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DOCTORA EN PSICOLOGIA ESPECIALITZADA EN DOL PERINATAL

“Lavida

‘una persona
no comenca

el dia que neix”

Toni Vall _ L’any 2023 a Catalu-
nya, segons dades de I’Idescat, per
cadal.000 naixements es van produ-
ir 3,73 morts perinatals, o sigui d’in-
fants que van morir durant la gesta-
cio, el part o el primer mes de vida.
Maria Teresa Pi-Sunyer és doctora
en psicologia especialitzada en dol
perinatal, aquell que viuen les fami-
lies que perden el fill de manera ter-
riblement precoc. Entre el 1995iel
2020 va ser psicologa del servei
d’obstetriciaineonatologia de 'Hos-
pital Vall d’Hebron.

Malformacions, infeccions i malal-
ties de la mare —com la diabetisila
preeclampsia- sonles causes princi-
pals de mort perinatal. $Aix0 es tra-
dueix en molts casos?

Al Vall d’Hebron arriben molts nens
de tot el territori en situacions greus
i risc de mort perinatal. En un any,
més 0 menys, en moren quaranta.

Com explicarial’origen del seuinte-
rés en’estudiiacompanyamentdel
dol perinatal?

En la meva etapa d’estudis a Franca
vaig fer una tesi doctoral sobre les di-
ficultats que implica un embaras no
volgut. I com aixd marca moltlarela-
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cié que lamare tindra amb el fill quan
aquest neixi. Quan vaig tornar a viu-
re a Barcelona, gracies a una associa-
cio, vaig comencar a treballar en as-
sisténcia a dones que tant podien de-
sitjar interrompre ’embaras com vi-
vien ’embaras interromput contrala
seva voluntat.

Per que li va interessar tant?

Els origens de la vida sempre m’han
interessat molt. Lavidaduna persona
no comenca el dia que neix sin6 amb
tota la historia anterior, la dels pares,
el dia de la concepcid, quan comenca
la historia psicologica de la persona
que naixera nou mesos després. Quan
elspares comencen aparlar del fill que
tindran,lavidadelfill, d’alguna mane-
ra, jaha comencat.

¢El fill comenca en els desitjos dels
pares?

Si, té a veure amb la historia viscuda
dels seus pares. A mesura que ’emba-
ras avanca, la identitat del fill pren
més dimensions. En ell projectem un
futur, uns anhels, unes esperances,
unail-lusié. Amb el desig que tot sigui
millor quan ell neixi. Tota la familia
coneix el fill ja pel seu nom i tots I’es-
peren amb il-lusid.

&Massail-lusions, ens acostumem a
fer?

Bé, és la lluita de sempre entre el
somniilarealitat, entre el que desit-
gemiel que ens trobem. Es una dis-
torsid que existeix totalavida; el de-
sig dels pares no concorda quasi mai
al 100% amb la realitat del fill que fi-
nalment tenen.

Pero...

Si, hi ha vegades en qué no s’arriba a
aquest punt. El nen mor abans de néi-
xer. Ja integrada com a psicologa al
Vall d’Hebron, vaig comencar a ado-
nar-me de com és de complicat, sobre-
tot per a la mare, poder acceptar
aquesta perdua.

Qué passa per dins seu?

Es una de les situacions més drama-
tiques que hi ha: la dona embarassa-
da amb el seufill adinsiel cor que no
libatega. Tot el cos ilament de la ma-
re estan preparats per a una arribada
que no es produira. El fill no és ni a
dins ni a fora.

Com se la pot ajudar?

Primer de tot, cal respectar la intimi-
tat de la donai, sihi és, de la seva pa-
rella. Que el dol sigui d’ells. Pensa que

han de passar, igualment, per un part.
Ella se sent molt sola; per molt que
tothom lavulguiajudar, ningt pot en-
tendre queé sentiliresulta impossible
descriure-ho.

Com ha de ser I’atencio dels profes-
sionals?

Aixo té unarelacid directaamb comla
dona o la parella tiraran endavant. La
bonaatencio pot determinar que mar-
xin de I’hospital amb un dol avancat i
saludable. S’han de sentir acompa-
nyats i que s’esta pendent d’ells. Les
malesnoticies s’han de comunicar, tot
s’hade diriels pares han de ser escol-
tats i confortats. El saber fer és fona-
mental.

Quins resultats dona?

Si es fa bé, els pares surten molt agra-
itsipotser amb perspectivarenovada
davantlavida. Gracies aaquesta mort
potser han descobert moltes coses de
lavida, de com afrontar-la ara, de queé
és important i queé frivol o accessori.
Inclus estan en condicions d’agrair
haver-lo conegut i conviscut amb ell
durant ’embarias.

Es molt diferent perdre’l ales dot-
ze setmanes que als vuit mesos, 0i?
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Si,ijano diguem si el perden al part
quan tota I’etapa anterior ha anat bé.

I la gestié emocional posterior?

Es moltimportant també. Que sapi-
guen que poden fer a partir d’ara.
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Que fer i que vigilar si hi ha un pro-
per embaras, per exemple. La pre-
vencio.

&El1Vall d’Hebron, i voste, han sigut
pioners en aquest terreny?

Jo diria que si. Al principi, estava bas-
tantsola, totaixo no existia. I eraauto-
noma dins de ’hospital, estava forca
lliure per aportar idees, moltes les ha-
viaapres durantlamevaestadaa Fran-
ca. Es va trigar molt, dins del sistema,
aprendre consciéncia de la necessitat
que hi havia. I en els tltims temps, per
sort, s’ha estés dins del sistemasanita-
riaquesta mena d’assisténcia dins dels
serveis de neonatologia.

Era un taba?

Totalment. Per a tothom. S’amagava,
no se’n parlava. El que si que hi havia,
des de sempre, son llevadores de mol-
ta qualitat que sabien com calia actu-
ar, gairebé de dona a dona, entenent,
acompanyant i aconsellant.

¢Hiha encara massa tabi, massa si-
lenci?

Vivim en una societat en que la mort
no existeix, vivim d’esquena a ella, la
rebutgem. I totes les coses dures de la
vidatambé. Que hihamés comode que
amagar-ho, no parlar-ne? Pero el pa-
timent de les mares estava alla, total-
ment callat.

Que és el més important en laforma-
ci6 del professional?

Es tracta d’un dol molt especial, molt
diferent, per una persona que ningt
ha conegut. Pero els pares estan molt
afectats per la perdua. La formacié
passa per comprendre bé quin tipus
d’esdeveniment es produeix i per ai-
xi aconseguir entendre i acompanyar
bé els pares. Es dificil concebre i ac-
ceptar quel’acte de donarallumno se-
ra com havies previst i que, en canvi,
sera un viatge a la foscor.

Quénos’hade dir auns pares que ho
viuen?

“Ja en tindreu un altre”. Necessiten
una altra cosa.

Existeix algun protocol?

Sempre depen de cada persona. Des-
prés del part, s’ofereix als pares la
possibilitat de passar unaestona, tan
llarga com vulguin, amb el seu fill.
Cosaqueavancaforcael dolique no-
més es pot fer amb I’ajuda i ’acom-
panyament d’un equip conscienciat
i cohesionat.

Ho demanen molts pares?
Lamajoria. In’hi ha que no ho dema-
nen pero que tornen al cap d’uns di-
es a preguntar si ha quedat una foto,
un rastre del fill que no han pogut
veure.

¢Es té en compte el patiment dels
professionals?

Vam anar veient que calia tenir-ho
molt en compte, aix0. I és obligat dir
que és un segell d’identitat molt pro-
pidel Valld’Hebron. No semblava im-
portant tenir-ho present, pero era
molt habitual que el professional es
tanqués al lavabo a plorar. Imatges
molt dures que els quedaven a la me-
moria. Pensaments de culpa, d’haver
fallat als pares. Molt qiiestionament
professional i animic. Ells també fan
undol. Vam poder crear un grup de re-
flexio per ajuntar-nos un cop al mes i
parlar de tot allo que s’ha viscut. Es
molt important la idea d’equip, de
compartir.

El dol dels pares pot ser llarg.

Si, s’ha de seguir tractant. I per aixo
és molt important que els hospitals
tinguin un bon equip de psicolegs.

Queé passa amb els cossos dels nens?
Durant molt de temps, s’enterraven
de forma poc cuidada. Per sort, el Vall
d’Hebron vapoder ferun acord amb el
cementiri de Montjuic per habilitar
un espai concreticuidar aquest detall
de record.
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