentul urmareste sa sprijine
psihologic Ingrijitorii, se adreseaza sentimentelor lor fata de copil si pentru a-si imbunatati

capacitatea de a recunoaste si de a raspunde nevoilor fizice si emotionale ale copiilor [9].



G.3. Sindromul de vdarsaturi ciclice este caracterizat de episoade repetate si
stereotipice de varsaturi ce dureaza de la cateva ore pana la cateva zile, cu revenire la
perioade asimptomatice. Desi datele privind evolutia clinica la sugari si copii mici sunt
rare, studii epidemiologice raporteaza faptul ca sindromul de varsaturi ciclice poate sa
apara inainte de varsta de 3 ani [9].

Obiectivele tratamentului vizeazd reducerea frecventei si a severitatii episoadelor si
stabilirea unui protocol medical pentru terapia de salvare in mediul familial si in spital.
Preventia este recomandabil a fi standardul in cazul pacientilor cu episoade frecvente,
severe si prelungite, de aceea este necesar sa fie identificati factorii care declanseaza
episoadele pentru a fi evitati si tratati [69].

G.4. Colicile sugarului sunt definite ca un sindrom comportamental la sugarii
sandtosi avand curbd ponderald ascendentd, cu varste cuprinse intre unu si patru luni,
sindrom care implicad perioade lungi de timp de plans si de comportament dificil de calmat
(minim trei ore pe zi, cel putin trei zile pe saptamana) [122].

Tratamentul initial al colicilor este un tratament igieno-dietetic, constdnd in
recomandari pentru parinti, cum ar fi: sd nu se epuizeze (ingrijirea sugarului cu randul,
inclusiv folosirea de babysitteri), consiliere medicald privind aspectul autolimitativ al
acestei afectiunii, evaluarea si corectarea tehnicii alimentare, igiena suptului (pozitia de
supt, eructatia post-supt, supt intrerupt, dietd controlatd a mamei, formule speciale pentru
sugarii alimentati artificial), precum si consilierea psihologica a familiei.

Tratamentul medicamentos nu este recomandat 1n tratarea colicilor, decat daca se
releva o cauza organica a colicilor.

G.5. Diareea functionala este definitd de trecerea recurentd zilnica fara durere a trei
sau mai multe scaune mari neformate pentru patru sau mai multe sdptdmani, cu debut in
anii micii copilarii sau la prescolari. Prevalenta in populatia infantild sub 1 an este destul
de redusa: studii din SUA si Columbia, centrate pe urmarirea cazurilor de diaree
functionala la sugar si copilul mic, au relevat procente intre 0,5%-6,4% [122].

In ceea ce priveste tratamentul, nu sunt necesare interventii medicale, dar
reasigurarea efectiva a parintilor este importanta [9].

G.6. Dischezia sugarului se defineste ca un efort vizibil de a defeca, cu tipat, plans
timp de mai multe minute, cu fata transformata, rosie sau violet, iar simptomele persista,
de obicei, timp de 10-20 minute. Prevalenta discheziei functionale a sugarului este

evaluata ca fiind mica.



In ceea ce priveste tratamentul, parintii/ingrijitorii sugarului au nevoie de reasigurare
in legatura cu suferinta copilului si cu absenta unui proces patologic care sa necesite
interventie medicala [69].

G.7. Constipatia functionald [64] este definita, atat la sugar, cat si la copilul mic prin
defecatie dureroasa si/sau ocazionala, iar la copilul mai mare poate fi asociatd cu
incontinenta fecala si refuzul defecarii. Constipatia functionald are o prevalentd in primul
an de viata de 2,9% si creste pana la 10,1% in al doilea an de viata.

Simptomatologia tulburarilor functionale gastrointestinale poate imbraca forme de la
usoare la extrem de tulburdtoare pentru copil si parinti si pot induce anxietate parentald, o
calitate global-scazutda a vietii, cu consecinte asupra sandtitii pe termen scurt si lung,
scurtarea duratei hranirii exclusiv la sin, schimbari numeroase de formule de lapte,
consulturi medicale frecvente si costuri ridicate de asistentd medicala.

O revizuire recentd a literaturii de specialitate a aratat ca existd un impact clar al
simptomelor tulburdrii functionale gastrointestinale asupra bunastarii vietii pe termen scurt
si lung. Existd studii care au raportat plans inconsolabil si colici ale sugarului in primele
trei luni de viata, asociate cu lipsa de somn si oboseald la mame sau chiar simptome
depresive postpartum. Totodatd, s-a observat si interactiune insuficientd mama-sugar,
atasament nesigur mama-sugar, concomitent cu probleme de hranire si schimbari dese de

formule asociate cu crize de plans inconsolabil [9].

2. Abordarea maternologica a tulburarilor functionale

gastrointestinale la sugar

Maternologia este “un demers terapeutic care se ataseazda dimensiunii psihice a
maternitatii §i care vizeaza dificultatile relatiei mama-copil” [76], fiind constituitd pentru
a intelege si trata maternitatea psihica si procesele de nastere psihologica a fiintei umane.
Este o noua disciplind medicald, ce a luat nastere in Franta incepand cu anul 1987, odata
cu deschiderea primului serviciu de Maternologie in cadrul Spitalului Charcot din Saint-
Cyr-L'Ecole, Yvelines din Franta, condus de catre doctorul Jean Marie Delassus si echipa
sa. Aceastd noud ramura a Medicinii are ca obiective principale studierea maternitatii
psihice, recunoasterea si intelegerea suferintei in cadrul dificultitii materne, realizarea
legaturii mama-sugar, prevenirea precoce a tulburarilor de dezvoltare la sugar si prevenirea

maltratdrii acestuia. Conceptele Maternologiei permit o mai buna intelegere a cailor de



acces la matern, dar mai ales a dificultatilor sau a obstacolelor care pot impiedica acest
acces.

Cercetdrile au demonstrat ca nou-nascutul vine pe lume cu o serie de abilitati si
experiente acumulate in perioada intrauterind, atat sub influenta factorilor externi, cum
sunt comportamentul si mediul de viata al mamei, cat si sub influenta factorilor interni (ex.
organismul mamei, mediul intrauterin, fluxul sanguin ce comunica cu cel al mamei).

Inca din timpul vietii intrauterine existi o omogenitate a conditiilor de viata
intrauterind, datd de faptul ca mediul uterin asigura permanent satisfacerea nevoilor fetale.
Mai multe cercetari stiingifice efectuate asupra comportamentului fetal au condus la ideea
ca memoria se dezvoltad inca dinainte de momentul nasterii. Actualmente, existd dovezi ale
memoriei fetale si a procesului de invatare incd din luna a V-a de viata intrauterina [114].

Omogenitatea conditiillor de mediu, aldturi de omogenitatea senzatiilor si
inregistrarea acestor experiente senzoriale, care constituie memoria prenatald, determina
starea de totalitate prenatald pe care o traieste fetusul, circumscriindu-se simtului totalitatii,
astfel cum 1l defineste Delassus. In conceptia doctorului Jean-Marie Delassus, totalitatea
este senzatia de bundstare, de « paradis », pe care fetusul o trdieste ca rezultat al
omogenitatii acestui mediului intrauterin, dublatd de omogenitatea simturilor. Aceasta
totalitate este Inregistrata la nivelul creierului sdu, in ceea ce sunt numite teritorii corticale
libere.

La nastere se produce o ruptura intre conditiile de omogenitate simtite de catre fat ca
si totalitate prenatala si lipsa totala a acesteia postnatal. Ariile asociative care au procesat
informatii si au structurat omogenitatea si totalitatea trairilor fetale, In etapa postnatala,
sunt invadate brusc de un imens val de informatii, absolut noi si strdine nou-nascutului,
actionand postnatal ca un scurtcircuit Intre excitatiile senzoriale si raspunsurile motorii.

Prin parcurgerea procesului aferent nasterii fizice, nou-nascutul ajunge intr-un impas
generat de incapacitatea motrice a acestuia, ascutindu-i simturile, determinandu-l sa fie
foarte atent la ceea ce 1i oferd mama, ca atingere, zadmbet, privire, cuvinte, mirosul ei,
gustul laptelui, Intr-un cuvant suportul efectiv pentru o nastere psihicd. Prin urmare, este o
intdlnire mama-nou-nascut la nivel de simturi si o relatie care se creazd si se
fundamenteaza pentru nasterea psihicd, iar aceasta ,,se face in si prin ochii mamei[76].
Nasterea psihica incepe din momentul in care se produce primul contact vizual dupa
nastere si se va definitiva spre varsta de sase-sapte ani. Chipul mamei are rol in aceasta
diada mama-sugar si, ulterior, mama-copil, de oglinda in dezvoltarea psiho-emotionala a

acestuia [82].



J.M. Delassus apreciaza ca ,,maternitatea umana nu se poate rezuma la aspectul sau
fizic si nu este suficient pentru a o caracteriza, nici sa i se adauge ansamblul reactiilor
fizice pe care le provoacd. Maternitatea psihica este un proces de transfer al totalitatii
originare, determinate de capacitatea de a darui ’[76]. Asadar, maternitatea psihica se
constituie Intr-un proces complex prin care totalitatea prenatald va putea fi reconstruita
postnatal, bazandu-se pe capacitatea maternd de a darui.

Maternitatea umana, care este in esentd o maternitate psihica, parcurge patru stadii de
dezvoltare psihica: 1) constituirea originarului; 2) ruperea sincretismului; 3)
autoatribuirea maternului; 4) confirmarea de catre tata.

Astfel, pentru a deveni mama, femeia are de parcurs un drum n evolutia sa psihica,
nefiind in mod automat mamad, iar acest proces este asemeni unui drum initiatic la finalul
caruia decide asumarea sau nu a statutului de mama.

In Maternologie se reliefeaza existenta unui ciclu natal al daruirii, inlocuindu-I pe cel
intranatal al schimburilor feto-placentare si care constituie o intreagd lume natala, pentru
ca si copilul trimite catre mama ceea ce i-a daruit ea. Ciclul daruirii porneste la foarte putin
timp de la nastere si structureaza legatura diadicd mama-sugar/copil, legaturd bazata pe
reciprocitate. Actul de a darui se realizeaza cel mai bine si profund in timpul hranirii
sugarului, ceea ce face ca alaptarea sau hranirea la biberon sa reprezinte o situatie psihica
esentiala.

Dificultatea maternd nu este neaparat una vizibild sau una exprimatd, putand exista
fara semne aparente. Starea copilului si capacitatile sale de a relationa ne informeaza mai
exact asupra starii profunde materne. Nou-ndscutul/sugarul este pentru maternologie
wmicul clinician”, cel care ghideaza efectiv specialistul In diagnosticarea adecvat a
dificultatii mamei sale. Observarea si insotirea situatiei de alaptare (hranire la san sau la
biberon) reprezintd cheia in elaborarea diagnosticului adecvat si initierea terapiei
maternologice [78] [80]. Este important faptul cd, in primul an de viatd, mama si sugarul
functioneaza ca un tot unitar psihosomatic si ca orice tulburare a sanatétii copilului este
concomitenta cu o tulburare la nivel emotional a mamei.

Pentru stiinta Maternologiei, procesul de alidptare nu este intr-atit de legat de
hranirea cu lapte, cat de relatia stabilitd Tn cursul acestui moment, deseori repetat. Daca
relatia In diada mama-sugar este una echilibratd emotional, procesul de hranire este unul
reciproc. Asadar, este un ciclu continuu, unde daruitul hranei de catre mama primeste ca

raspuns surasul sugarului, care la randul sau o linisteste pe mama sa, hranind-o emotional.



Este ceea ce J.M. Delassus numeste ciclul daruirii, constituindu-se in baza pe care se
construieste Increderea sugarului/copilului in viata, dragostea pentru viata.

Filmarea, examinarea si analizarea momentului hranirii la san si/sau biberon, in
mod repetat, a reliefat observarea de foarte timpuriu a problemelor comportamentale ale
diadei mama-sugar si, totodata se poate realiza urmarirea evolutiei terapeutice a acestora.
Prin aplicarea acestei metode de observare videoclinica se patrunde in interiorul
schimburilor mama-sugar, imaginile surprinse fiind un ,veritabil microscop al
inconstientului” [112].

Videoclinica se refera la utilizarea medicala a mijloacelor de inregistrare video cu
scopul analizarii si diagnosticarii dificultatii relatiei mama-sugar. Astfel se pot vedea si
revedea, cu Incetinitorul, scenele de interactiune In momentul aldptirii la san si/sau
biberon dintre mama si sugar, pentru a fi studiate de echipa terapeutica formatd din medic
pediatru si psiholog [11].

Scala Echobal este un instrument maternologic dezvoltat si folosit pentru observarea
atitudinilor materne si ale sugarului pe parcursul celor trei faze ale hranirii la san sau
biberon, pentru stabilirea principalelor standarde de aldptare: normal, inversat, reprimat,
conflictual sau indiferent. Folosind inregistrarea video, observarea sistematicd si analiza
inter-relationarii in momentul hranirii, se identifica expresia fetei, atitudinea corpului,
modul 1n care mama sustine fizic copilul, cum interactioneaza cu el, precum si modul in
care sugarul interactioneaza cu mama sa, intocmindu-se apoi un profil pe scala Echobal.
Caracteristicile momentului hranirii observate si analizate pe baza standardelor de alaptare
propuse In Maternologie furnizeaza informatii valoroase despre nasterea psihica a
copilului. Astfel, realizarea diagramelor Echobal este utild, atat in diagnosticul
maternologic, cat si pentru monitorizarea evolutiei si/sau progreselor terapeutice.

Particularitatea nou-ndscutului si a sugarului este ca, desi suporta situatii stresante
din perioada foarte timpurie, chiar imediat postnatal, acestea sunt dificil de cuantificat sub
aspectul intensitatii trarilor. Dr. Jean Marie Delassus afirma cd ,,mama asigura tranzitia de
la totalitatea biologica intrauterina la totalitatea psihologica postnatala” [76].

Observarea clinicd a nou-ndscutului si a sugarului reliefeaza cd lipsa transferului
totalitatii de la mama la sugar face posibild aparitia bolilor nasterii (,,maladiile nasterii
psihice” sau disnatalitati), observate la copil, precum si a bolilor materne (suferinte,
dificultati ale mamei) [80] [85].

In etapa actuald de observatie si de cercetare, pentru a caracteriza principalele

disnatalitati, s-au descris si actualizat sapte entitati majore: regresia fetala (refuz precoce a
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contactului cu lumea exterioard), suspensia natala amorfa (copilul pare suspendat intre
doud lumi, in asteptare), rezistenta natala pasiva (are o atitudine de ignorare, se protejeaza
practic de orice interventie maternd), opozitia natala deficitara (manifesta o rezistenta la
nastere, exprimatd in modul de prabusire al functiilor vitale), opozitia natala activa
(sugarul se apard prin reactii vii, comportamente sistematizate), marasmul infantil (apare
mai tarziu, ca o agravare a celor dinainte, copilul foarte prost nutrit prin refuzul
sistematizat poate ajunge la distrofie gravd), comportamente pre-autistice (retragere in sine
si o grava incapacitate de comunicare). Recunoasterea valabilitatii acestor diagnostice
necesitd multa atentie, dovedindu-se necesard cunoasterea unui nou camp clinic complex,
care este cel al maternitatii psihice [76] [80].

Maternologia defineste ,,dificultatea materna” ca fiind acel fenomen uman normal in
care mama suferd pentru ca nu se regaseste pe sine in sugar. Miza principald a maternitatii
este posibilitatea maternad de a darui, capacitatea mamei de a da si a primi ceea ce retrimite
copilul. Neputinta mamei de a darui ii Impinge pe cei doi intr-o criza profunda: sugarul
ramane blocat intre doud lumi, reclamandu-si nasterea psihica prin somatizari multiple
(plans inconsolabil, colici, regurgitatii, diaree sau constipatie, tulburdri de somn,
respiratorii, dermatologice etc.), iar mama poate resimti tensiune, furie, angoasd, ceva ii
intareste credinta cd nu este suficient de buna, se izoleaza in desconsiderarea de sine care
va restrange si mai mult posibilitatea sa de a darui. Aceste tulburari sau dificultati materne
au atat de multe tipuri de exprimari individuale, familiale sau transgenerationale, incét sunt
greu de cuprins 1n diagnosticele psihiatrice clasice..

Abordarea clinica doar sub aspectul strict psihiatric al depresiei postpartum este
incompletd, ineficientd, dar mai ales periculoasd pentru nasterea psihicd care se impune a
se realiza a sugarului.

In mod teoretic, se pot folosi, in vederea pozitionarii mamei, din punct de vedere
psihoemotional, mai multe tipuri de chestionare. Dintre acestea, Inventarul de Depresie
Beck — editia a doua (BDI - II) (Beck Depression Inventory-Second Edition), este unul
dintre instrumentele cu fidelitate inaltd, utilizate pentru detectarea prezentei si evaluarea
severitdtii simptomelor depresive.

Observarea videoclinica a diadei mama-sugar la momentul hranirii la san sau biberon
si completarea diagramei din scala Echobal genereaza imaginea de ansamblu a maternitatii
psihice blocate. Dificultatea materna neidentificatd si netratatad sau tratatd necorespunzator

poate conduce pana la o prabusire materna.
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Filmarea, examinarea si analizarea momentului hranirii la sin/biberon, in mod

repetat, a facut posibila observarea, de foarte timpuriu, a problemelor comportamentale ale

diadei mama-sugar si, totodata, urmarirea evolutiei terapeutice a acestora.

Maternologia propune o nosografie diferitd, complexa, in descrierea si identificarea

tulburarilor psihice/emotionale postpartum, care are fundamentare etiologica si poate da o

directie clard in privinta masurilor terapeutice ce trebuie intreprinse.

Dificultatile materne au fost clasificate, prin prisma tulburarii de transfer al darului

catre copil, in carente de transfer si nevroze de transfer, iar pe baza stadiilor

maternogenezei, care sunt etape necesare constituirii maternitatii, fiecare anomalie de

transfer poate aparea diferit, cu o exprimare clinicd proprie, in functie de momentul

aparitiei.

Tabel 2.2. Nosografia transferozelor [76]

Stadiul maternogenezei
1 2 3 4
CONSTITUI- RUPEREA AUTO- CONFIRMA-
REA ORIGINA- SINCRETIS- ATRIBUIREA REA DE
RULUI MULUI MATERNU- CATRE
LUI TATA
Starile transferului
A. Primara (de
DEFICIENTA temelie, Structurald Conditionala Abandonica
STADIULUI fundament)
CAREN Materno-
TE suprimare
B.
DE DETURNAREA Materna prin Materna prin Paternd prin
STADIULUI Cu sine arhaic supunere stapanire subordonare
TRANS- Materno-
FER dependenta
C.
COMPENSARE
A STADIULUI Formala Ambivalenta Abandonanta Autonima
Maternitate
defensiva
D.
NEVRO Maternitate Anobiectala Orala Anala Genitala
ZE obiectala
DE E.
TRANS- Maternitate Absoluta Reparatoare Virginala Ideala
FER fantasmatica
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Maternologia aduce in prim plan faptul cd, pe de-o parte, pot exista semne si
simptome la sugar, inclusiv gastrointestinale, ca efect al tulburarii relatiei emotionale
mama-sugar, iar pe de altd parte este necesara diagnosticarea si tratarea dificultatii de a fi
mama in primele 9-12 luni postnatal, ideal cat mai precoce pentru a se evita afectiuni ce se
pot croniciza la sugar si ulterior copil.

Maternologia, ca ramurd medicala integrata Pediatriei, este Tn masurd sa genereze
posibilitatea de preventie, diagnostic si tratament. Din perspectiva preventiei, medicul
pediatru are un rol esential in ascultarea si sustinerea mamei aflata in dificultate cu sugarul
ei, precum si in initierea procesului nasterii psihice. Imediat dupa nastere, medicul
neonatolog/pediatru are posibilitatea de a favoriza intdlnirea privirilor mamei cu a nou-
nascutului, fenomen cunoscut sub denumirea de “’prima privire”, marcand, atat initierea

nasterii psihice a nou-ndscutului, cat si nasterea legaturii materne si a parentalitatii [113].
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IL. PARTEA SPECIALA

Luand 1n considerare frecventa crescutd a tulburarilor functionale gastrointestinale in
practica pediatricd, impactul asupra statusului psihosocial al copilului si familiei sale si
abordarea medicala actuala generald, prezenta teza de doctorat vizeaza cercetarea calitativa
a relatiei emotionale a diadei mama-sugar si a modului In care aceastd relatie emotionala
influenteaza simptomatologia tulburarilor functionale gastrointestinale la sugari.

Obiectivul lucrdrii este reprezentat de intelegerea interdependentei dintre tulburarea
maternd si patologia psihosomatica a sugarului, incluzand si tulburdrile functionale
gastrointestinale la sugari, precum si de identificarea modului optim in care relatia
emotionald a diadei mama-sugar este benefic a fi tratatd ca un tot unitar Intr-o echipa

multidisciplinara cu specific maternologic.

3. Ipotezele de lucru si obiectivele generale

Sub aspectul ipotezelor de lucru:

1. Dacéd se poate evidentia o tulburare maternd prin diagnosticul maternologic, iar
sugarul prezintd simptomatologie digestiva functionala, atunci dificultatea materna este un
posibil factor declansator 1n aparitia si/sau persistenta tulburarilor functionale
gastrointestinale la sugar.

2. Dacd se poate diagnostica si trata precoce dificultatea de relationare emotionala
mama-sugar, atunci se poate influenta simptomatologia digestiva functionala a copilului, in

sensul ameliorarii pana la disparitie a acesteia.

4. Metodologia generala a cerctarii

Tipul de studiu al prezentei cercetari calitative este observational clinic, avand ca
scop determinarea rolului posibil al tulburdrii relatiei emotionale a diadei mama-sugar in
etiopatogenia tulburarilor functionale gastrointestinale.

Culegerea si gestionarea datelor a fost realizatd in intervalul cuprins intre anii 2016 si
2020, dintr-un numar total de 284 de subiecti constituiti din diada mama-sugar, observate
in cabinetul de Medicina de Familie, fiind incluse in studiu un numar de 74 de cazuri de
sugari cu diagnosticul de tulburdri functionale gastrointestinale si care Indeplineau

criteriile Roma IV. In paralel, a fost selectat un lot martor de 74 cupluri mama-sugar fara
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diagnostic de tulburiri functionale gastrointestinale. In cadrul protocolului de studiu s-au
realizat trei evaluari ale fiecarui cuplu mama-sugar din lotul de studiu, respectiv o evaluare
initiald, intermediara si finald, derulate pe parcursul a minimum trei luni de urmarire.

Pe parcursul prezentei cercetari s-a avut In vedere respectarea stricta a regulilor etice,
iar reprezentantii legali ai sugarilor inclusi in studiu au semnat, in prealabil, un
consimtamant informat de aderare 1n cadrul cercetarii.

Subiectii au fost recrutati dintre: a) sugari inscrisi pe lista proprie a doctorandului ca
medic de familie si care prezentau simptomatologie digestiva susceptibild de a fi incadrata
in diagnosticul de tipul tulburdrilor functionale gastrointestinale; b) sugarii sosifi la
cabinetul doctorandului in urma informarilor trimise prin e-mail catre alti colegi medici de
familie, medici pediatri si psihologi; ¢) sugarii care au venit prin Asociatia Franco-Romana
Bebebienvenu; d) sugarii veniti prin intermediul altor organizatii non-guvernamentale,
familii cu copii care sunt interesate de conceptele si terapeutica maternologica.

Prin derularea acestei cercetari calitative, s-a explorat atitudinea mamei fata de sugar
din timpul hranirii la san/biberon, a subiectilor care au constituit loturile terapie,
nonterapie si lotul martor, printr-o analizd descriptivd a rezultatelor inregistrate din
aplicarea chestionarului de depresie Beck, a Scalei Echobal si a imaginilor videoclinice.
Au fost constituite trei loturi, respectiv lotul terapie, non terapie si lotul martor.

Instrumentele psihometrice utilizate in efectuarea prezentei cercetiri au fost
reprezentate de: a) inventarul de Depresie Beck (Beck Depression Inventory-Second
Edition— editia a doua), care este un instrument de auto-evaluare alcatuit dintr-un numar de
21 de itemi, ce masoara severitatea depresiei la adulti si adolescenti cu varsta peste 13 ani.
b) Scala Echobal (Echelle d’Observation de I’Allaitement) de evaluare a situatiei de
hranire la san/biberon, ce ofera date importante despre calitatea relatiei emotionale a diadei
mama-sugar.

In completarea celor doui instrumente, s-a folosit metoda observationali a
inregistrarii video a momentului aliptarii in cele trei faze, respectiv absorbtie,
dialogul privirilor si visare. Metoda inregistrarii video are ca scop identificarea
dificultatilor materne precoce, evidentiate prin diferite raspunsuri corporale si emotionale
din partea sugarului, dar si din partea mamei. Completarea scalei Echobal, in urma
videoclinicii maternologice a momentului hranirii, poate Incadra cuplul mama-sugar intr-o
anumita categorie de tulburdri materne, denumite si transferoze, cu posibilitatea masurarii
modificarii raspunsului emotional al celor doi. Prin completarea fazelor aldptarii (hranirii

la san/biberon) pe scala Echobal, se pot evidentia mai multe tipuri de alaptare: directa,
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schitata, defensiva, anarhicd, inexistentd (Tabelul 4.2. Scala de observatie a alaptarii
Echobal).

Limitele cercetarii sunt generate de insasi specificul metodei calitative utilizata
pentru a obtine o intelegere aprofundatd a relatiei emotionale a diadei mama-sugar, a
modului Tn care aceastd relatie emotionald influenteazd simptomatologia tulburarilor
functionale gastrointestinale la sugari, fiind o metoda de anchetd adecvata in dezvoltarea
intelegerii interdependentei dintre tulburarea maternd si patologia psihosomatica a
sugarului, incluzdnd si tulburdrile functionale gastrointestinale la sugari, precum si a
identificarii modului optim in care relatia emotionald a diadei mama-sugar este benefic a fi
tratatd, respectiv ca un tot unitar Intr-o echipa multidisciplinara cu specific maternologic.
Aceasta metoda calitativa analizeaza procesul, atitudinile subiectilor pe baza experientelor,
observatiei si a interpretarii, §i are un caracter atat subiectiv, cat si holistic, in sensul
intelegerii procesului Intr-un mod mai degraba global.

Obiectivul prezentei cercetari calitative il constituie intelegerea interdependentei
dintre tulburarea materna si patologia psihosomaticd a sugarului, incluzand si tulburarile
functionale gastrointestinale la sugari, precum si a identificarii modului optim in care
relatia emotionald a diadei mama-sugar este benefic a fi tratatd, respectiv ca un tot unitar
intr-o echipa multidisciplinara cu specific maternologiei.

Abordarea calitativd propune analiza intregului si a dinamicii relatiilor dintre
fenomene, in fond, acesta este si obiectivul metodei cantitative, atata doar ca Incearca sa

ajunga la el pe o cale indirecta, mediata de masurare si analiza statistica a datelor.

Rezultatele studiului releva urmatoarele aspecte:

In urma analizei statistice a datelor rezultate prin aplicarea si prelucrarea
chestionarelor Echobal si Beck, coroborate cu rezultatele furnizate prin observarea
videoclinica a interactiunii mama-sugar in imaginile inregistrate, se reliefeaza urmatoarele
aspecte:

a. Evaluarea stdrii emotionale a mamei, prin aplicarea chestionarului de depresie
Beck a aratat un procent mult mai mare de mame aflate in dificultate in lotul de studiu
comparativ cu lotul martor, lipsa tulburarilor functionale gastrointestinale la sugarii fiind

corelatd cu un procent mare de cupluri mama-sugar cu relatie emotionald normala.
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Chestionar depresie lot martor

Fara depresie
B Depresie usoara

H Depresie
moderata

Figura 4.37. Structura lotului martor, in functie de rezultatele chestionarului de depresie

Beck

Chestionar depresie grup nonterapie
initial si final

Fara depresie
B Depresie usoara

Figura 4.38. Structura grup nonterapie, in functie de rezultatele chestionarului de depresie

Beck aplicat la evaluarea initiala si finald

b. Evaluarea stdrii emotionale a mamei la grupul nonterapie nu a Inregistrat
modificari procentuale intre etapa initiald si cea finald, in timp ce in grupul terapie s-a
constatat o scadere semnificativa statistic a dificultdtii materne. La inceputul studiului,
intre 64% in grupul nonterapie si 87% in grupul terapie din subiectii mame au prezentat
simptome depresive usoare si moderate, in timp ce la finalul deruldrii cercetarii, s-a
observat diminuarea semnificativd a procentului de depresie la 56,5% in grupul terapie.
Grupul de terapie a inregistrat o diminuare semnificativa statistic a prezentei tulburarii

materne, de la 100% la evaluarea initiald, la 56,5% la evaluarea finala.
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Chestionar depresie grup Chestionar depresie grup terapie
terapie initial final

B Depresie usoard [ Fara depresie

m Depresie moderata M Depresie usoara
[ Depresie moderatd

Figura 4.39. Structura grup terapie (16 mame), in functie de rezultatele chestionarului de

depresie Beck aplicat la evaluarea initiala si finala

c. Ponderile sugarilor proveniti din nastere prin cezariand nu diferd semnificativ
statistic intre lotul martor si lotul de studiu, deci nu s-a putut identifica o corelatie a nasterii
prin operatie cezariana, tulburdrile functionale gastrointestinale la sugar si dificultatea
materna.

d. Observarea videoclinica a momentului hranirii la sdn/biberon a fazelor alaptarii
si intocmirea scalelor Echobal corespunzatoare a reliefat un procent important de cupluri
mama-sugar cu aldptare de tip normal, in comparatie cu grupul nonterapie si terapie, fiind
diferente semnificative statistic.

Pe scala Echobal lotul martor a prezentat, in proportie de 86% o relatie emotionala
normald mama-sugar, In timp ce 13% au avut aldptare conflictuala, iar 1% aldptare

inversata (figura 4.43.).

Distributia sugarilor lot martor in functie
de scala Echobal

Normal
= Alaptare

inversata
m Alaptare

conflictuala

Figura 4.43. Distributia sugarilor lotului martor in functie de scala Echobal
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La grupul nonterapie a fost evidentiata lipsa modificarii scalei Echobal de-a lungul
celor trei evaludri (initiala, intermediara si finald). Cuplurile mama-sugar observate de-a
lungul studiului au avut acelasi comportament emotional in timpul celor trei faze ale
hranirii la san/biberon, determinand acelasi tip de standard de aldptare (figura 4.44., figura

4.45.).

Distributia sugarilor grup nonterapie in
functie de scala Echobal initial

Normal

m Alaptare

14% . @
inversata

22%
B Alaptare
conflictuala

Alaptare
reprimata
(biologica)

Figura 4.44 A. Distributia initiala a sugarilor grupului nonterapie in functie de scala

Echobal

Distributia sugarilor grup nonterapie in
functie de scala Echobal final

Normal

m Alaptare inversata

M Alaptare conflictuala

Figura 4.44 B. Distributia finala a sugarilor grupului nonterapie in functie de scala Echobal

initial
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Grupul cu terapie maternologicd a avut o evolutie diferita in privinta scalei Echobal
si anume: dacd la evaluarea initiald existau doar cupluri mama-sugar cu scale modificate
(31% aldptare inversata, 25% reprimata, 44% conflictuald/indiferentd), dupa evaluarea
finala au aparut cupluri mama copil cu scald Echobal normala (43%), in timp ce a scazut
procentul cu aldptare inversata (13%), reprimatd (13%) si conflictuala (31%). Aceste

scaderi sunt semnificative statistic (McNemar test, p < 0,05).

Distributia sugarilor grup Distributia sugarilor grup
terapie in functie de scala terapie in functie de scala
Echobal initial Echobal final
m Alaptare Normal
inversata

B Alaptare = Alaptare
conflictua inversata
la

Figura 4.45. Distributia sugarilor grup terapie in functie de scala Echobal initial si

final

e. Observarea videoclinica a fazelor alaptarii in grupul nonterapie de-a lungul
evaludrilor a identificat o usoard modificare, ardtdnd o evolutie lent pozitiva in privinta
relatiei mama-sugar, nesemnificative statistic. In schimb, grupul terapie a inregistrat o
normalizare vizibild a fazelor alaptarii, semnificativa statistic pentru toate fazele alaptarii
la finalul studiului. In raport cu observarea fazelor alaptarii si intocmirea scalelor Echobal,
sugarii au putut fi Tmpartiti in cateva tablouri clinice semnaland suferinta legata de lipsa
nasterii psihice.

In lotul martor s-a observat un procent mare de sugari neincadrati intr-o forma de
disnatalitate (86%), ei avand relatie emotionald normald cu mamele lor. Doar un procent
mic s-a incadrat in diferite forme de disnatalitate: 8% au prezentat opozitie natald activa,

3% opozitie natald deficitara si 3% rezistentd natala pasiva (fig.4.46).
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Distributia sugarilor grup martor in
mctie de forma de disnatalitate

Rezistenta natala
pasiva

B Opozitie natala
deficitara

® Opozitie natala
activa

" Fara disnatalitate

Figura 4.46. Distributia sugarilor lot martor in functie de forma de disnatalitate

Sugarii grupului nonterapie nu au prezentat modificiri in modul in care s-au

manifestat in timpul hranirii, comportamentul lor la masa fiind acelasi pe tot parcursul

studiului (figura 4.47.).
Distributia sugarilor Distributia sugarilor
nonterapie in functie de forma nonterapie in functie de
de disnatalitate initial forma de disnatalitate final

Rezistenta
natala pasiva

Rezistenta
natald pasiva
B Opozitie
natala H Opozitie
deficitara natal3
® Opozitie deficitara
natala activa B Opozitie

natald activa

Figura 4.47. Distributia sugarilor grup nonterapie in functie de forma de disnatalitate initial

si final

In grupul terapeutic s-a observat aparitia la sfarsitul studiului a unui procent crescut
de sugari fara disnatalitate (43%), cu o relatie emotionald sdnatoasd cu mamele lor, in timp
ce formele de disnatalitate existente initial au avut o pondere in scadere (comparatia este
facuta intre prima si ultima evaluare). Astfel, rezistenta natald pasiva a scazut semnificativ

statistic de la 25% la 13%, opozitia deficitard de la 56% la 31%, iar opozitia activa de la
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19% la 13% (Mc Nemar Test, p = < 0:002, p = < 0:038 si respectiv p = < 0:049) (figura
4.48).

Distributia sugarilor terapie in functie
de forma de disnatalitate initial

Rezistenta natala
pasiva

B Opozitie natala
deficitara

B Opozitie natala
activa
Fara disnatalitate

Figura 4.48.A. Distributia initiald a sugarilor grupului terapie in functie de forma de

disnatalitate

Distributia sugarilor terapie in
functie de forma de disnatalitate
final

Rezistentad natala
pasiva

B Opozitie natala
deficitara

B Opozitie natala
activa

= Fara disnatalitate

Figura 4.48.B. Distributia finald a sugarilor grupului terapie in functie de forma de

disnatalitate

f. Plansul inconsolabil este un simptom important care a fost luat in considerare in
studiu, fiind adesea reclamat de mame. Acesta a fost prezent intr-un procent semnificativ

la sugari si dupa perioada de cinci luni, cand de reguld colicile sugarului dispar in mod
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natural. S-a constatat existenta unei corelatii pozitive, semnificative statistic intre plansul
inconsolabil si frecventa disnatalitatii pe de-o parte si prezenta tulburarii materne pe de alta
parte, pana la finalul studiului.

g. Tulburarile functionale gastrointestinale prezente au fost predominant
regurgitatiile (intre 63% 1In grupul terapie si 86% in grupul nonterapie), fiind urmate de
colici (31-38%), constipatie (13-24%), dischezie (3-13%) si ruminatie (2-12,5%), atat in
grupul nonterapie, cat si in grupul terapie al lotului de studiu, in procente similare cu cele
descrise in literatura de specialitate. In ambele grupuri au fost prezente si diferite

combinatii de tulburari functionale gastrointestinale.

Figura 4.49. Principalele tulburdri functionale gastrointestinale ale sugarilor si frecventa

acestora, in grupul nonterapie la evaluarea initiala si finala
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Ponderea TFGI in grupul terapie (evaluare initiala vs

finala)
63%
31%
25%
19%
13% 13% 13% 13% 13% 13%
Colici Regurgitatii Constipatie Dischezie Ruminatie

ev initiald ®ev finald

Figura 4.50. Principalele tulburdri functionale gastrointestinale ale sugarilor si frecventa

acestora, In grupul terapie la evaluarea initiala si finala

h. In grupul nonterapie nu au fost modificari semnificative statistic in privinta
prezentei tulburirilor functionale gastrointestinale la finalul studiului. in grupul terapie
regurgitatiile au scazut semnificativ statistic la finalul studiului, iar numarul de combinatii
de tulburari functionale gastrointestinale a scdzut de asemenea.

1. Analiza comparativda a ponderii tulburdrilor functionale gastrointestinale si
prezenta/absenta tulburdrii materne a reliefat pentru grupul nonterapie o lipsd a
modificarilor procentuale In privinta regurgitatiilor si constipatiei, In timp ce colicii
urmeaza tiparul natural, de disparitie pana la patru - cinci luni de viata, fara nicio
interventie. In grupul terapie regurgitatiile au scizut semnificativ, intr-o corelatie pozitiva
cu normalizarea scalei Echobal, fazelor alaptarii, normalizarea chestionarelor de depresie
si disparitia tulburarii materne.

j. Insotirea in timpul procesului de aliptare, ca interventie maternologici si
continerea mamelor in grupul de sprijin creat, a avut ca efect vizibil aparitia momentelor
de conectare autenticd mama-sugar, intdlnirea privirilor, observarea ciclului daruirii si
transferul emotiilor intre cei doi. La finalul studiului, constand in cele trei evaludri prin
aplicarea scalei Echobal si a chestionarului Beck, s-a obtinut un procent important (44%)
de mame si sugari, care a reliefat o normalizare a fazelor hranirii la san si/sau cu biberonul

a sugarilor.
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5. Concluziile studiului

Concluziile studiului au relevat urmatoarele aspecte:

1. Atat in structura lotului martor, cét si a lotului de studiu a existat o distributie
uniforma a cuplurilor mame-sugari din punct de vedere a variabilelor utilizate.

2. Ponderea sugarilor hraniti la sdn a fost superioard fata de ponderea sugarilor
hraniti mixt sau cu biberonul, aspect prezent atat in lotul de studiu, cat si in lotul martor.

3. Varsta sugarului la momentul inroldrii in prezenta cercetare calitativa a influentat
prezenta unui anume tip de tulburare functionald gastrointestinald si s-a putut observa ca
ponderea tulburdrilor functionale gastrointestinale a fost corelatd cu cea descrisd in
literatura de specialitate mentionatd n prima parte a prezentei tezei de doctorat.

4. Procentul mamelor aflate in dificultate cu sugarul lor a fost mult mai mare in lotul
de studiu comparativ cu lotul martor, existand o diferenta semnificativa statistic.

5. Prevalenta cea mai mare a tulburdrilor functionale gastrointestinale in lotul de
studiu a fost aceea a regurgitatiilor, urmata de colici, constipatie, dischezie si ruminatie.

6. In privinta diferitelor forme de tulburiri functionale gastrointestinale s-au
inregistrat diferente semnificative in evolutia simptomatologiei digestive functionale la
sugarii din grupul nonterapie comparativ cu grupul terapie, in sensul cd regurgitatiile s-au
pastrat la un procent ridicat in grupul nonterapie de-a lungul cercetarii, fiind si cea mai
frecventa forma de tulburare functionald gastrointestinala prezenta in lotul studiat, in timp
ce 1n grupul terapie diminuarea a fost semnificativ statistica pana la finalul studiului.

7. In ceea ce priveste prezenta concomitenti a uneia sau mai multor tipuri de
tulburari functionale gastrointestinale, s-a Inregistrat o dinamica semnificativa pentru
prezenta cercetare calitativa, in sensul ca la Tnceputul cercetarii au fost prezente procente
considerabile de combinatii de doua sau mai multe tulburari functionale gastrointestinale
atat In grupul nonterapie, cat si la nivelul grupului terapie din lotul de studiu, iar la
evaluarea finala s-a inregistrat o diminuare semnificativa statistic a combinatiilor de doua
sau mai multe tulburdri functionale gastrointestinale concomitente, cu disparitia totala
chiar la un procent important de sugari din grupul terapie.

8. In grupul cu terapie maternologici s-a observat la finalul prezentei cercetari
calitative o diminuare semnificativa statistic a tulburdrii materne, concomitentd cu

diminuarea, pand la disparitie, a tulburdrilor functionale gastrointestinale. Evolutia
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regurgitatiilor in grupul cu terapie a fost semnificativd statistic, urmatd de colicile
sugarului, In timp ce constipatia, dischezia si ruminatia nu au fost influentate.

9. O corelatie semnificativa a fost intre plansul inconsolabil reclamat de mame ca
simptom important si prezenta disnatalitatii si a tulburarii materne in lotul de studiu,
comparativ cu lotul martor.

10. Din perspectiva maternologica, analiza relatiei emotionale a diadei mama-sugar
demonstreaza existenta legaturii dintre simptomatologia sugarului si calitatea relatiei
emotionale a diadei mama-sugar, susceptibila de a fi diagnosticata si tratata.

11. Se confirmd ipoteza ca intre relatia emotionald a diadei mama-sugar si unele
tulburari functionale gastrointestinale ale sugarului existd o relatie semnificativa statistic
inregistratd la nivelul lotului de studiu, unde dificultatea maternd este un posibil factor
declansator in aparitia si/sau intretinerea tulburarilor functionale gastrointestinale.

12. Intre relatia emotionald a diadei mama-sugar si regurgitatiile sugarului existi o
relatie semnificativa statistic la nivelul grupului care a primit terapie maternologica, ceea
ce sustine ipoteza cd identificarea si tratarea precoce a dificultétii de relationare emotionald
a diadei mama-sugar poate influenta tulburdrile functionale gastrointestinale de tip
regurgitatii la sugar, In sensul ameliorarii pana la disparitia totala.

Sub aspectul directiilor de cercetare de perspectiva, se poate considera ca
Maternologia se constituie intr-o stiintd care aduce o privire noud de ansamblu, atat in
intelegerea si 1n abordarea tulburdrilor functionale gastrointestinale la sugar, cat si a
tulburarilor emotionale materne, in paralel cu derularea intregului proces de observare
atentd a relationdrii mama-sugar si tratarea ca un tot unitar fizic si psthoemotional a diadei
mama-sugar. Observarea reactiilor, a limbajului nonverbal, a gesturilor prezente in cuplul
mama-sugar prin intermediul filmarilor video-clinice, reliefeaza existenta problemelor
materne, marturie de necontestat a nasterii psihice dureroase a fiintei umane, respectiv a
sugarului.

Observarea clinica a situatiei de hranire la san si/sau biberon prin prisma aplicarii
scalei Echobal, coroborate cu completarea unui chestionar minim de anxietate/depresie
pentru mame, se constituie Tn doua criterii eficiente in orientarea diagnosticului pozitiv al
tulburarii relatiei emotionale a diadei mama-sugar. Ele pot servi la Tmbunatatirea
managementului tulburdrilor functionale gastrointestinale la sugar, prin introducerea, in
demersul terapeutic, inclusiv a componentei emotionale.

Avand in vedere rezultatele mai sus rezentate, se reliefeaza utilitatea ,,algoritmului

de diagnostic si tratament al relatiei emotionale mama-sugar cu tulburari functionale
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gastrointestinale in cabinetul medicului de familie si pediatru” (figura 4.58 din teza de

doctorat).

Rezultatele prezentului studiu calitativ au importantd pentru utilitatea formarii de
specialisti in stiinta Maternologiei si reprezintd un argument pentru dezvoltarea unor

programe de formare medicala care sa se focalizeze pe dinamica diadei mama-sugar.

27



6. CONCLUZII SI CONTRIBUTII PERSONALE

Rezultatele relevate in derularea prezentei cercetari calitative pot fi concluzionate
astfel:

1. La cuplurile mama-sugar, la care a fost identificatd si diagnosticata tulburarea
materna, atat in lotul martor, cat si in lotul de studiu, lipsa de satisfactie fizicd si
emotionald a sugarului este manifestd vizibil prin plans inconsolabil si prin refuz
sistematic al hranei, astfel cum rezultda din imaginile relevate prin Inregistrarea
videoclinicd a procesului hranirii la sdn/biberon.

2. Varsta sugarului, la momentul Inrolarii in prezenta cercetare calitativa, a influentat
prezenta unui anume tip de tulburare functionald gastrointestinald. S-a putut observa ca
ponderea tulburarilor functionale gastrointestinale a fost corelatd cu cea descrisd in
literatura de specialitate mentionatd in prima parte a prezentei tezei de doctorat. Incidenta
cea mai mare au avut-o regurgitatiile, urmate de colici, constipatie, dischezie si ruminatie.
Aparitia semnelor si simptomelor tulburarilor functionale gastrointestinale la sugarii
inclusi in cercetare a fost de la 5-6 sdptamani de viata, suprapunandu-se peste observatia
maternologicd de evidentiere a legdturii directe intre simptomatologia sugarului si prezenta
tulburarilor materne.

3. Evaluarea starii actuale emotionale a mamei, realizatad prin aplicarea chestionarului
de depresie Beck, a relevat o lipsa in dinamicd a modificarii simptomelor depresive in
grupul nonterapie al lotului de studiu, pe tot parcursul cercetarii. In schimb, s-a constatat o
scadere semnificativa statistic a ponderii prezentei simptomelor depresive usoare intre
prima si ultima evaluare n grupul terapie, respectiv de la 100% la 43,5% conform figurii
4.39.

4. Procentul mamelor aflate in dificultate materna, din lotul de studiu, a inregistrat
valori mai mari comparativ cu lotul martor, acest fapt putdnd fi coroborat cu prezenta
tulburarilor functionale gastrointestinale in lotul de studiu si absenta lor in lotul martor.
Diferenta a fost semnificativa statistic intre cele trei grupuri studiate si anume, lotul martor
si lotul de studiu, lot format din grupul nonterapie si terapie. in grupul cu terapie s-a
inregistrat o diminuare semnificativa statistic a prezentei tulburarii materne, respectiv de la
100% la prima evaluare, la 56,5% la ultima evaluare (conform tabelului 4.12 din teza de

doctorat).
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5. Urmadrirea videoclinica a fazelor alaptarii si aplicarea scalelor Echobal la sugarii
observati a relevat faptul ca un procent semnificativ (conform tabelului 4.9) de cupluri
mama-sugar au prezentat tip normal de alaptare in lotul martor, fatd de lotul de studiu,
identificandu-se diferente semnificativ statistic (86% in lotul martor, 31% in grupul
nonterapie si 0% in lotul terapie la evaluarea initiald). In grupul nonterapie normalizarea
lenta a fazelor alaptarii la cateva cupluri mama-sugar este nesemnificativa statistic, in timp
ce la grupul terapie s-a inregistrat o normalizare vizibild a fazelor aldptarii, care este
semnificativa statistic pentru toate cele trei faze ale aldptarii (figurile 4.41.s1 4.42),
obtinandu-se normalizarea fazelor aldptarii la un procent 43% de cupluri mame-sugari fata
de momentul initial (figura 4.45).

6. Intocmirea scalelor Echobal si urmarirea videoclinicd a fazelor alaptarii au permis
incadrarea sugarilor in mai multe tablouri clinice, semnaland suferinta legatd de lipsa
nasterii psihice a sugarului, denumite generic disnatalitati de catre Maternologie.

7. In privinta diferitelor forme de tulburdri functionale gastrointestinale, s-au
inregistrat diferente semnificative in evolutia simptomatologiei digestive functionale la
sugarii din grupul nonterapie comparativ cu grupul terapie, remarcate intre evaluarea
initiala si cea finald, conform figurii 4.49 si 4.50.

8. In ceea ce priveste prezenta concomitentd a uneia sau mai multor tipuri de
tulburari functionale gastrointestinale, s-a inregistrat, de asemenea, o dinamica
semnificativa pentru prezenta cercetare calitativa.

9. Plansul inconsolabil a fost observat la un procent de sugari inclusi in studiu si
reclamat de mame ca simptom important, de aceea a fost luat in considerare pentru a
compara frecventa cu care apare la sugarii cu tulburdri functionale gastrointestinale, in
raport cu cei cuprinsi in lotul martor.

10. Se confirmd ipoteza ca intre relatia emotionald a diadei mama-sugar si unele
tulburari functionale gastrointestinale ale sugarului existd o relatie semnificativa statistic
inregistrata la nivelul lotului de studiu (conform tabelului 4.12), unde dificultatea materna
este un posibil factor declansator in aparitia si/sau intretinerea tulburdrilor functionale
gastrointestinale.

11. Intre relatia emotionald a diadei mama-sugar si regurgitatiile sugarului existi o
relatie semnificativa statistic la nivelul grupului care a primit terapie maternologica, ceea
ce sustine ipoteza cd identificarea si tratarea precoce a dificultétii de relationare emotionald
a diadei mama-sugar poate influenta tulburdrile functionale gastrointestinale de tip

regurgitatii la sugar in sensul ameliorarii pand la disparitia totala.
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Valoarea prezentei cercetdri de fatd rezidd in reliefarea interdependentei dintre
tulburarea maternd si patologia psihosomatica a sugarului, incluzdnd si tulburdrile
functionale gastrointestinale la sugari, precum si in identificarea modului optim in care
relatia emotionald a diadei mama-sugar este benefic a fi tratatd, respectiv ca un tot unitar
intr-o echipa multidisciplinara cu specific maternologic.

Studiul de fata contribuie la dezvoltarea literaturii de specialitate cu informatii
privind intelegerea notiunii de maternitate psihicd, a modului in care relatia emotionald a
diadei mama-sugar este susceptibild de a influenta starea de sanatate a sugarului, precum si
a modului in care se poate trata simptomatologia tulburarii functionale gastrointestinale a
sugarului si tulburarii materne.

Contributiile proprii constau in:

a) promovarea conceptelor si a stiintei Maternologie in Roméania prin cercetarea
de fatd carea face parte dintr-un demers amplu derulat in ultimii zece ani in cadrul
Asociatiei Franco-Romane Bebebienvenu si a Asociatiei Romane de Maternologie;

b) reliefarea relatiei dintre tulburdrile functionale gastrointestinale si dinamica
legaturii emotionale a diadei mama-sugar prin existenta corelatiei semnificative statistic
dintre prezenta tulburdrilor functionale gastrointestinale la sugar si dificultatea relationala
emotionald in cadrul diadei mama-sugar, evidentiat prin disparitia simptomatologiei
sugarului odatd cu normalizarea relatiei, In urma interventiei psihologice cu specific
maternologic, care trateaza impreuna diada mama-sugar;

c) promovarea implementarii scalei Echobal, ca instrument de screening si de
diagnostic pentru identificarea dificultatii relatiei emotionale a diadei mama-sugar cu
tulburare functionald gastrointestinald, accesibil medicului de familie si medicului
pediatru.

d) promovarea si incurajarea efectudrii unui screening pentru anxietate si
depresie a mamelor postnatal;

e) propunerea unui algoritm de identificare, diagnostic si terapie pentru
gestionarea tulburarilor functionale gastrointestinale la sugari, in completarea
gestionarii tulburdrilor gastrointestinale functionale la sugari. Acest algoritm de screening
si identificare a relatiei emotionale mama-sugar se doreste a fi unul accesibil medicului de
familie si medicului pediatru, care Ingrijesc si sugari cu patologie digestiva de tipul
tulburare functionald gastrointestinald, dar poate fi folosit si de catre alti specialisti care

intrd in relatie cu diada mama-sugar cum sunt medicii neonatologi, medici obstetrica-
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ginecologie, psihiatri, moase, asistente medicale, asistenti sociali, psihologi, consultanti in
lactatie, doula (persoana care insoteste mama la nastere), educatori prenatali Lamaze.

Algoritmul de screening si de identificare a relatiei emotionale mama-sugar
individualizeaza trei categorii de sugari cu tulburdri functionale gastrointestinale:

a)  Grupul sugarilor cu tulburdri functionale gastrointestinale si relatie
emotionald normald cu mamele lor — aici se regdsesc sugarii care se inscriu in limitele
normale in urma aplicarii scalei Echobal (standard normal de hranire la san/biberon) si
mame care se inscriu in limitele normale ale rezultatelor In urma aplicarii Inventarului de
depresie Beck. Acestia vor fi evaluati periodic cu ocazia examenelor de rutind de catre
medicul de familie la o luna, 2 luni, 4 luni, 6 luni, 9 luni

b)  Grupul sugarilor cu tulburdri functionale gastrointestinale si relatie
emotionald modificatd cu mamele lor - aici se regasesc sugarii care Inregistreaza rezultate
modificate la scala Echobal, in sensul ca sunt evidentiate standarde de alaptare schitata,
defensiva, anarhica, inexistenta, iar mamele se inscriu in limitele normale ale rezultatelor
obtinute prin aplicarea Inventarului de depresie Beck. La acesti sugari, dupa 5-6 saptdmani
de viatd apar primele semne ale ,,malnasterii”, care sunt semne de alarma in privinta
initierii deficitare a procesului nasterii psihice, transpuse in fazele modificate ale hranirii la
san/biberon, generat de sensibilitatea caracteristica lor. Desi subiectii mame inregistreaza
valori normale in aplicarea chestionarului Beck suferinta lor exista, dar fiind disimulata nu
poate fi identificatd la acest moment de catre specialist. Din perspectiva Maternologiei
sugarul este ,,micul clinician” pentru specialist, confirmand diagnosticul tulburarii relatiei
emotioanale prin simptomele pe care sugarul le manifestd. Observarea si analiza
imaginilor evidentiate prin instrumentul videoclinica la nivelul grupului terapeutic
maternologic certifica indubitabil prezenta dificultitii materne, infirmand rezultatele care
se inscriu 1n limite normale, obtinute de catre subiectii mame prin aplicarea chestionarului
Beck. Subiectii mame din acest grup se califica pentru un program de terapie psihologica
care s vizeze elemente specifice Maternologiei.

c)  Grupul sugarilor cu tulburare functionald gastrointestinalid si relatie
emotionald modificati cu mamele lor - aici se regasesc sugarii cu manifestari clinice
simptomatice zgomotoase, cu plans inconsolabil sau dimpotriva linistiti, dar cu tulburari de
alimentatie severe, iar subiectii mame Inregistreazd rezultate care releva anxietate si
depresie prin aplicarea chestionarului de depresie Beck, fiind necesard interventie
psihoterapeutica si psihiatrica, necesitand uneori medicatie de suport. Este propice pentru

sdnatatea psihoemotionald si fizicd a diadei mama-sugar sd beneficieze de servicii
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specializate maternologice unde sd functioneze o echipd multidisciplinara formata din
medici de familie/pediatri, psihologi, medic psihiatri/psihiatri pediatri, medici obstetrica-

ginecologie, asistenti medicali, asistenti sociali.

Figura 4.58. Algoritm de diagnostic si terapie a relatiei emotionale mama-sugar cu

tulburari functionale gastrointestinale
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