Prematuritat Actualment un 10% dels nadons necessi-
I vincle. Intervencions ten ser atesos en una unitat de cures intensives.

. Aquest fet representa una brusca separacié del
ps'COterapeutiques én una nadé i els seus pares amb un risc alt de crear una

unitat de cures intensives ruptura del vincle, la qual cosa comporta una sé-
neonatals (ucin). rie de dificultats en la relaci6 pares-nen.

La incorporacié d’una visid des de la psico-
logia dinamica, integrada en un equip de neona-
toloia, afavoreix aquesta relacié, les funcions
parentals i la relacio entre les families i els pro-
fessionals. A més, permet fer un treball d’equip
que disminueix les ansietats existents en una fei-
na tan compromesa per part de tots els professio-
nals.

Remei Tarragé

La motivacié que historicament ens ha dut a realitzar aquesta tasca co-
rrespon a la creenca de la importdncia que té el vincle en el desenvolupament del
nen i, posteriorment, de la persona adulta.

Partim del concepte de Bion en qué fa una elaboracié de la identificacié
projectiva (Bion 1962). L'autor pensa que el beb¢, aclaparat per les sensacions pro-
cedents del mén, necessita una altra ment humana (un continent), amb capacitat
d’acceptar, absorbir i transformar les experiéncies en pensament. Si el cuidador fra-
cassa en la contencid dels sentiments que aclaparen el bebé, aquest no és capag de
reconeixer i retornar la comunicacié emocional. En aquest cas, el bebé construeix
una estructura defensiva massiva.

La formulaci6é kleiniana d'un ambient adequat és la d'un progenitor capag
d’absorbir i de retornar I'experiéncia psicologica del bebé “metabolitzada”, que res-
pon amb una cura, tant en l'aspecte fisic com en l'emocional, que pugui modular
els sentiments que el sobrepassen. Els cuidadors capagos (segurs) poden experien-
ciar i transformar aquests sentiments perqué siguin tolerables.

A partir d’aquest marc teoric, fa més de vint anys que varem iniciar, a les unitats
de nounats, un treball promogut pel Dr. Francesc Cantavella, una tasca d’acolliment
i acompanyament a pares i nadons de risc en que es reafirmava, cada cop més, la im-
portancia que té afavorir la relaci6 pares-nadé per al futur desenvolupament.
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Entenem que la tasca dels professionals és ajudar els pares a trobar formes de
relacié adequades a les caracteristiques del seu fill.

La sensibilitat i 'esfor¢ continuat dels professionals que treballen a les unitats
fan possibles respostes i actituds dels nens i dels pares dificils d’imaginar en un
mitja tan inhospit.

En la nostra experiéncia hem anat veient la necessitat de plantejar-nos la vin-
culacié des de la gestaci6, per entendre qué passa en les situacions de prematuritat.

Entenem la gestacié com una dansa entre esperanga i temors, temors que re-
presenten una etapa fonamental en l'inici de les interaccions pares-fills.

Aixi, doncs, podem considerar la gestacié com el preludi del sistema de rela-
cions mare-pare-fill.

Les forces bioldgiques i ambientals fan que hi hagi el desig de tenir fills, i les
fantasies que aquests desigs provoquen podem considerar-les com la protohistoria
del vincle. A partir d’aqui és quan la parella s’estructura i s’organitza perque hi ca-
piga un nou membre.

D’altra banda, considerem 'embaras com un procés evolutiu en el qual els pa-
res, especialment en els Gltims mesos, comencen a pensar en el bebé com un ésser
diferenciat, personificat. Li busquen el nom, li compren la roba, li creen l'espai fi-
sic, etc. _

Alhora, el bebé en gestacié emet senyals de presencia a través dels seus movi-
ments fetals, que comencen a adoptar patrons d’activitat que han de permetre a la
mare reconeixer-los i anticipar-los. En la prematuritat es produeix una forma d’in-
teraccié precog entre el bebé i la mare que sera dramaticament interrompuda pel
naixement abans de temps.

En les etapes inicials, la falta d’integracié fa que les parts del psiquisme no es
trobin ben diferenciades de les parts del cos; aixi, veiem la importancia de l'expe-
riéncia del bebé amb la seva pell com a receptacle que funciona com un limit pe-
riféric. La formacié d’aquesta pell té lloc quan ha pogut interioritzar experiéncies
suficientment gratificadores i protectores amb els pares.

La interrupci6 de la gestacié provoca en els pares un cop catastrofic provocat
pel canvi, per allo que té d’inesperat.

En les mares de bebes prematurs, la interrupcio de la gestacié provoca una de-
pressié reactiva, que sol apareixer en els moments de descompensacié del beb¢ i
que interfereix en les funcions maternes i en les capacitats de recon¢ixer les neces-
sitats del bebeé. Les mares senten que no han pogut aguantar més el seu fill, que li
han donat una vida massa fragil .

Quan el naixement es precipita, en un entorn de panic i d'urgeéncia, quan el
moén meédic no pot tranquil-litzar la mare, perqué el nen esta realment en perill, la
realitat confirma la fantasia que té qualsevol mare del fet que puguin haver-hi difi-
cultats, i aleshores apareix el trauma.

En el moment del naixement, les mares se senten culpables i sovint senten el
fill com un perseguidor.

Si observem el nen prematur, veurem un bebé amb caracteristiques ben dife-
rents, tant per 'aparenga fisica com pels patrons de conducta.



Aquestes caracteristiques son colpidores, pero també son importants les dificul-
tats que presenten en la manifestacio de dues de les conductes innates que afavorei-
xen de forma molt especial el lligam: la succi6 i el somriure, que, com ja sabem, no
existeixen en el primer periode d'un nen prematur, que provoquen en la mare la
sensacio de no poder donar ni rebre allo que és satisfactori. També hem pogut ob-
servar que son bebes que tenen menys capacitat d’alerta i de resposta davant dels es-
timuls; si hi ha resposta, és débil i dificil de ser interpretada pels pares. Tot plegat ens
fa entendre la dificultat que tenen els pares per relacionar-se amb el seu fill.

Els pares s’estan en un entorn hospitalari d'una UCIN, un espai poc afavoridor
per al desenvolupament i amb molt d’estrés. Sovint, 1'estada a 'hospital és llarga i
es crea un estat d’angoixa i de buidor quan han de marxar a casa sense el seu fill.
Una de les practiques que ajuda els pares a disminuir aquest estat d’angoixa és el
metode “cangur”.

El contacte pell a pell afavoreix la vinculacid, perd també sabem que facilita la
lactancia materna, ja que augmenta la producci6 de llet de la mare. També sabem
per diferents estudis que incrementa el temps de son dels prematurs, la qual cosa
afavoreix que hi hagi menys agitacio, apnees i bradicardies.
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Entenem que la millor manera de mantenir el vincle entre els pares i el fill no
és mantenir-lo costi el que costi. Per tant, hem de ser extremadament respectuosos
al temps de cada parella i a les caracteristiques de cada situacié.

Hem comprovat que moltes vegades, en ser donats d’alta de la unitat de nou-
nats, el bebé ja té recursos suficients, pero els pares se senten envaits per la por i
dubten de les seves capacitats a 1'hora de criar el fill que els ha fet viure el senti-
ment de fracas.

Sovint fan reingressos, van a urgéncies per petites coses que els angoixen i neces-
siten compartir-les amb 1'equip de professionals que han luitat per fer viure el seu fill.

Meétodes com el de pell a pell, indicar als pares que parlin i toquin el seu fill, o
valorar la lactancia, etc., afavoriran el vincle en un moment en que tot és fragilitat,
pors i fantasies de mort. Perd, res de tot aix0 té sentit si es converteix inicament en
una técnica. £s imprescindible escoltar i sostenir els pares, respectar el temps de ca-
da un i mantenir una actitud que els permeti expressar les seves ansietats i les seves
angoixes.

L'esforg dels professionals, neonatolegs, infermeres, auxiliars, etc., el veiem
constantment en aquesta dansa d’acostar i de separar, de reforcar i de protegir, d’a-
propar-se i de quedar-se al marge, amb una vigilancia expectant des de 1'observacid
més acurada que permet als pares ’apropament al seu fill amb la confianga que no
sén els unics responsables del bebe.

Una tasca important és la que es pot fer amb 'equip, que afavoreix el didleg,
canalitza i elabora la complexitat de les ansietats que estan constantment en joc.

Aquesta tasca no sera possible sense un equip de professionals que “sobrevis-
qui”, malgrat haver-se d’enfrontar constantment a grans dificultats. Les ansietats
que predominen en un servei de neonatologia sén ansietats persecutdries. Aques-
tes ansietats, les pateix el personal del servei a causa dels riscos, de la por a cometre
qualsevol minim error (que pot comportar greus conseqiiéncies) i també per culpa
de sentir-se permanentment giiestionats pels pares.

Cada vegada s’entén més la necessitat del respecte a les “decisions de l’equip”.
Quan es tracta de prendre decisions o d’aplicar un tractament més o menys confor-
table per al bebé, no es pot dubtar.

Es molt important navegar en un mateix vaixell i seguir el cami fixat. També
és molt important poder parlar de les dificultats que hi ha hagut després de les ac-
tuacions. Dir i escoltar les diferents visions del nen i de la familia ens ajudara a la
comprensié de les diferéncies de reaccié de cada nen o de cada familia.

Una unitat de cures intensives nounatals ha de crear un espai per parlar de les
dificultats de la maternitat o de la paternitat al llarg de I’hospitalitzacio i de les
fluctuacions del nen respecte al seu desig de viure. Es aixi com pot portar a terme
una funci6 simbolitzant.

Veiem, doncs, que la nostra tasca assistencial ha de ser principalment la de do-
nar suport a les families.

En aquestes situacions, afavorir i donar suport a les respostes del nen enfront
dels estimuls i mostrar les competeéncies i les seves preferéncies poden estimular les
funcions maternes i afavorir la vinculacié.



El test de Brazelton ens ha estat una eina per avaluar el comportament adapta-
ble del nad6, que ens ha permet obtenir un perfil del comportament individualit-
zat de cada infant; és a dir, cada nen és tnic en la seva manera de respondre, tant
en la forma de defensar-se d'impactes nocius, de controlar els seus estats de cons-
ciéncia, com de captar i d’orientar-se amb els estimuls, i per tenir preferéncies en-
tre ells, sobretot si s6n de naturalesa social. Aquest fet de mostrar el nen com una
individualitat permet expressar la sorpresa i les identificacions imprescindibles per
establir un lligam.

A més a més, observar les respostes del nen ens ajuda a entendre quines son les
seves necessitats.

Hem pogut valorar diferents parametres significatius:

Nivell d'estres a qué es veu sotmeés

Grau d'irritabilitat

Entorn

La capacitat d'habituaci6 dels nens a la UCIN és molt baixa pels estimuls llu-
minosos i excessivament alta pels sons. Veiem com se’ns fa necessari disminuir els
sorolls i baixar la intensitat de la llum (quan aixo és possible).

El son és interromput molt freqlientment per exploracions, sorolls o punxa-
des; és molt important fer, sempre que sigui possible, les exploracions de forma
continuada i deixar descansar el nen, ja que sabem que la constant interrupci6 del
son provoca un estat d’estrés, del qual veiem com es defensen de forma molt evi-
dent; o bé amb un estat son profund, o amb un comportament d'irritabilitat. Es
per aquesta rad que veure i poder parlar amb els pares, al llarg de I’exploraci6, sobre
la capacitat que té el bebe de respondre i calmar-se i com ho aconsegueix ens do-
nard guies sobre com ajudar a contenir les seves ansietats, i ajudara també perque
els pares se sentin més segurs respecte a les seves funcions parentals i puguin cons-
tatar com el seu fill pot reconéixer la mare i calmar-se de forma molt diferent en els
seus bragos que en qualsevol altre mitja tranquil-litzador.

Entenem, doncs, que la nostra intervencié com una oferta que no pot ser un
treball “aillat”, ni “annexa” de la resta de l'equip, siné que ha de formar part del
tractament que ofereix la Unitat amb la finalitat que el patiment es pugui expres-
sar, sentir i simbolitzar de tal manera que puguem ajudar a transformar-lo en situa-
cions més digeribles i de millor contencié en benefici del nadé, dels seus pares i de
la relaci6 d’ambd6s.
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ABSTRACT

En la actualidad, un diez por ciento de los recién nacidos necesita ser atendido
en una unidad de cuidados intensivos. Este hecho implica una brusca separacién
del bebé y sus padres. El consiguiente y muy elevado riesgo de que se produzca una
ruptura del vinculo existente entre todos ellos puede generar dificultades en la pos-
terior relacién entre los padres y el nifio.

La incorporacién de un andlisis del proceso visto desde la psicologia dindmica,
integrada en un equipo de Neonatologia, favorece la relacion entre los miembros
de la familia, las funciones parentales y la relacion entre las familias y los profesio-
nales. Todo ello permite llevar a cabo un trabajo de equipo que disminuye las an-
siedades que se producen en el desarrollo de una labor tan comprometida por par-
te de todos los profesionales implicados.

At present, 10% of babies need attention in an intensive care unit. This implies
a sudden separation between the baby and his/her parents, at a high risk of brea-
king their bond and creating difficulties in their parent-child relationship.

The incorporation of a certain view from dynamic psychology, integrated into
a neonatology team, enhances this relationship, parental roles, and the relations-
hip between families and professionals. Moreover, it allows for team work to dimi-
nish current anxieties in so committed a job for all the professionals involved.

Actuellement, environ 2% des nouveaux-nés ont besoin d'étre soignés dans
une unité de soins intensifs. Cet événement représente une brusque séparation en-
tre le nouveau-né et ses parents avec le risque de créer une rupture du lien et les dif-
ficultés que cela peut engendrer dans la relation entre les parents et leur bébé.

Le point de vue de la psychologie dynamique, intégrée a une équipe de néona-
tologie, favorise la relation, les fonctions des parents et la relation entre les familles
et les professionnels. Cela permet également de mettre en place un travail d'équipe
qui réduira les angoisses d'un travail tellement difficile pour les professionnels.



