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Moltes vegades, en l'acompliment de la nostra tasca professional, se'ns ha 
adre~at la pregunta de <<com és possible que una mare renuncii', o abandoni el seu 
fill nou nat>>. El to d'aquesta pregunta pot anar des de la simple curiositat al re- 
buig més dur. No hi ha una resposta simple, el tema és extremadament complex 
i delicat, i sobre ell intentarem proporcionar alguns elements de reflexió. 

Quan el naixement d'un nen segueix uns canals favorables, aquest ja exis- 
teix pels seus pares abans de néixer. Hi ha el desig previ de maternitat, de tenir 
un fill, la qual cosa, durant l'embaris ansa donant lloc al nen fantasiejat, imagi- 
nari, que es va fent present pels moviments del fetus, i els canvis corporals de la 
mare, fins a concretar-se, després del part, el nen real, amb el qual els pares es- 
tabliran els vincles afectius que afavoriran el seu desenvolupament. 

Perb en molts casos, les circumstincies que envolten l'inici de la vida 
d'un nen són extremadament difícils i dificultaran greument les seves possibili- 
tats de permanikcia en el seu nucli familiar d'origen. 

Circumsthcies d'origen extern o intern com: 
- Processos de separació de parella. 
- Dificultats laborals. 
- Atur. 
- Precarietat econbmica i10 d'habitatge. 
- Distanciament del nucli familiar. Relació dolenta o nulala amb els pares 

o altres familiars. Soledat, aillament social. 
- Mares soles, amb altres fills ja al seu c k e c  i sense recursos. 
- Mares adolescents o molt joves. 
- Consum de tbxics. 
- Mares amb una personalitat frigi1 i immadura, amb pocs recursos ioics 

per afrontar noves responsablitats, etc. 
La majoria de les vegades, en els casos de renúncia és la mare tota sola la 

que afronta aquesta situació. En d'altres hi ha algun tipus de suport familiar i, en 
molt comptades ocasions, és una decisió compartida de la parella parental. Fre- 
qüentment, en aquests casos difícils, en saber que la seva parella esti embaras- 
sada, l'home desapareix i rebutja la paternitat i la continultat de la relació. D'al- 
tres vegades, és la mare la que trenca una relació frustrant, i també es donen 
casos en els quals una relació purament esporidica o violenta (violació, incest) 
dóna lloc a un embaris. 
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Si bé en molts embarassos no existeix, al principi, de forma conscient el 
desig previ de tenir un fill, ja que aquest embarhs és considerat <<un accident>>, no 
obstant, moltes d'aquestes mares poden desenvolupar posteriorment aquest de- 
sig, fantasiejar, crear una ecuna simbblica>> per al seu nadó la qual cosa els per- 
metrh investir-10 de desitjos, projectes i il.lusions i establir amb ell sblids vincles 
afectius. 

Perb en altres casos, les circumsthcies ansibgenes que han envoltat l'inici 
de l'embarhs són de tal magnitud, que donen lloc a mecanismes de negació d'a- 
que$ embarhs, com a rebuig i impossibilitat de reconeixement d'un fet traumh- 
tic. Es molt important la valoració de la duració i la intensitat d'aquest procés de 
negació per part dels professionals que atenen aquestes mares, pels indicadors 
que proporciona, tant sobre la histbria prkvia com sobre la personalitat de la 
mare i els riscos que pot córrer el nen. A una major soledat, a una situació per- 
sonal més difícil, major negació per l'angoixa. Veiem, per aixb, mares que han 
iniciat molt tardanament el control de l'embarhs (als 6-7 mesos), o que no han 
realitzat cap control fins el moment del part, i que a més a més han tingut con- 
ductes de risc, per a elles mateixes i per al bebk. 

Ajudant-les a verbalitzar aquesta negació del seu embarhs, podrem apro- 
par-nos a la problemhtica subjacent i permetre la deschrrega de l'agressivitat i de 
l'angoixa, la qual cosa ens podrh permetre iniciar un procés de reflexió conjunta 
i d'ajuda a la mare i al nen que hagi de néixer. La negació de l'embarhs és un 
símptoma que mai no ha de ser infravalorat, ja que reflecteix tant les condicions 
traumhtiques en quk s'ha iniciat aquest (soledat, abandonament, abusos sexuals, 
etc.), com, molt possiblement, vivkncies difícils i doloroses de la prbpia infhcia 
de la mare (maltractaments, carkncies afectives, incest, etc.). L'angoixa que 
acostuma a aparkixer desprks d'aquest reconeixement tardi de l'embarhs, pot ser 
de tal intensitat, que podria desembocar, si no és reconegut i atks, en un intent 
d'autblisi o de maltractaments posteriores vers el petit. 

Per aixb és important proporcionar suport psicolbgic i social a aquestes 
mares que manifesten el desig de renunciar al seu fill. Sense forqar l'instint ma- 
ternal (la qual cosa estaria en l'origen de possibles maltractaments posteriors) i 
afavorir la seva decisió de donar-10 en adopció. Plantejant-10s les ajudes i possi- 
bilitats a les quals poden optar per poder conservar el seu fill (econbmiques, te- 
rapkutiques, d'ingrés a una maternal, etc.), perb sense culpabilitzar-les si deci- 
deixen renunciar a ell, ja que són mares que busquen un lloc on deixar el seu 
bebk, ja que no volen deixar-10 a quelsevol lloc. Aquesta és una diferkncia fona- 
mental amb l'abandó d'un fill. 

Encara que la mare que renuncia a un nen no exterioritzi dolor, hi ha un 
dol: el part, que dóna la vida, que és simultani a una pkrdua. Hi ha molts casos 
en quk el patiment psíquic és evident, que la renúncia al fill és fruit d'una deci- 
sió presa amb responsabilitat i criteri de realitat, i en els que el suport i intern- 
venció psicolbgica són imprescindibles, tant per valorar la solidesa d'aquesta re- 
núncia com per descartar, per exemple, una depressió materna o qualsevol altre 
tipus d'alteració que pogués fer pensar en la reversibilitat d'aquesta decisió. 

L'ajuda psicolbgica a la mare que renúncia al seu fill, si és acceptada, hau- 
ria de perllongar-se per evitar, tant com sigui possible, les seqüeles psíquiques 
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d'aquest dolorós procés, que pot donar-se de forma més o menys conscient. 
En altres casos més greus es dóna una negació radical de l'embarhs. Veiem 

llavors mares que arriben al part i diuen no saber que estaven embarassades o que 
l'engrossiment del seu ventre creien que era un tumor o una altra malformació. 
En algun d'aquests casos hi ha una p&rdua de la realitat i un no reconeixement del 
seu propi cos, que fa imprescindible l'exploració psiquihtrica. Són mares que de 
vegades abandonen l'hospital sense tenir l'alta m2dica i que abandonen també 
el seu beb&, sense informar-se ni preguntar per ell, i sense desitjar saber on anirá 
ni qui l'atendri. Aixb és l'abandó, i en aquesta abdncia de preocupació, de con- 
nexió amb la realitat i de capacitat de reflexionar sobre el futur del bebk con- 
sisteix la diferhcia fonamental amb el procés de renúncia. Són mares que per- 
den el seu fill, que mai ha existit com a tal per a elles, ja que no han pogut 
significar el seu embaris, ni connectar-10 amb un ser viu. 

Aixb s'ha de considerar com una breu exposició de les múltiples pro- 
blemhtiques i situacions en qu& ens trobem en els casos de renúncia o abandona- 
ment d'un fill. 

Com a reflexió final recordem que la negació de l'embarhs és un simp- 
toma important a tenir sempre en compte i que la mare no ha considerat abans al- 
tres mitjans per evitar un embarhs no desitjat o impossible d'assumir. A partir 
d'aquest reconeixement tardi és quan es pot comengar un procés d'acompanya- 
ment i suport professional. 

I recordem que, en determinades circumsthncies, dures i difícils, el fet de 
confiar un fill en adopció, pot ser, per a aquestes mares, un gest d'arnor i de res- 
pecte, tant vers elles mateixes com vers el nen. 




