Susanna Olives Azcona

La interaccio com a vehicle del
desenvolupament de 'infant en el primer any
de vida: falles interactives i risc per a la
construccio del self i la relacio

— Susanna Olives Azcona—

Psicologa General Sanitaria. Psicologa CDIAP Granollers. Psicoterapeuta d'infants, adults i familia.
Editora de la Revista eipea.
| Sant Cugat del Valles

INTRODUCCIO

En aquest article em referiré a la importan-
cia de les primeres experiencies interactives
del nadé amb la seva mare (el terme mare
fara referéncia, en endavant, a la persona
gue construeix el vincle primari amb el nadd
ja durant la gestacio, o bé, a partir del seu
naixement i no respon a una denominacié
ligada al génere necessariament) per pro-
moure un desenvolupament sa en el nadod.
Parlaré de les competéncies del nounat i
I'infant petit i de la construccié de la diada
primera amb la mare, de les fragilitats o difi-
cultats que poden presentar alguns nadons i
de les dificultats que suposa la cura i el
desplegament de la funcid materna amb
infants “dificils”. Algunes d’aquestes dificul-
tats que observem en els nadons poden ser
considerades com a signes precogos d’autis-
me o signes pre-autistics (Acquarone, 2007)
i poden ser ja observades en les primeres
setmanes de vida. Reflexionaré també a
I'entorn de quin ha de ser I'abordatge tera-
peutic a partir de vinyetes de casos practics.

Inclouré, per dultim, una reflexid sobre
I'atencio terapéutica en el marc dels CDIAPs,
serveis especialitzats en atencié primerenca
als infants i a les seves families, on una inter-
vencio psicologica precog de les falles inte-
ractives protegeix el benestar de la familia i
el desenvolupament del nadd, reduint el risc
de trastorns o alteracions posteriors en el
desenvolupament dels infants.
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DEL FETUS A INFANT PETIT.
DESENVOLUPAMENT SA, CAPACITATS |
EVOLUCIO. FRAGILITATS DEL NADO

Els éssers humans no naixem com a individus
aillats, sind com a éssers socials, programats i
predisposats per a la relacié, per buscar a
altres éssers humans de manera intencional i
amb la capacitat de ser regulats emocional-
ment en el si de la relaci6 amb I'altre. Els
nounats es mouen amb consciéncia intencio-
nal, expressant emocions i respostes que
s’adapten i varien i tenen com a finalitat
atraure l'atencié de la mare (Trevarthen,
2011). Pero cada nounat arriba al mén amb
unes capacitats i un taranna que li sén innats
i que suposaran un equipament de base
(Ajuriaguerra, 1970) més o menys facilitador
del desenvolupament. Aquestes “maneres
de ser” ja poden ser observades durant la
vida uterina.

Alessandra Piontelli, metge, psicoanalista i
psicoterapeuta infantil va dedicar gran part
de la seva carrera a I'estudi de les diferéncies
individuals entre els fetus. A la decada dels
1980, va iniciar els seus estudis d’observacio
de fetus mitjangant técniques ecografiques i
va fer estudis longitudinals per fer seguiment
evolutiu dels fetus observats en els primers
anys de vida extrauterina. Les seves investi-
gacions sobre la vida fetal, basades en I'ob-
servacio ecografica, parteixen de la idea de
que l'inici del desenvolupament psiquic co-
menca ja en la vida uterina -psiquisme fetal-

i li van permetre identificar i descriure dife-
rents tipus de fetus segons el seu comporta-
ment i respostes dins I'lter matern. Va des-
criure les observacions fetals, les observa-
cions postnatals i I'analisi dels nens petits
amb un detall minuciés. Per exemple, va
advertir com les bessones Marisa i Beatrice
es colpejaven a I'Gter i van continuar fent-ho
després del naixement tan bon punt el seu
desenvolupament motor els ho va permetre.
O com els bessons Alice i Luca s’acariciaven
mutuament a I'Uter a través de la membrana
divisoria i a I'edat d'un any un dels seus jocs
preferits era acariciar-se des de banda i
banda d'una cortina.

L'estudi de les respostes fisiologiques i de les
respostes emocionals i psicologiques dels
fetus, va portar a Piontelli a constatar dife-
rencies significatives entre els fetus pel que fa
a aspectes com la sensibilitat i la capacitat i
laténcia de resposta. Parlava de fetus amb
tendencia més activa o reactiva, per referir-
se a aquells que ja mostren una gran activitat
motora dins I'Uter; aquests fetus tendeixen a
bellugar-se molt i responen rapidament a
estimuls com la llum o el so i també a
situacions d’estrées. Eren fetus que mostraven
més sensibilitat als canvis en 'entorn uteri i
responien emocionalment amb més inten-
sitat. Aquest alt nivell d’activitat i resposta
tenia un correlat en la vida extrauterina. Els
fetus més tranquils o menys reactius, en con-
trast, responien menys o amb menys intensi-
tat als estimuls externs. Aquesta menor res-



posta podia tenir a veure amb entorns
uterins més tranquils i estables, pero també
amb caracteristiques propies del fetus.
Altres fetus, presentaven respostes més
afectives, ateés que mostraven reaccions
emocionals davant dels estats emocionals
de la mare, com l'estres o I'ansietat. Aques-
ta resposta es manifesta, per exemple, mit-
jangant alteracions de la freqiiéncia cardiaca
0 variacions en es patrons de moviment i
activitat. Poden ser el germen dels primers
patrons de resposta emocional del nadé.

L’observacié ecografica de fetus bessons és
especialment interessant, atées que no
només observem el comportament i la
resposta a estimuls externs i la interaccié
amb I'entorn uteri, sind que també podem
observar la interaccié entre ells i les diferen-
cies entre un bessd i altre.

Actualment i gracies a la gran tecnificacio i
seguiment de les gestacions, les futures
mares i pares disposen de molta informacié
no nomeés sobre la salut de la criatura, sind
també de com es comporta, dels nivells
d’activitat i de la interaccié i acomodacié al
medi uteri i aquest fet ja modula les
fantasies que sobre el fill fan els pares de
manera més clara.

Aquesta “manera de ser” de qué parlava
Piontelli i que suposa un punt de partida es
veura altament modulada i modificada en
funcié de I'entorn, de les relacions i expe-
riéncies del nounat i infant petit, pel cas que
ens ocupa, i amb una intensitat i repercussio
molt més important que en qualsevol altre
moment del cicle vital.

En Quim i la Gal-la s6n bessons. Venen a
consulta per dificultats de son que
observen en la Galla i per la passivitat
del seu germa. En el moment de la
primera visita tenen tres mesos, la
Gal-la no aconsegueix conciliar el son
més de dues hores seguides i, fins no fa
gaire, de vegades havien de despertar a
en Quim per alimentar-se. Tots dos
tenen un desenvolupament dins dels
parametres de la normalitat evolutiva
en el moment de la visita. La Galla es
mostra més activa i atenta, en ocasions
irritable, mentre que el seu germa és
una nado somrient i de respostes lentes.
Els pares expliquen que en els controls
ecografics de I'embaras els va resultar
molt dificil veure el sexe del Quim, la
Galla no parava de moure’s i sovint el
tapava. Ell s’estava quiet i d’esquenes,

els preocupava que no s’hagués mogut
en els cinc mesos que en aquell moment
ja portava de gestacid. El ginecoleg
semblava una mica contrariat per
aquest fet i havia generat gran preocu-
pacio i fantasies de patologia en els
pares. La mare relata que la seva tieta li
va recomanar menjar xocolata abans
de la visita, “per fer moure al nen”. Van
sequir el consell de la tieta i en Quim es
va mostrar més actiu i van poder com-
provar que era un nen. Tant si la respos-
ta tenia a veure amb el sucre o amb els
alts nivells d’estrés i angoixa de la mare,
veiem com alguns fetus necessiten una
meés alta intensitat emocional per res-
pondre i, en aquest cas, el taranna d’en
Quim durant la seva etapa fetal té un
clar correlat en la vida extrauterina. Cal-
dra veure com I'ambient modula la seva
predisposicio.

El Dr. T. Brazelton també considerava al
nadd com un ésser especialment actiu i pre-
disposat a la relacié amb l'altre i que arriba
al mén amb unes caracteristiques propies
que el predisposaran millor o pitjor pel crei-
xement des de la relacid i la socialitzacid.
L’Escala de Brazelton, desenvolupada per ell
a la decada del de 1970, permet avaluar els
comportaments i reflexes del nadd en els
seus primers dies de vida. L'escala va ser
concebuda com un instrument empiric per
avaluar el comportament del nadé dins del
context dinamic format per I'infant i I'exami-
nador: aquest caracter interactiu distingia a
aquesta escala de la resta que existien. En
abséncia de relacions humanes ajustades al
moment evolutiu, que donin sentit a la seva
naturalesa social, les competéncies del nadé
no es desplegaran per afavorir el seu desen-
volupament.

L’Escala de Brazelton inclou I'avaluacié del
sistema nervids autdonom, habilitats motrius,
habituacid, regulacié de l'estat i comporta-
ments socials interactius. Aquest darrer
aspecte és especialment rellevant pel tema
gue ens ocupa, ja que facilita aproximar-nos
al coneixement del temperament de
I'infant, les respostes emocionals, I'estat
d’alerta i la capacitat de regular les respos-
tes del nounat, la predisposici6 més o
menys intensa a la relacié i la resposta a les
ofertes relacionals de la mare.

Quan parlem de les capacitats del nadg,
més enlla de les diferéncies individuals de
taranna, que el predisposen a la relacié amb
I'altre i de com avancen durant el primer

any de vida, ens referim en sintesi a les
seglients:

Capacitat d’imitacio: els nadons entre els 12
i els 21 dies son capacos d'imitar gestos
facials com treure la llengua, obrir la boca,
observats en els adults (Meltzoff i Moore,
1977). Aquest comportament no es pot ex-
plicar en termes de condicionament o de
mecanismes d'alliberament innats, ja que la
imitacié implica que els nounats humans
poden equiparar els seus propis comporta-
ments invisibles amb els gestos que veuen
fer a altres persones. No cal dir que sense
capacitat imitativa, sense la capacitat
d’emmirallar-se en l'altre i “fer com” algu
altre no hi haura possibilitat de desenvolu-
pament social i cognitiu futur en linfant.
Existeixen nombrosos estudis i experiments
(Hobson, 2002) que mostren la capacitat
innata per a la imitacié dels nadons i que
aguesta esta estretament lligada a la capa-
citat empatica. Els nadons imiten natural-
ment a les persones i no als objectes, hi ha
un interées i predileccié per les persones, és a
dir, els nadons sans estan equipats i predis-
posats per interessar-se per altres éssers
humans i fer com ells, també per connectar
emocionalment amb ells. La capacitat imita-
tiva dels nadons té un efecte també sobre el
desig dels pares. El fet que en edats tan
precoces els fills facin com els pares, que
aprenguin d’ells, és un element que legitima
als pares com aquells que acompanyaran els
assoliments i aprenentatges dels fills. Alho-
ra, i @ un nivell fins i tot més primitiu, re-
coneixer en el fill trets fisics, perd també
gestos propis, equival a reconeixer al fill com
a quelcom que ens és propi, familiar, i per
tant, malgrat ens estem coneixent, no ens
és alie ni estrany. Poder sentir al fill com a
propi de manera aprioristica promou i faci-
lita el vincle.

La Laura és mare d’una nena prematura.
Han passat grans vicissituds i no ha
pogut ser cuidada per ella durant els dos
primers mesos de vida. Ha arribat el dia
de d’alta hospitalaria i la Laura expressa
gran emocio, pero també por de no
saber com fer de mare, fa dos mesos que
va néixer la seva filla, pero ha pogut
tenir-ne poca cura a causa de la seva
fragil salut i dificultats gastriques. La in-
fermera de la Unitat Neonatal esta al
seu costat, la nena a la falda de la mare,
la mare la mira amb certa preocupacio i
desig. La infermera li proposa que li faci
ganyotes, ha comprovat que és una cosa
que li agrada. La mare li treu la llengua,
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obre la boca, diverses vegades, la nena
la mira amb atencid i finalment treu la
llengua. La mare riu, la infermera li diu a
la nena: “ja veig que la mama t’ensenya
coses, eh?”. En aquesta vinyeta ens tro-
bem amb una infermera altament espe-
cialitzada i sensible que posseeix un gran
coneixement del desenvolupament del
nadons i que aprofita aquest coneixe-
ment per promoure un vincle mare-nado
que s’ha iniciat amb ansietats de mort i
inseguretats importants pel que fa a la
funcié materna.

Percepcié amodal: la percepcié amodal im-
plica la capacitat de traduir la informacié
rebuda d’'una modalitat sensorial a una altra.
D’aquesta manera, el que percebem a través
del tacte, per exemple, és transferit al sentit
de la vista i és reconegut la primera vegada
gue es veu. Té a veure amb una tendéncia
innata que permetra integrar els diferents
canals sensorials: tacte, visio, oida, olfacte,
també temperatura, etc. per anar formant
representacions complexes de tot allo que
ens envolta. Amb pocs mesos de vida, ja po-
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dem observar com aquesta capacitat
d’integracié funciona i modula la resposta
emocional del nadd. Per exemple, quan el
nado plora perque necessita ser alimentat,
la mare, que es troba en una altra estanga, li
diu amorosa que de seguida hi va: el plor del
nado baixa la seva intensitat momentania-
ment. El nadd ha pogut integrar la informa-
ci6 de la veu de la mare amb el gust i
temperatura de la llet que I'alimenta i aixo
modula lleument la resposta emocional. La
percepcid6 amodal, a mesura que linfant
creix, implica una percepcié multisensorial
qgue permet, per una banda, la constancia
conceptual, és a dir, la capacitat de reconei-
xer allo extern malgrat canvii el context, la
intensitat, etc., atés que reconeix propietats
invariables que son la suma de les experién-
cies mutisensorials integrades dels objectes.
Per exemple, els infants petits sans reconei-
xen a la mare malgrat es canvii el pentinat o
pateixi una disfonia.

A poc a poc, doncs, el nadd va construint pa-
trons que li permeten organitzar una imatge
sensorial de la mare i introjectar I'experiencia

interessar-se per altres éssers humans i fer com ells, també per connectar emocionalment amb ells.
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de ser cuidat, ates, calmat, satisfet en les
necessitats. D’aquesta manera, el nadd
construeix una mare mental integrada, no hi
ha una mare-tacte, una mare-veu, una
mare-olor, és una mare integrada. Quan la
percepcié amodal no es dona de manera
innata, poden apareixer dificultats per
integrar sensorialment les experiéncies que
ofereix la mare. Les dificultats en Ila
integracid de diferents modalitats sensorials
s6n un signe d'alerta molt important, ja que
sense una mare mental integrada el procés
de separacio, diferenciacié i individuacid i
construccio del self queda compromes. Les
dificultats d’integracié sensorial es faran
paleses també en la comprensié de tot allo
que envolta a linfant petit, és a dir, la
comprensid del mén que I'envolta quedara
alterada.

Intersubjectivitat prepositiva: els nadons
sans estan preparats per percebre activa-
ment les emocions que s’expressen des de
fora, per I'adult. Responen a la musicalitat del
llenguatge, al moviment i a lI'expressié de
I'altre.



La Sol és una nadé de dos mesos. La
seva mare pateix una depressio i amb la
nena a coll de cara a ella, m’explica que
la cuida molt, pero que no és capag de
sentir amor cap a ella. Sent una gran
culpa per aixo. La nena la mira atenta-
ment, emet sons guturals i contrau el
tronc lleument. La mare, amb llagrimes
als ulls li respon suaument preguntant-li
queé li diu, i diu a la terapeuta que li sap
greu perqué la nena sembla que vol
parlar amb ella, pero que a ella no li surt
dir-li coses. En aquesta breu vinyeta
observem com la Sol, una nena amb
bones capacitats i que compta amb un
pare dedicat a cuidar a la mare i a la
nena en aquest moment tan critic per
les dues, interpel-la a la mare, es fa
present i busca ser mirada per ella. La
intersubjectivitat prepositiva té a veure
amb la intencid i la capacitat de fer amb
l'objectiu de compartir. La Sol emet
vocalitzacions perqué hi ha la seva
mare per rebre-les. Com més respostes
plaents rebi la Sol davant la seva cerca
de I'altre més interés tindra en la relacio
i podra desenvolupar-se relacional, mo-
triu i cognitivament.

Intersubjectivitat primaria: es desenvolupa
entre els 2 i els 9 mesos. Suposa la capacitat
de compartir les nostres experiéncies subjec-
tives amb altres. Implica una relacié diadica,
nadé-mare, cara a cara, en la que ambdds
ajusten mutuament els seus estats emaocio-
nals i expressius. El nadd imitara a la mare en
les seves vocalitzacions i, a poc a poc, aniran
evolucionant cap a la protoconversa. Amb el
pas dels mesos, mare i nadd van esdevenint
dos que interactuen i es reconeixen. En
aquest periode, les diferencies de taranna
entre els bebes es fa més palesa. Alguns
busquen activament I'atencid i la imitacio de
la mare, mobilitzen el seu cos en direccio a
ella cada vegada de manera més organit-
zada, expressen plaer i excitacié, també ma-
lestar amb vocalitzacions i moviment corpo-
ral i son en general altament demandants de
relacio. D’altra banda, i en l'altre extrem de
I'espectre, trobem infants descrits com a
tranquils, que dormen forca més que els
anteriors durant el dia, que necessiten des-
cansar de la relacid6 amb la mare i poden
sentir-se incomodats si no es respecten les
seves pauses.

En Sami té sis mesos, encara no ha
assolit la sedestacio estable, dorm forca
de dia i sovint plora quan el germa gran
hi juga amb una intensitat que se li fa

excessiva. La mare observa que darrera-
ment li retira la mirada. Ella esta molt
amoinada i el forca a mirar-la posant-se
en el seu camp de visio oferint-li
cangons i joguines. Creu que com més
insis-teix més es tanca, li amoina que
pugui desenvolupar autisme. Després
d’unes quantes sessions, observem que
en Sami és un infant sa, pero molt
sensible a I'excés d’estimuls. La mare
entén que li ha de respectar la
necessitat de descans i ajudar al fill gran
a fer-ho també. En poc temps, en Sami
deixa de rebutjar la mirada de la mare.

Aquesta vinyeta ens mostra com les carac-
teristiques personals del nadons i infants
petits i la comprensié que fem de les matei-
xes juguen un paper cabdal en el bon desen-
volupament diadic.

Intersubjectivitat secundaria: té lloc entre
els 9iels 12 mesos de vida del nadd. Suposa
assolir la relacié triadica, mare-objecte-
bebé, mare-pare-bebé. Els nadons comen-
cen a incloure objectes en la interaccié amb
els adults, comenca a apareixer I'espai
interpersonal, cada vegada mare i nadd son
més clarament dues persones separades,
apareixen les primeres ansietats de separa-
cio i les protoconverses prenen gran relle-
vancia en la relacié amb I'altre. Cal diferen-
ciar la protoconversa de la imitacié de les
vocalitzacions de la mare; en la protocon-
versa el nadé no només pren la iniciativa,
sind que innova en les vocalitzacions.
Aquesta protoconversa sera l'inici de I'accés
al llenguatge, com a expressidé maxima de
diferenciacié i simbol compartit. El fet
d’incloure el tercer en la diada implica una
mirada diferent de la mare cap al fill, la mare
pensa sobre els pensaments del fill, s'inicia
una relacié amb un interés compartit que
no som tu i jo, és I'objecte que ens ocupa,
gue ens interessa, que volem manipular i
explorar per coneixer, com a part de tot allo
gue ens envolta i no som nosaltres dos.

En paraules de Tomasello (2005), el nado
cap als 3 mesos té la capacitat de mirar,
observar (to look at); cap als 9, la capacitat
d’adonar-se (to see) i cap a I'any de vida, la
d’interessar-se (to attend to).

Des del punt de vista evolutiu, descrivim
aquestes etapes o assoliments que aniran
construint el cami del nounat cap a la
construccid del propi self; per tant, caldra
observar les respostes interactives i relacio-

nals del nadé amb la mare per tal de
comprendre en quin moment evolutiu es
troba i si s'observen alteracions. Observar la
interacci6 no només ens permet avaluar
salut i risc, també ens permet coneixer des
d’on es construira el self del nadé. Un self
separat i diferent de I'altre que és fora de mi,
que pot ser-hi o no present, perdo que no
deixa d’existir, perque he pogut construir
una imatge complexa de qui és l'altre que
em permet pensar-lo en la seva absencia i
que és algu que no séc jo.

Les manifestacions neonatals d’'individualitat
son el producte final del creixement mental
iniciat durant el periode de gestacid. Per
tant, el naixement del fill implica re-conéixer
i coneixer a la mare i ser re-conegut i
conegut per ella. Recollim una vinyeta molt
breu d’'una mare que relata el primer
encontre amb els seus dos fills en el moment
del part: de seguida vaig veure que seria
molt diferent del seu germa, quan va néixer
va cridar tan fort que fins i tot la llevadora va
exclamar “carai, quin caracter!”. De sequida
que el vaig tenir al pit xuclava amb una
voracitat impressionant...el seu germa no
havia estat gens aixi...en el moment de
I'expulsio va estossegar, era una nado
observador, menjava a poc a poc, pero
guanyava pes com tocava. Ara que son
grans, son ben bé aixi, o jo els hi veig”.

LA FUNCIO MATERNA

El fill que arriba s’inscriu en una cadena de
desitjos, fantasmes i mites. Les mares i pares
transmeten no només un capital genetic,
sind també una heréncia cultural. El fill del
desig és un fill meravellds, un infant ideal;
pero el fill de la realitat sempre sembla
diferent respecte al que he fantasiejat cons-
cient o inconscientment (Larban, 2012).

La marentalitat (en endavant, utilitzaré
marentalitat com a geneéric de la capacitat
d’exercir la funcié materna i no lligat al géne-
re necessariament) com a alguna cosa que
es construeix, primer sustentat en el desig
del fill, després durant la gestacié del fill i
finalment durant la cura i crianga del fill. Es
tracta d’un procés no lineal que requereix de
constants reajustaments i readaptacions,
perqué la criatura va creixent, va guanyant
competencies, va construint un self que
anem coneixent a mesura que es construeix.

Les relacions primerenques mare-nadd son
un procés interactiu, de relacié i comunica-
Cio, reciproc i asimetric que, mitjangant la se-

25

Revista eipea nimero 18, 2025



va sincronitzacié i regulacid progressives,
crea i desenvolupa una zona de mutualitat
psiquica compartida que pot suposar un alt
potencial evolutiu o una série de cercles tan-
cats que no permeten el creixement i gene-
ren trastorns precogos en la relacié mare-
infant (Larban, 2012).

Es necessari, per a la construccié del vincle
saludable entre la mare i el seu nadg, que la
mare estigui mentalment disponible per a la
interaccid, que estigui emocionalment pre-
parada, que presenti capacitat de contencié
(holding) dels malestars sense nom del nado,
sosteniment que I'anira proveint de les eines
psiquiques necessaries per tolerar els esti-
muls externs i interns (Winnicott, 1965),
capacitat de reciprocitat, capacitat per regu-
lar-se i regular al nadd, també per estimular
les capacitats del nadé de manera ajustada i
capacitat d’adaptar-se als canvis constants
gue suposa el maternatge i ajustar la cura
del fill. Alhora, el nadd sa presenta un cert
grau de reactivitat o resposta al contacte, to-

%
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lerancia a la intrusid, mecanismes de confort
i capacitat d’oferir experiéncies bones (Ains-
worth, 1978 ).

Si tot va bé, mare i fill organitzaran un vincle
segur, en el qual I'infant petit se sentira pro-
tegit, estimat i entés en les seves necessitats
i la mare gratificada pel benestar que obser-
va pot oferir al seu fill.

Les relacions primaries pertorbades mare-
nadd han de ser considerades com un pre-
cursor clar en la malaltia mental, llevat que
siguem capacos de desfer els malentesos i
sanejar la relacio. Les alteracions en el vincle
primer suposen un risc, entre d’altres, en el
desenvolupament social i relacional del
nado.

Sovint el que determina 'estil d’aferrament,
com la mare i el fill es vinculen, té a veure
amb com han pogut rebre i integrar la cura
que van rebre en la seva infantesa. No obs-
tant, les mares que provenen d’una experien-

cia d’aferrament insegur o ambivalent en la
infantesa, que van patir descuranca, negli-
gencia o maltractaments i han pogut fer-ne
un cert abordatge, terapeutic o personal i,
per tant, han pogut prendre consciéncia de
les mancances que poden tenir a I'hora de
desplegar les funcions marentals de manera
consistent, amorosa i ajustada, poden tam-
bé construir vincles saludables amb els seus
fills i solen tenir més tendencia a demanar
ajuda professional.

La Clara és mare d’un nadd de tres
mesos. Ve a consulta amoinada per si
esta atenent prou bé a la seva filla. La
Clara va ser retirada de la seva mare en
el moment del naixement a I'hospital
per consum greu de toxics i es va criar
en institucions i marcada per la pérdua
constant de vincles. La seva adoles-
céncia va ser especialment turbulenta
amb consum de toxics i episodis depres-
sius amb intents d’autolisi, motiu que la
va dur a terapia. Ara és una adulta de

Si tot va bé, mare i fill organitzaran un vincle segur, en el qual I'infant petit se sentira protegit, estimat i entés en les seves necessitats i la mare gratificada pel benestar que
observa pot oferir al seu fill.
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30 anys que inicia la maternitat amb la
seva parella. En la primera visita
observo com la Clara, que té la seva filla
als bragos, interromp el seu discurs per
mirar-se-la cada vegada que aquesta fa
un soroll o mostra alguna lleu incomodi-
tat, 'observa, imita I'expressio d’inco-
moditat i li parla suau, I'acomoda de
nou als bragos i quan la nena es calma
segueix amb el m’explicava. La Clara és
un bon exemple de pensament sentit i
concordanga afectiva: des de la intuicio
és capag d’interpretar el que la seva filla
necessita, en rep la contratransferencia
i respon en funcio del que li fa sentir;
també imita les expressions afectives de
la nena de manera transmodal.

A banda de les capacitats marentals o la
predisposici6 al bon desenvolupament
d’aquestes funcions que a priori presenten
les mares, alguns nadons arriben al mon
amb dificultats que poder estar lligades a
gliestions congénites o genetiques, associa-
des a dificultats en el procés de gestacid o en
el moment del part i poden suposar risc per
al desplegament de la funcié materna. Sense
cap anim d’exhaustivitat, apuntaré algunes
caracteristiques o circumstancies, ja sigui
relatives al nadd, al part o a la salut de la
mare que poden comportar cert risc en el
desenvolupament del nadd i que requeriran
d’'unes cures determinades i també de la
capacitat dels cuidadors per adaptar-se al
nadd que tenen i que amb tota probabilitat
no s’assembla al nadé que fantasiejaven.

Alteracions del to del nadd, hipotonia o
hipertonia, dificultats de succid, aspecte
fragil i magre (observat en nounats de baix
pes, ja sigui per prematuritat o altra causa),
baixos nivells d’activitat, alts nivells d’irrita-
bilitat o malestar, déficits sensorials detec-
tats en el naixement, bessonades, FIV,
retards de creixement intrauteri, serologies
alterades, risc de part prematur, dificultats
associades al part com parts traumatics i no
respectats, patiment fetal, hipoxies o
anoxies, infeccions, hipoglucémies, altres
complicacions mediques perinatals, altera-
cions congenites o genétiques en el nadd de
deteccié pre o postnatal, malaltia fisica o
mental de la gestant o de I'entorn cuidador,
altres circumstancies familiars o socials que
comprometen la cura del fill, etc. Totes
aquestes condicions poden suposar o no un
correlat alterat a nivell fisic, pero també
deixen una empremta en la mare i en com
podra desenvolupar capacitats marentals
ajustades.

Les situacions de vulnerabilitat i risc poden
ser viscudes de manera més o menys trau-
matica per la mare i afectaran de manera
també diferent a les interaccions amb el
nado.

FALLES INTERACTIVES

Quan es tracta de valorar el funcionament
diadic en els nadons i infants petits i, per tant,
prevenir alteracions o trastorns en el seu
desenvolupament, caldra tenir en compte
aspectes com la mirada de la mare i de
I'infant, la capacitat per reclamar, la capacitat
imitativa, la qualitat del dialeg tonic entre la
mare i el nadg, I'actitud de la mare i el nadd
durant el moment de l'alimentacio, entre
d’altres (Olives, 2016). Aquests aspectes que
ens permeten avaluar la qualitat de la
interaccio entre la mare i nadd s’expressaran
de diferent manera i aniran guanyant sofis-
ticacié en les seves manifestacions a mesura
que l'infant creix i evoluciona cap a estadis
més diferenciats i que el portaran a la
construccio del propi self.

La mirada entre la mare i el nadd és un dels
elements més importants que no només
constaten linterés innat del nadd per la
seva mare i els de la seva espécie en gene-
ral, sind que promou i facilita I'emergencia
de les funcions maternes, en tant que fa
sentir a la mare interpel-lada pel nadd que
se la mira. Els nadons poden tenir diferents
ritmes, intensitats i necessitat de mirar, de
ser mirats i d’abstraure’s i la mare anira
coneixent els seus ritmes i ajustant-se al
nadd, perdo també animara al nadd a
contactar amb la mirada des del propi desig
matern. D’aquesta manera, aniran cons-
truint una relacié a dos.

Parlem de falles en el contacte visual quan
observem un nadd que no mira a la cara de
la mare, té una mirada que travessa (mirada
que no veu), que mira quan no el mirem o
mira si esta al bressol, per exemple, i no
mira si esta a coll. No hem de confondre la
necessitat de descans de la interaccid amb
I'evitacid de la mirada.

En Jules és un infant de set anys
diagnosticat de TEA. Els seus pares
expliquen a la terapeuta que quan era
un nado de cinc mesos els va comengar
a amoinar que en Jules no se’ls mirava
quan el tenien a la falda. A coll de la
mare rebutjava la mirada i buscava el
pit amb insistencia i a coll del pare mo-
via el tronc de manera ritmica amunt i

avall evitant també el contacte visual,
moviment que els pares definien com
de ballar, pero que els inquietava, per-
queé semblava no tenir fi. Si el deixaven
a terra, el cridaven pel nom i li feien
festes se’ls mirava somrient. Ara quan
ho recorden i després de moltes dificul-
tats al llarg del desenvolupament i molt
de suport terapeutic, senten que eren
objectes interessants per en Jules quan
els veia fer coses, pero que presentava
dificultats importants per integrar-los
com a algu altre amb qui desitjar
relacionar-se i no com a alguna cosa.

D’altra banda, el somriure que el nadd
retorna a la mare en el context de mirar-se
mutuament, el primer organitzador de Spitz
(Spitz, 1965), és una altre element de gran
importancia en el desenvolupament i en la
vinculacid mare-nado. El nadd esta predis-
posat a somriure en resposta al somriure
huma, especialment al de la seva mare, de
qui en coneix i re-coneix també la veu, l'olor i
el contacte. Aquest primer somriure social té
lloc entre el naixement i els tres primers
mesos de vida aproximadament i ens mostra
la capacitat del nadd per interactuar emocio-
nalment i de manera intencional amb les
persones.

Aquest ajust també es dona en altres
fenomens que promocionen la relacié com
el dialeg tonic, és a dir, com el nadd és
sostingut, contingut i aferrat corporalment;
també la veu i la paraula, la musica i la
musicalitat, com i quan li parlem deixant
temps i espai per la imitacio o la resposta en
funcié del moment evolutiu del petit infant.

Quan parlem de dialeg tonic-emocional i
ajust tonic-postural fem referencia a la inter-
accié corporal i emocional entre la mare i el
nadé i que inclou I'expressid facial i corporal,
els tons de veus en sintonia amb la neces-
sitat del nadd i el contacte fisic. Com la mare
sosté i acomoda al nadd segons necessiti ser
alimentat, conciliar el son o ser consolat, per
exemple. Aquest dialeg que s’estableix des
del cos ajuda al nadé a regular els seus estats
fisiologics i emocionals a través de la relacié
amb el cos d’un altre que acull, conté i ens
proporciona informacié propioceptiva dels
propis limits corporals. Alguns nadons
mostren dificultats per ser sostinguts i per
acoblar-se amb comoditat al cos de la mare,
per mantenir la postura i adaptar el to al cos
i sosteniment matern. En alguns nadons o
infants petits que presenten dificultats o
alteracions interactives podem observar ex-
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cés de tensié muscular que sol generar en la
mare sentiments de ser rebutjada pel nadé
que “no es deixa” o “es resisteix a ser
agafat” i mostra incomoditat amb el contac-
te o nadons tous com nines de drap a coll de
la mare, que es desmantellen en contacte
corporal amb I'altre. En ambos casos podem
parlar d’alteracions en el dialeg tonic, falles
en |'ajust corporal i emocional, i caldra veure
a qué responen.

El dialeg tonic-emocional inclou com hem
dit els tons de veu i, per tant, la musica i els
aspectes no verbals del llenguatge que
tenen a veure sobretot amb I'emotivitat i la
prosodia. Els nadons se senten especial-
ment atrets pel temps, el ritme i la intensi-
tat. Les cangons i jocs de falda per nadons i
infants petits tenen ritmes de quatre per
quatre i son d’estructura repetitiva amb
lleus variacions i un tancament molt clar.
Practicament en totes les llenglies conegu-
des es repeteixen patrons similars, és una
heréencia del que les mares han trobat que
atrau als seus nadons, els manté interessats,

atents, emocionats i motivats. Alguns na-
dons necessiten més intensitat que d’altres
per ser seduits per la veu de la mare, també
en funcié del moment del dia o del seu estat
intern poden necessitar un acompanyament
més suau o més intens. Ajustar l'oferta a
I'estat del nadd promoura el seu interées i
vinculaci6 amb la mare, que se sentira
gratificada per la bona acollida de les seves
propostes.

En Jan té set mesos i la seva mare
pateix una depressio arran de la pérdua
sobtada de la seva propia mare en un
accident de transit poques setmanes
després del naixement del Jan. Quan ve
a consulta, explica entre llagrimes que
ella comptava amb que la seva mare la
pogués ajudar en la crianga, va ser ma-
re de quatre, una mare dedicada i ara
ella se sent molt trista i perduda. En Jan
és un nadd actiu, quan el deixa a la
marfega repta amunt i avall cercant jo-
guines que té a I'abast. Troba una pilota
de goma i s’atura a explorar-la amb la

boca, la subjecta amb les dues mans i
amb el peu dret va picant de manera
ritmica a la marfega. Pregunto a la
mare per aquest moviment i em diu que
ho fa sempre que esta entretingut amb
alguna cosa, també per adormir-se des
de fa unes setmanes, ja no s‘adorm a
coll, s’estima més fer-ho aixi. La mare
creu que s’esta fent gran i independent.
Mentre en Jan continua jugant amb la
pilota, suggereixo a la mare que i
acaroni I'esquena, a veure si pot des-
cansar el peu. S’atura momentania-
ment, pero reprén el moviment, la mare
continua acaronant-lo i li diu “apa, que
engegues la moto” i en Jan atura el mo-
viment. Riem, mare i terapeuta, de
l'ocurréncia de la mare, en Jan atura
l'interes per la pilota i ens mira amb els
ulls molt oberts. Li retornem que la ma-
ma és divertida, respon amb moviments
corporals, s’excita lleument, i reprén
linteres per la pilota. Parlem de que a
en Jan sembla que li va bé certa inten-
sitat, que el toquem ili diguem coses...

Alguns aspectes que caldra tenir en compte tenen a veure amb comprendre i explorar com es percep la mare a si mateixa com a mare, com percep al seu fill i com sent

que s’estan relacionant.
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que aixo li relaxa el moviment de la
cameta i sembla que I'anima a tenir-nos
més presents. En sessions posteriors, la
mare portara records de la propia infan-
tesa i de la mare, records que han anat
retornant des de que és mare, em diu, i
aixo ens permet posar en marxa capa-
citats marentals de la mare, que tot i no
tenir a la propia mare en vida, té una
mare interna molt present.

El fenomen de transparencia psiquica aqui
juga un paper fonamental en el tractament
de les dificultats per trobar-se entre en Jan i
la seva mare. La “transparéncia psiquica”,
denominada aixi per Monique Bydlowski,
psiquiatra i psicoanalista, fa referéncia al fet
gue una part de la historia de la dona, fins
aleshores adormida i reprimida, es desperta
al voltant de 'embaras i I'etapa perinatal. La
seva infantesa, la relacié que va tenir amb els
seus pares, germanes i germans, es reactiva i
esdevé extraordinariament accessible a la
seva consciéncia; aixi mateix, afloren les
seves emocions, rivalitats, conflictes aparent-
ment oblidats o resolts. Es torna molt més
sensible i més oberta a les seves vivencies.
Aquest estat indueix també a una fragilitat
momentania, factor important en I'aparicié
de depressions perinatals (Nanzer, 2015). En
el cas que exposem, la transparencia psiqui-
ca va permetre a la mare d’en Jan accedir al
record de com va ser cuidada com a filla i
posar en marxa les seves capacitats maren-
tals.

Els nadons que no reclamen sén nadons que
poden presentar risc en el seu desenvolupa-
ment. El moviment intencional dels nadons
(Trevarthen i Delafield-Butt, 2023) els per-
met manifestar, de manera molt rudimenta-
ria inicialment, malestar o simplement ne-
cessitat de I'altre. Alguns nadons son subtils
en I'expressio de les seves necessitats i si no
son atesos poden desanimar-se i deixar de
reclamar. D’altres, i en laltre extrem de
I'espectre, son nadons exigents i irritables
que demanden constantment a través del
plor o els moviments corporals intensos ser
atesos.

Anteriorment, en aquest article hem parlat
dels bessons Quim i Galla pels quals van
consultar els seus pares quan tenien tres
mesos de vida: En el moment del naixement,
mare i pare van poder estar a casa i tenir
cura dels infants. La mare recorda que en
Quim ja era un nadé molt tranquil i no
reclamava. Recorda també com ella i el pare
sentien la necessitat d’agafar-lo a coll i fer-li

festes si feia massa estona que dormia o no
es queixava. Tot i que la Gal-la era molt més
demandant, trobaven a faltar la interaccio
amb en Quim i els amoinava oferir-los una
atencio desigual. No podem saber queé ha-
gués passat si els pares no haguessin buscat
la relacié de manera activa amb en Quim
gue reclamava poc o si haguessin quedat
aclaparats per les grans necessitats de la
seva filla. Pero en tot cas, el desig dels pares
i la necessitat d’oferir relacio al seu fill segu-
rament promou i protegeix el bon desenvo-
lupament d’un nadé passiu i lent, pero con-
nectat emocionalment amb els seus pares.

Les falles en la capacitat imitativa dels na-
dons i infants petits és un signe d’alarma
important a considerar com a factor de risc
d’autisme.

L’Ona té onze mesos i gateja a gran
velocitat pel despatx de la terapeuta
que els fa sequiment per prematuritat.
L’Ona és forca curiosa i independent,
segons explica la mare, tot li interessa,
sobretot des de que ha assolit el gateig.
No han observat dificultats en el
contacte, gaudeix dels jocs de falda,
pero pot estar molta estona sense anar
a buscar a la mare i costa que respon-
gui quan la criden a no ser que facin
veure que la volen perseguir, aleshores
s’esvera i de vegades pot fins i tot plorar
de tanta intensitat. S’acosta a unes pe-
ces geometriques i la terapeuta, que
veu el seu interés en les mateixes, les
agafa davant seu i les fa picar una amb
l'altra. L’Ona s’asseu a terra i s’ho mira
breument, intenta agafar les peces. La
terapeuta n’hi dona dues més que hi ha
a terra i li mostra de nou com les fa
picar acompanyant el gest amb una
cantarella infantil. Malgrat I'Ona se la
mira somrient no és capag d'imitar i fer
picar les peces, tot i tenir les habilitats
motrius necessaries i l'interés per allo
que esta observant. Aquest fet es
repeteix amb altres accions que li oferei-
xen els pares en diferents contextos i
moments amb el mateix resultat de no
imitacio.

Un altre aspecte a valorar és la no evolucié
cap a certa capacitat d’espera. En el mo-
ment del naixement el nadd necessita ser
satisfet en les seves necessitats de manera
immediata i entra en ansietats catastrofi-
ques si aix0 no passa; encara no sap que fora
d’ell hi ha algu altre que entén i dona respos-
ta a les seves necessitats i que és confiable. A

partir dels tres mesos es va donant un
ajustament progressiu del mecanisme de
contingéncia perfecta a menys perfecta.
Coincideix de manera natural amb un
moment en que la mare ja comenga a
coneixer al seu nadd, la seva urgencia i la
seva petita capacitat d’espera i per tant
confia i sap que la seva veu ja ressona en la
ment del nadé com la veu que calma i
admet, molt de mica en mica, una certa
demora en l'aparicié de la mare que calma
les necessitats. Hi ha gran variabilitat entre
nadons, segons el seu taranna, pero la no
evolucié cap a certa espera pot ser un signe
pre-autistic en el sentit que respon a una
integracio alterada dels estimuls “mare”.

ABORDATGE PRECOG ALS CDIAP
(serveis d’atenci6 precog de la xarxa
publica de Catalunya per a infants de 0 a 6
anys i les seves families)

Els serveis d’atencié preco¢ a Catalunya
viuen un moment de creixement, pero tam-
bé de gran saturacio assistencial de caracter
endemic. Els serveis que es troben al voltant
de I'area metropolitana de Barcelona o en
zones economicament més deprimides i
més densament poblades pateixen de
manera més extrema la saturacié i la
dificultat per oferir una resposta terapeutica
ajustada a les necessitats dels infants i les
seves families; per contra, les zones més
allunyades dels grans nuclis urbans i amb
menys densitat de poblacié tenen una
pressid assistencial menor. Més enlla del
que suposa pels professionals, el veritable
greuge és per a les families i els infants que
inevitablement reben una atencié desigual
pel simple fet de viure en un lloc o altre del
territori.

La precocitat en la deteccid i intervencid
guan hi ha alteracions del desenvolupament
és crucial en qualsevol cas, molt especial-
ment en els casos on la relacié dels infants
amb els altres i amb I'entorn esta alterada
en major o menor grau.

Els infants que son derivats al CDIAP en els
primers mesos de vida, ja sigui pels seus
pediatres, neuropediatres o per iniciativa
familiar, no solen arribar al servei per dificul-
tats lligades a la interaccid. Habitualment, el
motiu de demanda respon a questions lliga-
des al risc biologic (prematuritat, patologia
organica, plagiocefalia, etc.), a retards psico-
motors, a risc social o condicions familiars de
risc, pero rara vegada son derivats per ques-
tions relacionades amb dificultats interactives.
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L'observacié experta i l'avaluacié de la
interaccié en els primers mesos de vida és
vital per promoure el desenvolupament del
nadé. El nadd es desenvolupa des de la
relacid6 amb la seva mare (Bowlby, 1986).
Per tant, no podem entendre el nadd sense
entendre com s’hi relaciona la seva mare.

Alguns aspectes que caldra tenir en compte
tenen a veure amb comprendre i explorar
com es percep la mare a si mateixa com a
mare, com percep al seu fill i com sent que
s'estan relacionant. Com descriu al seu fill
des del punt de vista competencial, si s'ajusta
al nadé que nosaltres estem observant, si
esta molt allunyada o no, quines projeccions
fa, si s6n aspectes positius o negatius, és a
dir, quin tipus de marentalitat esta construint
a partir de la relacié amb el seu fill.

Convé explorar també com ha o han arribat a
la maternitat/paternitat, el desig d’'un i altre
membre de la parella si és el cas, el desig de
I'embaras, I'experiencia de la vida intrauterina i
extrauterina del fill, la sexualitat, la reorganit-
zacié de la parella si és el cas, les pors i
fantasies sobre la concepcid, les fantasies
sobre la filiacid en casos d’embarassos assolits
per donacié d’esperma, ovuls o embrions.

L'exploracié del part és molt important, ja
que suposa el primer encontre de la mare
amb el fill fora del seu cos i té un gran im-
pacte en com iniciaran el seu cami plegats.

L’Anna explica el seu part en una sessio
del grup de postpart al que assisteix
setmanalment: Per mi el part va ser un
trauma, donar la vida al Nil quasi me la
treu a mi. Crec que hi va haver una
certa negligéncia médica, no saps mai si
es podria demostrar, pero en la cesaria
van tallar alguna cosa i no jo parava de
sagnar. Van trigar molta estona en
trobar la font de I'hemorragia. Aixo
m’ho han explicat, jo estava inconscient
i quasi em moro. De fet... vaig trigar un
mes en sortir de I'hospital. Ara estem
bé, pero el meu marit li tenia... com
mania al principi, ell sentia que el nen
quasi em mata. Tot | que sabia que
pobret no en tenia cap culpa, no ho
podia evita; ara ja estem bé i en podem
parlar... Fins arribar a aquest moment
de bona salut familiar, han passat dos
mesos de molt patiment i grans conflic-
tes en la parella per la diferent manera
en que el part traumatic del Nil va
impactar en els seus pares.
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També és especialment rellevant I'explo-
raci6 d’embarassos, avortaments previs
naturals o electius, altres fills, separacions.

La tecnificacié de la maternitat i la paternitat
gue impliquen les tecniques de reproduccid
assistida, des de la inseminaci6 artificial fins
a l'eufemisticament anomenada gestacio
subrogada, ens planteja nous reptes pel que
fa a la comprensié de la marentalitat i de
I'investiment dels fills, pero aquesta questié
ultrapassa I'objectiu d’aquest article.

Explorar la marentalitat en un moment tan
precog és especialment interessant perque
es tracta d’'un procés en construccio i, per
tant, sobre el qual podem incidir d'una
manera molt important si observen aspec-
tes que no estan promovent el bon vincle i
desenvolupament del nadé o infant petit.

Aquesta exploracid, doncs, sera un procés
dinamic i caldra veure que va desvetllant el
filla mesura que passa el temps.

Tot i que resulta dificil concretar fins quan
parlem de relacions primerenques, val la
pena tenir al cap el primer any de vida i
I'evolucié de linfant i de la relacid que
caldria esperar, amb la variabilitat correspo-
nent i les particularitats de cada diada, per
tal de poder detectar falles interactives en
edats en qué encara no podem dir que hi ha
desordres mentals en el nadd, només n’hi
poden haver en les relacions en les que el
nado participa (el retard mental, la Sindro-
me de Down i I'autisme constitueixen ex-
cepcions parcials) (Stern, 2005).

La Miriam és una mare gestant mono-
marental que ve a consulta al servei
privat amoinada perqueé, des de que s’ha
quedat embarassada, la  simpto-
matogia del TOC que pateix s’ha agreu-
jat. Fa grans esforgos per racionalitzar la
seva obsessio amb la neteja, pero i
resulta molt pends i estressant. Li preo-
cupa que l'ansietat que pateix afecti al
desenvolupament de la filla que esta
gestant. A banda de I'acompanyament
psicologic, reprén tractament farmaco-
logic i aixo facilita una disminucio del
malestar important i li permet fantasie-
jar amb el nado que ha d’arribar i il-lu-
sionar-se amb la seva arribada. La cria-
tura neix en un part natural i sense
complicacions, pero als 3 mesos de vida
ha d’ingressar per una bronquiolitis. La
tornada a casa es fa dificil, les preocupa-

cions de la Miriam per la neteja s’exa-
cerben de manera exagerada. Esta molt
amoinada per la possible malaltia/con-
taminacio de la nena, no permet que
ningu se li apropi i la revisa constant-
ment amb gran ansietat. Arriba a con-
sulta de nou amb aquest gran patiment
i observem un nadod que esta fent una
retirada. Mentre pren el pit, tanca el ulls
i mama molt quiet. Quan la mare parla
amb la terapeuta de les seves preocu-
pacions, la nena s’agita, es remou, mos-
trant incomoditat als bragos de la mare.
Pregunto a la mare si nota a la nena
intranquil-la, ara sembla estar-ho. Diu
que si, que des de que van sortir de
I'hospital la veu diferent. Pregunto si ella
també se sent diferent, perqué em
sembla que a totes dues els ha afectat
aquesta situacio. Explica que des d’ales-
hores esta més preocupada, perqué ha
passat allo que temia, que la nena
“agafés alguna cosa lletia”. Comento
que és cert, que ha passat el que ella
temia, pero que la nena sembla haver-
se recuperat molt bé, és una nena forta.
Penso que a la nena li aniria bé també
que ella li mostrés que veu que és una
nena forta. Em diu que és cert, ella
sempre ha sentit que els nens creuen
sempre als pares i a les mares, i que si
els mires amb bons ulls creixen més
segurs... “jo no la miro amb bons ulls,
ultimament la miro com si fos una
inspectora, li miro la febre, el color de la
pell, la panxa per veure com respira...”.
Podem parlar amb suavitat de que
sembla que no li agrada massa ser
mirada només aixi. Pregunto si abans de
lingrés mamava amb els ulls tancats, se
sorprén quan s’adona de que abans no
ho feia i es demana si deu ser la seva
manera de mirar-la que [l'angoixa.
Parlem de la sensibilitats dels nadons als
estats emocionals que els envolten,
sobretot de la mare i que em sembla
que els esta costant refer-se de I'ensurt.
La mare es mira a la nena que s’ha
adormit als seus bragos, respira
tranquilla i li diu “doncs si que ets
forta”, em mira i m’explica que esta
guanyant pes a molt bon ritme, tot i
haver estat a I'hospital, no va perdre
pes, recorda amb un somriure que una
infermera la va felicitar, li va dir que aixo
no era habitual.

En aguesta vinyeta, podem veure com de
manera suau podem acompanyar a la mare



cap a una mirada diferent de la seva filla. La
retirada que haviem observat era preocu-
pant, pero no es va alertar a la mare, ates
gue sospitavem que tenia a veure amb el
trauma que havia suposat I'ingrés per totes
dues. La nena havia pogut superar la malal-
tia, perd la mare havia quedat profunda-
ment afectada i vivia amb sensacié de perill i
ansietats de mort permanentment. L’objec-
te bo que era la mama havia quedat substi-
tuit per un objecte ansiogen. Amb I'ajuda de
la terapeuta la mare va poder reinterpretar
els fets viscuts i mirar a la seva filla amb
confianga. En poques setmanes mare i filla
havien restablert el vincle que tenien. Tot i
aix0, es va mantenir un seguiment terapeu-
tic mensual per prevencid. Aquest cas és
també un exemple de com una intervencié
precoc i focal pot reduir el temps d’atencié
futura atés que promou la salut en la diada.
Treballar les projeccions que les mares
dipositen en els fills amb la major precocitat
possible, acompanyar a diferenciar que és
del nadd i qué ens és propi enforteix el
vincle i 'esperanga en el desenvolupament
del fill. Veiem també com si la intervencié és
precog, amb major probabilitat, sera breu.

Per tant, I'exploracié i observacio psicologica
de la qualitat de la interaccio en els primers
mesos de vida és crucial per preveure els
riscos en el desenvolupament de l'infant.
Aquesta exploracié pot tenir lloc en una
primera i Unica visita que servira per valorar
la necessitat o no d’intervencio psicologica o
d’altres especialitats en el servei.

CONCLUSIONS

El nadd no existeix sense algu que se’l miri i
doni significat i sentit a les seves experien-
cies. Cada nadd i cada mare formaran una
diada Unica, amb els seus ritmes, amb els
seus tons, modulant-se mutuament i conei-
xent-se mentre es construeixen. Aquest
procés pot veure’s compromes per multi-
ples circumstancies del nadd, de la mare o
del context, portant la diada a la no com-
prensié mutua, al desinterés i la descon-
nexid. Alguns infants neixen poc equipats
per a la interacci6 amb les persones, pero
com abans hi intervenim, més i millor
podrem incidir en el seu bon desenvolupa-
ment i prevenir o minimitzar el risc o les
manifestacions de trastorns com el TEA.
Aqui pren especial rellevancia el CDIAP,
servei publicc que pot donar resposta
altament especialitzada a les dificultats
interactives de manera molt precog.

BIBLIGRAFIA

Acquarone, S. (2007). Signs of autism in
infants: Recognition and early intervention.
Londres: Karnac Books.

Ainsworth, M. D. S., Blehar, M. C., Waters,
E. i Wall, S. (1978). Patrones de apego: Un
estudio psicoldgico de la situacion extrafia.
Hillsdale, NJ: Erlbaum.

Bowlby, J. (1986). Vinculos afectivos:
Formacion, desarrollo y pérdida. Madrid:
Ediciones Morata.

Brazelton, T. B. i Cramer, B. G. (1990). La
relaciéon mds temprana. Barcelona: Paidds.

Larban Vera, J. (2012). Vivir con el autismo:
Una experiencia relacional. Barcelona:
Octaedro.

Meltzoff, A. N. i Moore, M. K. (1977). Imitation
of facial and manual gestures by human
neonates. Science, 198(4312), pp. 75-78.
https://doi.org/10.1126/science.198.4312.75

Muratori, F. i Maestro, S. (2008). E/ autismo
como efecto de un trastorno de la inter-
subjetividad primaria. Sant Boi de Llobregat:
Fundacid Orienta.

Nanzer, N. (2015). La depresion postparto:
Salir del silencio. Barcelona: Ediciones
Octaedro.

Nanzer, N. (2020). La dimension parental de
la personalidad. Revista Catalana de
Psicoanalisi, (30), pp. 37-48.

Olives, S. (2016). IVAIm-i, instrumento para
la valoracién cualitativa de las interacciones
madre-infante. Revista eipea, 1. (Document
en linia a www.eipea.cat)

Piontelli, A. (2002). Del feto al nifio.
Barcelona: Editorial Albesa.

Spitz, R. A. (1965). El primer afio de vida: Un
estudio psicoanalitico del desarrollo normal
y anormal de relaciones de objeto. Nova
York: Prensa de Universidades Interna-
cionales.

Stern, D. N. (2005). £/ mundo interpersonal
del infante. Barcelona: Paidos.

Tomasello, M., Carpenter, M., Behne, T. i
Moll, H. (2005). Understanding and sharing

intentions: The origin of cultural cognition.
Behavioral and Brain Sciences, 28(5), pp.
675-691.
https://doi.org/10.1017/50140525X050001
29

Trevarthen, C. i Delafield-Butt, J. (2023).
L'autisme com a trastorn del desenvolu-
pament en el moviment intencional i el
vincle afectiu. Revista eipea, 14. (Document
en linia a www.eipea.cat)

Trevarthen, C. (2011). La psicobiologia
intersubjetiva del significado humano: El
aprendizaje de la cultura depende del
interés en el trabajo practico cooperativo y
del carifio por el gozoso arte de la buena
compaiiia. Clinica e Investigacion Relacional,
5(1), pp. 17-33. (Document en linia
http://psicoterapiarelacional.es/CellRREVISI
TAOnline/Volumen51Febrero2011/tabid/7
61/Default.aspx)

Winnicott, D. W. (1965). Maturational
processes and the facilitating environment:
Studies in the theory of emotional
development. Londres: Hogarth Press.

31

Revista eipea numero 18, 2025


https://doi.org/10.1126/science.198.4312.75
http://www.eipea.cat/
https://doi.org/10.1017/S0140525X05000129
https://doi.org/10.1017/S0140525X05000129
http://www.eipea.cat/
http://psicoterapiarelacional.es/CelIRREVISITAOnline/Volumen51Febrero2011/tabid/761/Default.aspx
http://psicoterapiarelacional.es/CelIRREVISITAOnline/Volumen51Febrero2011/tabid/761/Default.aspx
http://psicoterapiarelacional.es/CelIRREVISITAOnline/Volumen51Febrero2011/tabid/761/Default.aspx

