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Resum
L’autora vol introduir en aquest treball un temps silenciés i poc conegut pero que
creu que es d’un gran valor i transcendéncia a la vida, que es el temps biologic dels
no nascuts.

El temps en I'ater matern, en el qual vivim en I’ecosistema fetal, que es el que
déna un entorn adient per el desenvolupament de totes les nostres potencialitats.

Aquest és el temps de la vida prenatal, el moment de maxim esplendor del
desenvolupament neurologic, fins ara poc conegut pero que amb les noves tecno-
logies podrem comprendre, interpretar i descriure millor .

Mitjancant I’observacié de la conducta fetal podrem explorar el funciona-
ment primitiu del fetus i comprendre aixi millor als pacients amb greus pertorba-

cions i que sovint amb les seves conductes I'hi recorden a I’ autora la vida fetal.
Paraules clau:

Enclavament sensorial, ecografia fetal, ecografia en quatre dimensions, psiquisme

fetal, psicopatologia arcaica, elements alfa, elements beta.
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Introduccié

En aquest treball m’agradaria transmetre com mitjancant les noves tecnologies
ens podrem apropar més a les dificultats que ens plantegen clinicament nens amb
molts greus pertorbacions i ajudar aixi a la seva terapeutica.

Aquest treball és fruit de la tasca clinica d’observacié de conductes de nois i
noies greument pertorbats i la possible relacié amb la conducta fetal que podem
observar ara, gracies a les ecografies en quatre dimensions i properament amb la
ressonancia nuclear magnetica.

Un principi general comu a tota la infancia diu Julia Coromines (Coromines,]
1986) és que un nen se sent rebutjat si no se sent comprés. I aquesta comprensio
sabem que €s tant més dificil quan més pertorbada esta la criatura, tant per I’anor-
malitat de les seves manifestacions de conducta, com per les ansietats que aquestes
desperten en els pares i en els educadors, terapeutes, i en aquest cas, jo com a
metgessa responsable de molts d’aquests nois i noies.

Aquests nois i noies dels quals us parlo son pacients del Centre Pilot Arcangel
Sant Gabriel especialitzat en el tractament de la paralisi cerebral i de la Institucié
Guru especialitzada en el tractament de persones amb autisme o psicosis greus.

Les dues institucions tenen en comu que segueixen els pacients al llarg de la
seva vida i per tant coneixen com es desenvolupen, com aprenen, com treballen,
com es fan grans, és a dir, com viuen.

De fet tot va comencar quan una de les meves fantasies i pot ser la de molts dels
que treballem amb aquests nois/es es va transformar amb imatge en moviment en
un Symposium que va organitzar la Fundacié Santiago Dexeus Font, el febrer de
I’any 2005 sobre la conducta fetal, al qual vaig assistir amb I'interés de trobar una
resposta a situacions cliniques dificils de mobilitzar dels meus pacients.

El motiu era trobar alguna explicacié que em pogués apropar des del rigor
cientific i intel-lectual a la comprensi6 de conductes que em feien pensar amb la
vida fetal. Trobar un pont entre el psiquisme arcaic i les xarxes dels circuits de la
memoria emocional. Sabem que el que ens queda codificat a la memoria son les
sensacions o les emocions.

Al visualitzar aquelles imatges de les criatures dins el ventre de la mare, rela-
cionant-se amb I’ecosistema fetal va mobilitzar en mi un mén d’idees per formular
hipotesis de treball, totes en relacié a aspectes de la conducta dels nens/nenes,
nois/noies, que encara funcionen, com si no haguessin nascut, com si el seu cap
estigués en moviment i sentint tot aquell mén sensorial de la vida intrauterina.

Obstetres i ecografistes treballen per establir protocols universals d’observa-
cio, els que treballen amb paralisi cerebral s’interessen per la precocitat en I’apa-

rici6 de signes i simptomes que suggereixen risc de patir lesié cerebral i els que
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treballem amb els aspectes primitius del funcionament mental ens pot obrir una
linia nova de treball que ens ajudara a apropar-nos a aquells “enclavaments senso-

rials” de la vida post-natal dels nostres pacients. (Coromines, J. 1998).

Alguns aspectes teorics del desenvolupament biologic i de la conducta i funcio-
nament fetal.

Breu ressenya historica

Les observacions i escrits del desenvolupament prenatal del comportament huma
daten de molt antic, pero un estudi sistematic i cientific és relativament recent.

Ja en el folklore del pobles primitius trobem al-lusions sobre aquest tema que
van de les interpretacions mes concretes a les especulacions més fantastiques.

Es a I’época presocratica quan comencen a gestar-se les idees sobre I'acti-
vitat fetal. Empedocles (450 aC) ja plantejava la seva preocupacié sobre el de-
senvolupament de la vida de ’embri6 i si aquesta era o no semblant a la vida de
I'individu independent. Aristotil (384-322 aC) va ser 'autor d’un extraordinari
tractat sobre embriologia, estudiant ’entrada de ’anima a ’embri6. Varen ser
aquests punts possiblement els que han influenciat més a les lleis sobre I’avorta-
ment aparegudes des de I’época aristotelica en els codis canonics i civils. Herofil
en el segle III aC negant la respiracio, va atribuir els moviments fetals naturals
relacionant-ho amb els tendons dels musculs, i atorgant la propietat d’ésser viu
quan es despren de la mare. Sant Agusti discernia sobre I’existéncia de I’anima
en I’embri6. Segons ell '’embri6 era animitzat en el segon mes de gestacio i se-
xuat en el quart.

Uns dels altres antecedents valuosos sobre aquest tema els trobem en els es-
crits talmudics realitzats entre els segles I1i VI, on es fa referéncia a la possibilitat
de sensibilitat cutania del fetus a través de I'estimulaci6 de I'ater. Sant Tomas va
dotar al fetus d’anima vegetativa, la qual moriria, deixant passar a un anima sensi-
tiva que seria substituida per una racional directament atorgada per Déu.

Molts més autors parlaven o s’interessaven per la vida fetal, pero és durant el
segle XIX quan I’embriologia sistematica, verdaderament cientifica comenca a
establirse. I és a finals d’aquest segle quant Preyer en el seu llibre Fisiologia especial
de l'embri6 no només s’ocupa dels processos de respiracid, circulacié, nutrici6 i
regulaci6 termica sin6é també de mobilitat i sensibilitat fetal.

Carmichael (1965) expressa el seu convenciment del paper preponderant
que els moviments del fetus tenen en I'historia de 'aparici6 del caracter més dis-
tintiu de I’home: la seva vida mental. Ell diu que la consciéncia i el comportament
s6n aspectes de la descripci6 funcional de les relacions entre I’organisme i el seu

medi ambient. Insisteix en que tot estudi de la psicologia fetal ha de tenir molt en
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compte els fets relacionats amb el control del comportament fetal. Els organismes
ni viuen ni es desenvolupen en un medi buit fisic o biologic, i que des del comen-
cament del desenvolupament sempre hi han forces internes i externes que el fan
un sistema de vida dinamic.

Per acabar em quedaré amb I'idea que té a veure amb aquest estudi i que ja
deia Carmichael: des de que comenca el creixement fins la senectut o mort, el
desenvolupament consisteix en la modificacié d’estructures i funcions de ’orga-
nisme que viu en un medi continuament canviant.

Encara que hi hagi controversia del que s’ha donat per anomenar “psiquisme
fetal “en la actualitat es una idea acceptada que existeix un psiquisme fetal i fins i
tot una psicopatologia fetal sobretot en el moén de la ginecologia, ecografia i obs-

tetricia. (Carrera Macia, .M. Reynoso Roberto,1981).

Des de la psicoanalisi

La psicoanalisi com a ciéncia que busca coneixer el desig, I'inconscient en I’ésser
huma, intentant evidenciar-ho a través de la paraula, actes i produccions imagina-
ries, no s’ha quedat fora de I’estudi de la vida intrauterina i a través de I’historia ha
anat donant diverses teories sobre els processos psicologics que poden produir-se
en el periode prenatal.

Nandor Fodor (1949) y A. Rascousky (1960) amb les seves obres The Search
Jor the beloved i El psiquismo fetal parlen del fetus. Rascousky parla del Principi del
Nirvana, dient que el JO fetal troba en el seu medi un estat de suma gratificacio,
derivat de la inexisténcia de la realitat. Aquest prescindir de la realitat determina
una exclusiva relacié del JO fetal amb les representacions internes heretades, les
quals per Freud estan situades en I’ALLO. (representant de I'instint- i- corporal).

Otto Rank (1960) ho presenta entorn al trauma del naixement, per ser la font
primordial d’angoixa. Sosté que la situacié intrauterina significa la vivencia del
maxim plaer, que més tard I'individu intentara de reproduir a través d’actituds,
simptomes i conductes.

Fodor questiona la teoria de Rascousky dient que les experiéncies trauma-
tiques prenatals seran els desencadenats primordials de futures situacions pato-
logiques. També fa émfasi amb el que la mare transmet al fill i el que el fill pot
transmetre la mare.

Aixi diu que sera el nombre i la intensitat de les pertorbacions prenatals allo
que determinara que el nen comenci la vida amb recursos favorables o no.

Meltzer(1975) parla d’una funcié en el fetus que sera una protofuncié i plan-
teja una suggestiva hipotesi que li servira per parlar dels inicis de la funcié mental.

Segons aquestes hipotesis, el fetus comencaria entre els 3 i 6 mesos a donar res-
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postes globals de comportament als estimuls, a fi de mantenir un nivell d’excitaci6
tolerable.

Aquests inicis constituiran una protofuncié mental que tindra lloc mentre no
hi hagi sofriment fetal. A mesura que avanci I’embaras, es produiria una inversié
de la funcié alfa i un excés d’elements beta —desagradables que el fetus tractaria
de fer forai d’evacuar-los cridant o amb expulsi6é de femta o d’orina. Si troba un
ecosistema fetal capa¢ de contenir aquestes respostes, podra desprendre’s dels ele-
ments belaide I'excés d’excitacio i refer la funcio alfa.

L’Infant un cop fora de aquest ambient intrauteri escindira I’objecte en bo i
dolent, fent identificacions introjectives. o projectives comencant aixi I’estructura-
ci6 de la personalitat, tot aixo en relacié amb la mare.

Pero aquesta evolucié no té lloc en aquests nens dels quals vull fer refe-
rencia.

L1 Viloca(1998) diu que si el pacient no ha pogut realitzar el pas de sen-
sacions connectades amb l'objecte havent esdevingut elements alfa, les sensa-
cions no integrades resten disponibles i faciliten I’organitzacié6 de mecanismes
d autosensorialitat que actuen com a Uniques invariancies. Aquestes, en no haver-
se integrat en la relaci6 d’objecte i no haver estat representades mentalment, fan
que una transformaci6 en la interrelacié transferéncia suposi una desaparicié dels
mecanismes d’autosensorialiat i per tant, una perdua del que déna I'impromta
d’invariant, pugui provocar una reacci6 catastrofica. Llavors 1"estructuracié d’un
replegament enclavat en 1"autosensorialitat protegeix de I’ansietat catastrofica.

J. Coromines(1991) ens diu que els estimuls no sén recollits per processos
cognitius i emocionals i que les sensacions queden desmantellades, és a dir, no
es produeixen protoemocions i aquestes no sén recollides per la consciéncia.
Aixi que les inversions del procés alfa, les regressions o estancaments en etapes
unisensorials sense processos cognitius i emocionals, o solament amb rudiments
d’aquests, dificultaran o impediran la diferenciacié self-objectei, fins i tot, poden fer
dubtosa I'existencia de self.

Personalment em resulta dificil acceptar aquest self siné és com quelcom de
sensacions sense percepcié que queden impregnades a les xarxes de la memoria
sensorial que es desenvolupa amb molta forca a la vida fetal.

Estaria d’acord amb J. Coromines en quant a aquesta indiferenciaci6 és la que
predomina en aquests nens i nois amb els qui treballo.

I és el procés de diferenciaci6 el que ens permetra aprofundir en una etapa
sensitivo-sensorial, en que la criatura sense reconeixement de les sensacions pre-
senta fenomens consecutius a aquest desconeixement. Poden ser hipersensibles a

sensacions pero sense reconeixer-les.
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Sabem que les neurociencies ens parlen de que perque hi hagi consciéncia
es necessiten uns requisits com serien certa percepcié d’un mateix, en el sentit de
reconeixement de sensacions corporals, la relacié6 amb alguna cosa externa que
ens ajudi a reconeixe’ns i un color emocional de plaer o desplaer.

Quan J. Coromines parla de terapeutica en el mén de lo sensorial és la que
fa que els equips amb els quals treballo ho facin amb el suposit de la permaneéncia
de sensacions sense reconeixement. S’intenta verbalitzar-les i estimular el record.
L’estimulaci6 del record es fa verbalitzant les sensacions i connectant-les amb Ila
situaci6 que les ha produides i amb la persona amb qui s’ha compartit la situacié.
Després se li pot recordar el fet que ha originat la sensaci6 i la persona amb la qual
tingué lloc aquesta sensaci6. Es facil que, si és la mateixa persona amb qui compar-
tir la situacié6 la que li'n parla la recordi i que si és una altra persona no ho faci. Es
important aquest procés de remembranca.

A. Piontelli (1992) explica com el comportament dels seus pacients en ana-
lisi 1i suggeria alguna cosa en relaci6 a les experiéncies a I'ter i que aquestes els
havien marcat profundament. Ella, estudiant i seguint als nois des de la seva vida
fetal (amb els controls ecografics sistematics) relaciona i diu que hi ha un procés
de continuitat remarcable del comportament abans i després del naixement. Ex-
plica que tenia pacients adults, molt regressius que vivien impermeables a la vida
exterior i ella deia que funcionaven com en un tter mental.

Seria el que J. Coromines diu dramatitzacié o externalitzaci6. I amb aquests
nens s’ha convertit en una activitat iterativa-defensiva de qualsevol significat.

Al meu entendre, penso que allo que diu la Dra. Piontelli i el que diu la Dra.
Coromines és el que jo he relacionat visualment a les ecografies fetals i el que veig
molt sovint en aquests pacients meus tan greument pertorbats, el que ens mostren
en el cos, amb els fils entre els dits i la boca, amb la llengua i el llepar superficies
de tot tipus de consisténcia, amb el baveig constant, amb el descontrol d’esfinters,
amb la postura fetal banyades amb orina i femtes, amb la ma a la boca, amb el
tapar-se els ulls... és una situaci6 interna, desconnectada de la situacié que la de-
termina. Aixo en el mon real és el que vaig veure en aquella impactant jornada i el
que veig en la meva practica diaria.

Sén mecanismes protectors autosensorials, “nuclis d’ autosensorialitat ” i amb
I’estimulaci6 de 'autosensorialiat aconsegueixen mantenir la indiferenciacié self-
objecte, evitant experimentar les ansietats catastrofiques. Aquests enclavaments
mantenen la fixacié de simptomes i s6n resistents al canvi psiquic, serien com diu

Steiner (1993): a manera de replegaments psiquics.




Conclusio

Les imatges en moviment que podem observar a través de I’ecografia 4D em fan
pensar amb els enclavaments sensorials que veiem a la conducta d’aquests nens
tan pertorbats, i que ens costa que es mobilitzin, o desplacin, o que els puguem
omplir d’algun significat.

Massa sovint ens trobem lluny d’aquest moén de sensacions i verbalitzacions
d’allo sensorial. Penso que hi ha un altre procés, més primitiu, de comprendre al
fetus al ventre de la seva mare, i posar-te al costat d’ell, imaginar que és el que fa i
el que sent, el que ens pot apropar a comprendre i a veure com podem intervenir
en aquests casos tan greus i amb tant patiment per tal de que sentin que estem a la
vora d’ells. L’apropament ha de ser asimbolic sense que passi per la tan necessitada
paraula. Crec que m’ajudara en aquestes situacions terapeutiques tan dificils, ima-
ginar el que es veu dels petits al si matern. No sé si és el Nirvana o si és el que poden
sentir com més tranquil-litzador; haurem de veure més i comprendre millor.

Caldra seguir observant, comprenent i buscar respostes a preguntes com: que
és el que ha fet que I’evolucié no sigui I’adequada? que és i quina relaci6 té amb les
neurones mirall? es tracta d’una patologia relacionada amb la irrigacié cerebral?
amb els neurotransmissors? amb la migracié neuronal? I’ecosistema fetal podria

ser per alguna raé un medi hostil?
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NOTES
1. Fodor, N. (1949) The Search for the beloved.

2. Rascousky, A. (1960) El psiquismo fetal.
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