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| métode d’Ob-

servacié de
Nadons (O.N.),
creat per Esther
Bick (1962 i 1964),
és una experien-
cia formativa que
pretén millorar les
eines psicoanaliti-
ques i les habilitats
d’observacio dels analistes en formacié de
la professio impossible, en el contacte i la
comprensio de les propies emocions (Ne-
mas i Urman, 2012) i la propia turbuléncia
emocional (Harris, 2012). Aquest métode
és una eina util per a I'auto-observacio.

No és possible concebre el metode
O.N. Esther Bick sense aquests tres mo-
ments: 1. Observacié setmanal, a casa o
a la institucid on es troba el nadd, durant
una hora; 2. Relat escrit i detallat de I'ex-
periéncia, incloses les experiencies i suc-

“Res aqui és per a llagrimes, ni penediments
o colpejar el pit, sense debilitat, sense menyspreu,
culpa o retret; res més que amabilitat i lleialtat.”

Milton

“Res més que compassio, respecte davant del patiment psiquic,
compromis etic i fe en el poder transformador de la psicoanalisi.”

cessos a la ment de 'observador, el seu
treball del somni alfa (Bion, 1992); 3. Par-
ticipacio al grup de discussié setmanal,
coordinat per un analista experimentat.

L'O.N. ofereix l'oportunitat d’escoltar
el llenguatge no verbal i les veus del silen-
ci. Lobservador fa conjectures imaginati-
ves i racionals, elabora hipotesis, valora
el seu treball oniric que apareix a la seva
ment durant l'observacié. Aquest tre-
ball del somni alfa, com els lapsus, és una
porta per entreveure 'entrellagament in-
conscient al camp observacional.

LO.N. permetra esculpir la identi-
tat analitica, sempre inacabada, perque
I'analista tindra més recursos per obser-
var el nadd que esta dins de si mateix, allo
arcaic a linfans, a I'adolescent i al pacient
adult.

Lobservador participa activament del
camp de I'observacié. Els pares aprenen
del nostre paper. 'aposta pulsional de
I'analista és important, com diu Marucco
(1998), perqué en enfocar-nos al nadd i el
seu entorn, amb una atencié qualificada i
una passio pel metode, mostrem el nos-
tre interes. El nadd sera la majestat.

Segons Meltzer (1975a i 1975b), quan
la mare no ofereix atencié qualificada al
nen, la ment es pot desmantellar. Es com
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si entre els maons apilats per construir
I'aparell mental no hi hagués ciment i
aquest s’ensorra. L'atencié qualificada del
cuidador funciona com a ciment. Es de
fonamental importancia que el bebe es
converteixi en subjecte en un procés d’al-
fabetitzacid (Lisondo, 2004, 2019 i 2022).

Construint l'objecte d’observacié i
centrant-nos en el nadd i les seves rela-
cions, situem el nadé com a protagonista
principal de I'escena. Aixi, els pares, iden-
tificats amb I'observador, es poden sensi-
bilitzar sobre |a fragilitat, les capacitats, el
patiment i les potencialitats del nadd.

Aquest métode no es proposa objec-
tius terapéutics, tot i que I'experiencia de
la O.N. pot tenir efectes terapeutics.

ABAST | LIMITACIONS DE L'OBSERVACIO
DE NADONS, METODE ESTHER BICK.
Moltes son les funcions de I'Observador

Psicoanalista a la O.N. En cito algunes:

- La construccio del setting metapsicologic
que ofereix regularitat, constancia, pre-
dictibilitat (Meltzer, 1988; Green, 2008 i
2012; Quinodoz, 1993; Fédida, 1992).

- Els efectes misteriosos i inefables de la
trobada humana, amb un ésser analitzat,
en la relacid intersubjectiva que permet
una experiéncia de continéncia inedita.
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Els pares, identificats amb I'observador, es poden sensibilitzar sobre la fragilitat, les capacitats, el patiment
i les potencialitats del nadd.

- La comunicacid inconscient.

- La comunicacié connectiva (Moreno,
2016).

- La comunicacié per entrellagament (Stit-
zeman, 2011), que no exigeix la preséncia
fisica, presencial.

- La preséncia de gestos interpretatius
(Ogden, 1996).

- La preséncia d’actes interpretatius (Prat,
2022).

- El treball del somni alfa de Ianalista
(Bion, 1992).

- La capacitat de somiar I'experiéncia.

- La creacié d’un tercer analitic, analeg al
tercer observacional (Ogden, 1996). Una
creacié comuna en el camp observacional
(C.0.) (Baranger i Baranger, 1993). El ter-
cer és més que la suma dels participants.
- Lanalista com a participant actiu del
camp analitic i del camp observacional a
I’0.N. (Baranger i Baranger, 1993).

- Lanalista construeix l'objecte analitic
(Bion, 1962) i I'objecte observacional.

- La passid pel Métode analitic i el Métode
d’O.N.

- El plaer davant la dimensié estética de
la trobada humana (Meltzer, 1988). 'ana-
lista viu una experiencia sensible. Durant
I’O.N., a partir de la trobada amb el bebe
i la familia, I'analista experimenta sensa-
cions corporals, imatges, pensaments,

al-lucinacions, fenomens somatics, en-
caterinaments. L'epistemologia de I'O.N.
apunta a la importancia d’aquestes apari-
cions viscudes pel professional en la inte-
raccié amb el tercer analitic o el tercer ob-
servacional (Neves i Kupermann, 2021).

- La fe en les transformacions possibles
(Bion, 1970).

- El registre que la familia observada té
de la seva experieéncia emocional inédita
amb la persona de I'analista com un nou
objecte (Bollas, 1992).

- L'Gs que fa el pacient o la familia de
I'analista.

- Altres a investigar.

Sens dubte, I'experieéncia de la O.N.
pot ser transformadora, perd molt limi-
tada davant d’un nadé en risc psiquic. En
els darrers anys, l'aveng en la techné i en
la teoria han permés aprofundir en el tre-
ball en la intervencié oportuna en la re-
lacié mare-bebe-familia (Almeida, 2006;
Almeida, Silva i Marconato, 2004; Aragdo
i Zornig, 2009; Braconnier i Golse, 2013;
Campana, Lerner i David, 2015; Crespin,
2004; Golse, 2001, 2002, 2005 i 2021;
Houzel, 2019; Laznik, 2013 i 2021; Lerner
et al., 2010; Muratori i Maestro, 2007; Sil-
va, 2002 i 2013; Wanderley, Catdo i Olivei-
ra (Orgs.), 2018).

Com més aviat comenga la interven-
cié, més prometedores son les conques-
tes terapeutiques i la possibilitat d’'una
veritable prevencié per evitar la cristal-lit-
zacio dels estats de I'espectre autista.

Molts treballs psicoanalitics han ma-
pejat senyals de risc psiquic en el desen-
volupament emocional de I'infans (Ma-
chado et al., 2014; Batistelli et al., 2014;
Muratori i Maestro, 2007).

Indicadors clinics de risc per al desen-
volupament infantil (IRDI) a ser aplicats
per agents de salut (infermers, metges,
llevadores, kinesiologues, fonoaudiolo-
gues, etc.) en nadons de 0 a 18 mesos
amb 31 items a ser observats o pregun-
tats al cuidador, expressant condicions sa-
ludables referents a I'enllag amb el nadé
d’acord amb idees psicoanalitiques.

Si la diada cuidador/bebé no presen-
ta allo que s’espera que passi entre ells
d’acord amb I'instrument, aixo pot ser un
indicador d’existéncia de dificultats asso-
ciades a problemes a I'edat de 3 anys.

La intencid és que els equips de salut
en neonatologia i pediatria puguin tenir
formacié per aplicar aquests manuals
amb els indicadors de risc. En detectar
I'absencia d’almenys 2 indicadors entre
els 31 items d’IRDI, la familia hauria de ser
derivada amb urgéncia per ser tractada.

Altres autors com Houzel (2019) i
Laznik (2013b) esmenten altres indica-
dors de risc: el nadé no mira als ulls de la
mare, cuidador o a altre huma; no cerca
ni convoca l'altre; esta en hiperextensid,
potser per colics, i no s’arrauleix a la falda
de la mare; presenta rigidesa muscular;
no somriu; no balbuceja; no explora els
objectes; no arriba al tercer temps del cir-
cuit pulsional buscant activament l'objec-
te, en una experiéncia de plaer compartit;
dorm moltes hores al dia; presenta atacs
de furia incomprensibles per a I'ambient;
no tolera l'alimentacio solida; no accepta
varietat de colors i sabors a I'alimentacid,
la dieta és restringida i repetitiva.

Fa servir els objectes autistes (Tustin,
1986) d’una forma idiosincratica, estereo-
tipada, per exemple, queda fascinat amb
el moviment, fent rodar a l'aire les rodes
d’un cotxe, que no pot fer correr al terra.

L'observador psicoanalista (O.P.), en
estar setmanalment amb la familia, amb
la seva escolta psiquica, la seva mirada
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entrenada, és un testimoni privilegiat per
observar els avatars en la constitucié de la
subjectivitat d’aquest infans.

Que cal fer davant de la configuracid
d’una situacié de risc psiquic? Lobser-
vador no pot preveure allo imprevisible
d’acord amb el pensament complex. A
I’0.N. no hi ha interpretacions verbals i el
seu objectiu no és terapeutic.

Mentrestant, ateses les seves fun-
cions com a O.P., I'analista és conscient
dels riscos del nadd per construir la seva
subjectivitat, és testimoni del patiment
de la familia, percep la urgencia per evitar
la cristal-litzacié dels trastorns en el nadé
i la desvitalitzacid de les necessaries fun-
cions parentals.

Aix0 no implica necessariament la
necessitat d’interrompre I'O.N. La inter-
vencid, basada en el vincle de confianca
de I'O.N. amb la familia, pensada en el
seminari per evitar actuacions, pot crear
I'espai per presentar i suggerir als pares
un treball d’Intervencié Psicoanalitica en
les relacions del Nadé amb la Familia amb
funcid terapeutica i preventiva. Un altre
professional sera l'indicat.

Es un deure étic alertar i encaminar
als pares en una entrevista o0 més entre-
vistes, evitant fantasies persecutories i
ferides narcisistes. Si ells no accepten la
intervencid, cal respectar-los, esperar,
continuar les observacions i contenir el
dolor davant d’'un nadé que congela po-
tencialitats de desenvolupament emocio-
nal.

Com a l'analisi tradicional, la proposta
de I'analista per iniciar una intervencio és
una alteracié important que tindra efec-
tes en el camp observacional.

Ser analista implica ser valent per en-
frontar riscos.

El bon sentit de I'observador no per-
metria que un nen corri el risc de caure
d’un balcé elevat al buit. La postura ana-
litica tampoc no ens permet assistir a
I'enfonsament psiquic d’un infans passi-
vament. ®
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