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Psiquiatre i psicoterapeuta d’infants, 
adolescents i adults. (Eivissa) 

EL FILL EN  
EL DESIG  

DELS PARES
L’ésser humà està 
inserit en les xar-
xes de la filiació i 
això fa que el fill 
s’inscrigui en una 
cadena de trans-

missió generacional de desitjos, de fanta-
sies conscients i inconscients i de mites. 
Els pares no solament transmeten un ca-
pital genètic-constitucional, sinó també 
una herència cultural. La prehistòria de la 
maternitat i paternitat s’inscriu en el curs 
dels diferents estadis o fases del desen-
volupament infantil de la futura mare i 
del futur pare. Condiciona, en certa me-
sura, el desenvolupament del desig de te-
nir un fill, de ser pares i, també, el desen-
volupament de l’embaràs i del part, així 
com de les primeres relacions pares-fill. 
Ser pares suposa assumir la reactivació 
d’una doble identificació (fer seus aspec-
tes de l’altre) present en el món intern de 
tots els pares. D’una banda, la reactiva-
ció de la identificació latent a la imatge 
interna de l’infant que vam ser, del fill 
que som internament i del que hagués-
sim volgut ser. D’altra banda, la reactiva-
ció de la identificació latent a la imatge 
interna dels nostres propis pares, els que 
hem tingut, els que tenim internament i 
els que ens hagués agradat tenir. La re-
activació de les identificacions parentals 
es dona també respecte a la imatge de 
la funció parental interioritzada -relació 
a tres- i a la imatge de la funció materna 

i paterna també interioritzades -relació a 
dos- (Larbán, 2006). 

Les circumstàncies internes i externes 
són sempre diferents amb cada fill. Això 
fa que amb cadascun dels nostres fills si-
guem pares diferents. Alhora, cada fill és 
diferent per als pares, no només per allò 
que pot despertar en ells com a persones, 
com a parella i com a pares, sinó també 
pel potencial de les seves competències 
i la seva vulnerabilitat. El bebè, alhora, 
modula la investidura dels pares cap a ell 
i també el mode de relació amb ells a tra-
vés de projeccions primitives del seu es-
tat d’ànim, de plaer, de malestar, etc. -fer 
sentir per fer-li saber- que permeten als 
pares receptius identificar-se amb aques-
tes projeccions per així comprendre’l mi-
llor i ajustar més adequadament la seva 
interacció amb ell. En certa mesura, el 
fill també “fa” als pares. Podem veure 
les relacions precoces pares-bebè com 
un procés emocional interactiu, recíproc 
i asimètric, que mitjançant la seva sin-
cronització i regulació progressives crea i 
desenvolupa un espai psíquic-emocional 
compartit que pot desembocar en una 
espiral interactiva d’alt potencial evolutiu 
o en una sèrie de cercles tancats genera-
dors de trastorns precoços en la relació 
pare-fill i també en l’infant, amb el greu 
risc de cronificar-se i de constituir nuclis 
defensius i patològics en l’infant i, poste-
riorment, en l’adult. Ser pares és també 
assumir que el fill es desenvoluparà com 
a resultat d’una sèrie de projeccions psí-
quiques parentals (expectatives, desit-
jos, conflictes, pors i fantasies conscients 
i inconscients), que desperten en ells 
pel seu aspecte i les característiques ini-
cials pròpies de la interacció precoç que 
s’estableix amb ell. Projeccions amb les 
que el bebè es va identificant progres-

sivament, interioritzant-les i construint 
així el nucli de la seva identitat primiti-
va. Projeccions que neixen de l’empatia 
(capacitat de posar-se en el lloc de l’al-
tre sense confondre-s’hi) dels pares cap 
al seu bebè, que comporta la anticipació 
creadora dels progressos que va assolint 
el fill, alhora que possibiliten el desenvo-
lupament del bebè. Però també, projec-
cions conflictives i més o menys patològi-
ques que poden limitar el seu potencial 
desenvolupament.

La constitució d’allò parental, d’allò 
matern i allò patern, és fruit de les iden-
tificacions conscients i inconscients dels 
fills cap als seus pares. La forma  en què 
els pares se senten, es veuen i s’apre-
cien a si mateixos com a persones, com 
a futurs pares i com a parella, és un altre 
element important a l’hora de valorar els 
factors de risc i la capacitat de resiliència 
(resistència psicològica i bona capacitat 
de recuperació davant de situacions exis-
tencials adverses) en quant a l’evolució 
de la interacció pares-fill. El desig de te-
nir un fill està lligat al desig de vida, d’im-
mortalitat i a la transmissió generacional.

   
TRANSMISIÓ PSÍQUICA GENERACIONAL 
Respecte a la transmissió psíquica, preci-
saré que designa tant els processos com 
les vies i els mecanismes mentals ca-
paços d’operar transferències d’organit-
zacions i continguts psíquics (conscients i 
inconscients) entre diferents subjectes i, 
particularment, d’una generació a una al-
tra o a través de generacions, així com els 
efectes de les esmentades transferències 
(Segoviano, 2008).  

PARES-FILL DURANT L’EMBARÀS 
La crisi d’identitat que viu la mare durant 
l’embaràs desencadena modificacions 

Desenvolupament de la vida psíquica. 
Prevenció de les seves desviacions  

primerenques cap a la psicopatologia 1

1   Traducció realitzada per l’Equip eipea de l’original en castellà. 
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de la personalitat i del caràcter ja que 
tot el món intern de la dona embaras-
sada canvia. La mare té una sensació de 
vulnerabilitat important, atès que deixa 
de tenir una idea precisa dels límits del 
seu cos i de la seva aparença percebuda 
pels altres, és a dir, de la seva imatge. 
L’embaràs seria per a la mare com una 
sèrie de tasques successives d’incorpo-
ració, diferenciació i separació del fetus. 
Acceptar-lo primer en el seu propi cos, 
després adonar-se de que no forma part 
d’ella mateixa i, posteriorment, sepa-
rar-s’hi. A aquest procés li correspondria 
l’ambivalència del primer trimestre, la 
presència de l’altre en el seu cos inten-
sament viscuda en el segon trimestre i el 
dol i la separació que serien per antici-
pació les vivències essencials del tercer 
trimestre de la dona embarassada. Cap 
al final de l’embaràs, apareixen molt 
freqüentment pors a que el fill no sigui 
normal i a no suportar el dolor del part. 
Subjacent a  aquestes pors hi ha les difi-
cultats de separació dels dos cossos i la 
necessitat intensa de sentir-se protegida 
i segura, a més de sentir-se cuidada per 
la família, el marit i el sistema sòcio-sa-
nitari. En aquest sentit, el suport i ajuda 

de les respectives famílies d’origen i en 
el cas de la mare de la seva pròpia mare, 
és molt important. El suport i ajuda del 
marit o parella, encara ho és més. Amb 
ell s’estableix encara més clarament la 
diferenciació entre les famílies d’origen i 
la pròpia. La implicació del marit propor-
ciona elements nous de cura (física, emo-
cional i psíquica) que evitin o continguin 
la repetició de conflictes primitius entre 
la futura mare i la seva pròpia mare. 

Els futurs pares es fan pares amb el 
patrimoni i capital de recursos i compe-
tències que han adquirit en la pròpia fa-
mília i en la seva relació amb els altres al 
llarg de la seva vida. També porten amb 
ells, en relació a la seva pròpia biografia, 
un major o menor grau de vulnerabilitat 
davant dels elements estressants (situa-
cions existencials de canvi) i un major o 
menor nivell de risc en funció de les se-
paracions, pèrdues i dols que els hagi to-
cat viure i, sobretot, per la forma en que 
els han viscut.

La preparació al part podria ser uti-
litzada no solament en el pla fisiològic 
i en la seva vessant informativa com se 
sol fer habitualment, sinó també i fona-
mentalment com a suport psicològic que 

ajudi als futurs pares en la seva funció 
d’integració de rols i de funcions paren-
tals. La participació activa dels pares en 
el procés de preparació al part que nor-
malment realitzen les llevadores seria 
un recurs preventiu de primer ordre pel 
que fa a l’evitació d’interaccions de risc 
si es pogués treballar preventivament en 
aquests grups de futurs pares amb els 
seus desitjos, pors, expectatives i fanta-
sies, tant conscients com inconscients, a 
través de la relació psico-emocional vir-
tual que estableixen entre ells i amb el 
seu fill no nat. 

Em sembla fonamental assenyalar la 
importància de les cures del sistema te-
rapèutic dirigides als pares i en especial 
a la persona que exerceix la funció de 
mare, incloses les visites domiciliàries de 
suport i seguiment de l’evolució de la in-
teracció entorn cuidador-bebè durant els 
primers mesos de vida del bebè. Visites 
efectuades per infermeres especialitza-
des que realitzen un seguiment evolu-
tiu del bebè i la seva interacció amb el 
mateix, així com les cures del cuidador 
familiar en el seu entorn habitual. Segui-
ment evolutiu -que no es dur a terme a 
Espanya- d’extraordinària importància 
per detectar precoçment i corregir situa-
cions de risc interactiu de caràcter repe-
titiu i acumulatiu que poden evolucionar 
cap a desviacions psicopatològiques de 
greus conseqüències per als nostres in-
fants, el seu futur i el de les seves famí-
lies així com per a la salut pública. Vull 
posar de relleu com n’és de fonamental 
per a la detecció i tractament precoç 
dels trastorns esmentats la col·laboració 
interdisciplinària i multiprofessional en-
tre obstetres, llevadores, pediatres, psi-
quiatres i psicòlegs infanto-juvenils, per 
evitar que fallin els fonaments dels pares 
del demà. Aquesta tasca implica també 
el desenvolupament d’una política de 
suport sòcio-sanitari dirigida a la família 
i en especial als cuidadors familiars per-
què puguin desenvolupar una vinculació 
d’aferrament segura i sana amb els seus 
fills; política no suficientment desenvo-
lupada ni, segons el meu judici, adequa-
dament enfocada al nostre país, atès que 
caldria estimular i promoure la criança 
dels infants mitjançant l’atenció direc-
ta de la mare i del pare enlloc de fer-ho 

La interacció entre “herència” i “ambient” comença molt abans del que crèiem i certes experiències prena-
tals poden exercir un efecte emocional profund en l’infant, especialment si aquests esdeveniments prena-
tals es veuen reforçats per experiències postnatals. 
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en el sentit d’una delegació de cures de 
l’infant petit amb els avis o sotmetent a 
l’infant a una institucionalització precoç 
i excessiva en escoles bressol (Larbán, 
2012). 

DESENVOLUPAMENT PRENATAL  
DEL BEBÈ: VIDA INTRAUTERINA

Estudis efectuats mitjançant ecografies 
han fet possible l’observació del fetus en 
el seu ambient uterí sense ser molestat, 
tal i com ens mostra la investigació duta 
a terme per Alessandra Piontelli, psiquia-
tra i psicoterapeuta infantil, professora 
de la Universitat de Torí a Itàlia. Expe-
riència que ha quedat reflectida en el seu 
llibre titulat “Del fetus al nen” (Piontelli, 
2002).

Aquests estudis han permès realitzar 
una investigació longitudinal de l’evolu-
ció intrauterina i postnatal d’un nombre 
determinat d’infants. La informació reco-
llida basada en les experiències senso-
rials i motrius del fetus i la seva compren-
sió des d’una perspectiva interactiva que 
permet pensar que és possible l’existèn-
cia en el fetus d’una rudimentària vida 
mental abans del seu naixement i des del 
primer trimestre de vida uterina. Sem-
bla aleshores possible que certes for-

macions patològiques i defenses puguin 
començar a desenvolupar-se en el fetus.

Aquests estudis sobre la conducta del 
fetus suggereixen a més certa continuïtat 
entre aspectes de la vida prenatal i post-
natal en l’evolució del desenvolupament 
de l’infant. Tot això ens fa pensar que la 
interacció entre “herència” i “ambient” 
comença molt abans del que crèiem i 
que certes experiències prenatals poden 
exercir un efecte emocional profund en 
l’infant, especialment si aquests esdeve-
niments prenatals es veuen reforçats per 
experiències postnatals. Això no significa 
que tot comportament extrauterí dels 
infants objecte d’observació intrauterina 
hagi d’atribuir-se a experiències prena-
tals; la interacció postnatal amb els pro-
genitors juga també un paper important. 
Diverses investigacions en aquest camp 
han demostrat que tots els sentits hu-
mans comencen a ser operatius durant 
el segon trimestre de l’embaràs i que el 
fetus va responent als estímuls auditius, 
tàctils, de pressió, tèrmics, vestibulars, 
gustatius i dolorosos (Piontelli, 2002).

Dintre dels factors que poden afec-
tar l’atmosfera intrauterina estan les 
emocions de la mare, podent afectar 
al fetus les que són de gran intensitat i 

de llarga durada que comporten una si-
tuació d’estrès crònic per a la mare amb 
sobre-estimulació de les seves glàndules 
suprarenals i alliberament de cortisol 
que li arriba al fetus travessant la barrera 
placentària. D’aquí la necessitat de que la 
mare durant la gestació estigui ben cui-
dada i que ella se senti cuidada pel seu 
entorn més proper. L’embaràs en si ma-
teix no és una malaltia, però sí un estat 
“especial” de la mare que requereix  de 
“cures especials” per part del seu entorn. 
Els signes d’alarma com a factors de risc 
de possible funcionament autista en la 
vida fetal es corresponen amb fetus pas-
sius que presenten moviments auto-sen-
sorials repetitius i duradors, així com una 
tendència a no explorar el seu entorn 
uterí. 

DESENVOLUPAMENT PERINATAL  
DEL BEBÈ. TRAUMATISMES  

PSÍQUICS PERINATALS
El bebè humà és un ésser social, molt 
sensible a les violacions de les seves ex-
pectatives en matèria d’interacció amb 
el seu entorn cuidador. Alhora, la mare, 
en aquest període de la seva maternitat, 
es pot trobar en una situació de gran 
sensibilitat i amb una necessitat regres-
siva important de dependència i cures de 
l’entorn. Hi ha situacions que poden ser 
viscudes per la mare com a traumàtiques 
amb el seu corresponent efecte trauma-
togen per a ella i pel seu bebè. Situacions 
perinatals que són viscudes amb un fort 
impacte traumàtic (dany, ferida, cop) per 
la mare, atesa l’especial sensibilitat i sen-
sació de vulnerabilitat que es viu durant 
l’embaràs, així com en els moments que 
precedeixen, acompanyen i segueixen 
al part, període evolutiu que anome-
nem perinatalitat. Aquestes vivències 
traumàtiques, en molts casos, no poden 
ser elaborades, assimilades, contingudes 
ni integrades per la mare-pares. De for-
ma inconscient i no intencional poden 
ser transmeses al seu bebè a través de 
la interacció amb ell, tenint com a con-
seqüència un efecte traumatogen per al 
seu fill.

La detecció perinatal dels factors de 
risc d’origen traumàtic en la interacció 
mare-pares-bebè, així com les possibles 
desviacions primerenques del desen-

Els signes d’alarma com a factors de risc de possible funcionament autista en la vida fetal es corresponen 
amb fetus passius que presenten moviments auto-sensorials repetitius i duradors, així com una tendència 
a no explorar el seu entorn uterí. 
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volupament del bebè cap a la patologia 
permeten, amb un diagnòstic i tracta-
ment adequats, fer una tasca de preven-
ció primària i secundària amb la conse-
güent evitació de l’aparició del trastorn 
i de la seva instal·lació en el psiquisme 
primerenc del bebè, tant si el trastorn és 
de tipus psicosomàtic com autístic. El po-
der fer un treball psicoterapèutic  basat 
en la interacció pares-bebè i, en espe-
cial, mare-bebè, en un moment en que 
les defenses de la mare erigides davant 
del patiment ocasionat per l’experiència 
traumàtica viscuda són encara suscepti-
bles de mobilització i la seva motivació 
per impedir i rebre ajuda és màxima, sol 
aconseguir-se amb relativa facilitat la 
creació d’una aliança terapèutica basa-
da en la identificació empàtica parcial, 
transitòria i recíproca. En aquest cas, el 
desenvolupament de l’aliança terapèu-
tica adquireix les característiques de so-
lidesa i estabilitat que altres situacions 
menys crítiques que aquesta no perme-
ten, atès l’estat d’ambivalència afectiva 
que viu qui demana ajuda. D’altra banda, 
els records estan vius en la persona de 
la mare, la reactivació del seu patiment 
i el reconeixement del possible patiment 
del seu bebè estan a flor de pell. La pos-
sibilitat de canviar l’estil interactiu entre 
la mare, els pares i el seu bebè, detenint 
i modificant la situació de patiment de 
la mare, els pares i el seu fill, així com el 
curs evolutiu patogen en el que estaven 
immersos és molt gran en un context 
com el que descrivim. L’esforç terapèu-
tic és mínim, la seva eficàcia i rendiment 
màxims. El seu cost a tots nivells és tam-
bé mínim. A què esperem per implantar 
i desenvolupar aquests mètodes d’inter-
venció precoç, de tant èxit terapèutic i de 
tant baix cost?

DESENVOLUPAMENT POSTNATAL  
DEL BEBÈ

El procés evolutiu de l’ésser humà 
consistiria en passar de la dependència 
addictiva a una separació i diferenciació 
cada cop major de les persones que el 
cuiden per assolir progressivament un 
major grau d’individuació i autonomia. 
Per assolir amb èxit aquest objectiu, és 
necessari desenvolupar la capacitat crea-
tiva d’estar sol amb si mateix. L’infant que 

pot interioritzar la cura que ha rebut en 
la relació en absència de qui el cuida, que 
la troba interiorment, pot recordar i pot 
recrear aquesta experiència, pot apren-
dre d’altres experiències anteriors, pot 
desplaçar aquesta experiència a altres si-
tuacions que li poden generar sensacions 
i impressions similars a les viscudes quan 
està sota la cura i emparat per la seva 
mare o cuidador; aquesta capacitat de 
l’infant de crear i recrear aquesta expe-
riència en el seu interior i poder-la des-
plaçar d’allò que és a allò que representa 
per ell és fonamental. És la que permetrà 
més endavant a l’adult trobar-se creativa-
ment amb si mateix quan està sol sense 
sentir-se desemparat. Aquesta evolució 
permet que sigui molt més fàcil el procés 
de separació-diferenciació-individuació 
gràcies a una separació progressiva, a 
una diferenciació de l’altre fins arribar a 
una autonomia relativa. Si aquest procés 
que descrivim es bloqueja o és bloque-
jat de forma duradora, l’infant dependrà 
del cos físic i de la presència real de la 
mare o dels objectes que són mers subs-
tituts de la seva presència real i dels que 
no se’n pot separar. A aquests objectes 
se’ls sol anomenar “consoladors” o “ob-
jectes fetitxe”. En aquests casos, l’infant 
no pot desplaçar les qualitats que li do-
nen seguretat a altres objectes perquè 
aquest objecte, com la mare, és el que 
té les qualitats i no ell, no podent desen-
volupar el seu potencial creatiu subjectiu 
alhora que queda exposat al desenvolu-
pament  progressiu d’una tendència a es-
tablir relacions addictives amb objectes 
i persones. Perquè es doni el desenvo-
lupament sa del bebè, és necessari que 
l’exercici adequat de les funcions paren-
tals permetin a l’infant desenvolupar el 
potencial de competències amb que ve 
equipat des del naixement, desplegant 
així tot el seu extraordinari potencial 
evolutiu (Larbán, 2007). 

COMPETÈNCIES PRECOCES DEL BEBÈ  
I ENTORN CUIDADOR FACILITADOR

Aquestes tres darreres dècades han su-
posat un canvi important en la forma de 
veure i observar al bebè en la interacció 
amb el seu entorn. La visió que es tenia 
fins aleshores del bebè com d’un ésser 
desemparat, poc competent i incapaç 

de desenvolupar-se a la vida, va canviar 
en ser observat des de l’òptica de la seva 
extraordinària potencialitat feta realitat 
a través de la seva interacció amb l’en-
torn cuidador i gràcies a l’adequat exer-
cici de les funcions parentals. Durant 
molt de temps considerat com un ésser 
passiu, el lactant esdevé ara dotat ara 
de competències precoces notablement 
interactives, fent d’ell un ésser d’orienta-
ció social immediata. Les competències 
del bebè i les de l’adult harmonitzen de 
manera estreta amb la finalitat d’orga-
nitzar els diferents nivells d’interacció. 
És important subratllar que el conjunt 
de competències que té el bebè no apa-
reixen espontàniament en el si del seu 
sistema interactiu. En efecte, el terme 
mateix de “competència” inclou la noció 
de virtualitat, de potencialitat i la seva 
actuació constitueix la seva expressió. 
D’aquesta manera, l’expressió d’aques-
tes competències no és automàtica i 
depèn de nombroses variables tals com 
les condicions de presentació de l’es-
tímul i l’estat de vigilància del bebè. La 
capacitat d’atenció del bebè és essencial 
per al desenvolupament conjunt de les 
seves competències interactives (Byd-
lowski y Graindorge, 2007). En el camp 
de les competències precoces del bebè, 
Stern ens mostra que el bebè funciona 
com un organisme individualitzat des del 
naixement i disposant de tres sistemes 
immediatament operacionals, a saber, la 
percepció, la memòria i l’activitat de re-
presentació (Stern, 1999). El bebè, molt 
precoçment i si tot va bé en el seu des-
envolupament, és capaç de captar l’estil 
interactiu del seu cuidador de referència 
-diferenciant-lo d’altres persones del seu 
entorn- i ajustar-se a aquest estil inte-
ractiu. Cada vegada són més nombrosos 
els estudis i investigacions que mostren 
l’extraordinari potencial evolutiu que té 
l’ésser humà per desenvolupar-se pro-
gressivament com a subjecte en la seva 
interacció amb l’entorn. 

FUNCIONS PARENTALES  
I DESENVOLUPAMENT DEL FILL

El potencial evolutiu del bebè, així com 
el desenvolupament del seu potencial 
genètic-biològic-social (tot allò consti-
tucional de l’ésser humà en néixer) i el 
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desenvolupament de les seves compe-
tències des de la seva vida uterina i el 
seu naixement, depenen de la interacció 
amb el seu entorn. Partim de la premissa 
de que l’afecte és el principal organitza-
dor de la via relacional i de que l’infant 
va integrant-se afectivament en la inte-
racció amb l’altre a partir de que els seus 
adults significatius reconeguin i “llegei-
xin” els seus sentiments i estats interns. 
Es tracta, en aquest cas, de la comuni-
cació i interacció empàtica (identificació 
parcial i transitòria amb l’altre percebut 
com a separat de si mateix) del cuidador 
en la seva relació amb l’infant. Gràcies 
a aquest procés, l’infant aconseguirà 
establir les arrels intersubjectives de la 
comunicació humana. Per això, a l’hora 
d’avaluar els factors de risc interactiu pel 
que fa a l’entorn cuidador familiar-bebè 
i en especial a les persones que desen-
volupen la funció parental, tant la funció 
materna com la paterna, és important 
considerar aquelles dificultats de comu-
nicació emocional, cognitiva i intencional 
que en la interacció amb el bebè poden 
dificultar la comunicació intersubjectiva 
i obstaculitza l’accés a la intersubjectivi-
tat (capacitat de compartir l’experiència 
subjectiva viscuda amb l’altre) del bebè. 
Cal tenir en compte que en el primer any 
de vida es constitueixen i desenvolupen 
els fonaments de l’ésser i del si mateix en 
interacció amb l’altre, amb el seu entorn 
cuidador que l’”alimenta”. Seria aquest 
el pas previ a la constitució posterior del 
jo, de la identitat i de la personalitat del 
subjecte. Per això, en aquesta etapa pri-
merenca, es poden generar vulnerabili-
tats que poden donar lloc -a curt o llarg 
termini- a greus trastorns psicosomàtics, 
psíquics i del desenvolupament. 

La funció parental: les persones que 
exerceixen la funció parental i, dins 
d’ella, la funció materna i paterna, són 
essencials per aconseguir que el bebè so-
brevisqui, maduri biològicament i es des-
envolupi com a persona. Quan dic pares, 
mare i pare en aquest text, em refereixo 
a les funcions més que a les persones. 
Mare i pare són funcions més enllà dels 
éssers humans que les encarnin. La fun-
ció és un concepte matemàtic, que im-
plica un lloc buit. Qualsevol pot ocupar 
aquest lloc si és capaç de desenvolupar 

allò que caracteritza la funció. Es tracta, 
en aquest cas, de les funcions bàsiques 
i necessàries per a la supervivència i el 
desenvolupament de l’infant petit, cosa 
que sense elles seria impossible per ell. 
Des d’aquesta perspectiva, poden desen-
volupar la funció parental o la materna i 
paterna persones i professionals -també 

institucions- que no siguin pares o ma-
res. No obstant, no hem d’oblidar que, 
en condicions normals i a causa del fet 
biològic que suposa l’embaràs, qui mi-
llor coneix al seu fill és la mare que seria 
la persona més adequada per exercir la 
funció materna. El mateix podríem dir 
del pare i de la funció paterna.  

Partim de la premissa de que l’afecte és el principal organitzador de la via relacional i de que l’infant va 
integrant-se afectivament en la interacció amb l’altre a partir de que els seus adults significatius reconeguin 
i “llegeixin” els seus sentiments i estats interns.
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Les funcions materna i paterna són 
antagonistes i complementàries. La seva 
interrelació dona com a resultat un vincle 
de qualitat. Em sembla important subrat-
llar que aquestes dues funcions poden 
ser exercides per la mateixa persona 
(com en les famílies monoparentals). La 
integració de la bisexualitat psíquica de 
l’ésser humà, tant per part de la mare 
com del pare, juga un important paper 
en la criança del fill, atès que tant la mare 
com el pare, des d’allò matern-femení i 
patern-masculí, presents en el món in-
tern d’ambdós pares, interioritzats per 
identificació poden desenvolupar la fun-
ció parental, la funció materna i la funció 
paterna.

Concebo la manera de desenvolu-
par-se el funcionament psíquic del bebè 
a partir de la relació dialèctica entre 
aquestes dues funcions (materna i pater-
na) que li permeten constituir-se com a 
subjecte amb subjectivitat pròpia i amb 
capacitat per establir relacions intersub-
jectives amb l’altre. La importància que 
tenen aquestes funcions és tal que el dè-
ficit o l’excés d’una d’elles pot alterar la 
construcció de la subjectivitat del bebè. 
La manera en que la funció materna i/o 
paterna és exercida depèn de les carac-
terístiques de les persones que realitzen 
aquestes funcions, però també de les ca-
racterístiques del bebè: “El bebè és una 
persona i com a tal modela als seus pares 
i al seu entorn” (Brazelton, 1989). 

La funció materna: la gestació biolò-
gica no garanteix el desig de supervivèn-
cia indispensable per al nounat, raó per 
la qual la persona que exerceixi la funció 
ha de ser portadora d’aquest desig per 
a l’infant. Assenyalarem ara de manera 
condensada algunes de les caracterís-
tiques de la funció materna: la persona 
que exerceix la funció li cedeix al bebè 
el seu cos i el seu funcionament mental, 
així com la seva capacitat d’elaboració i 
somieig basada en la identificació em-
pàtica que li permet traduir i interpretar 
allò que li passa al bebè per respondre 
adequadament a les seves necessitats 
materials i corporals, però també i, so-
bretot, psico-emocionals. Mitjançant les 
seves respostes, no solament tècniques, 
sinó també i fonamentalment afectives, 
la persona que exerceix la funció mater-

na li retorna al bebè un material prèvia-
ment elaborat, filtrat de les ansietats, 
malestar, dolor, patiment i temors que, a 
través de la interacció, havia “dipositat” 
el bebè en ella. El bebè pot d’aquesta 
manera construir progressivament el seu 
propi continent psicosomàtic i omplir-lo 
d’un contingut emocional assimilable 
com a pas previ al contingut del pensa-
ment (Larbán, 2008).

La funció paterna: com a funció es 
distingeix de la paternitat biològica per-
què té un valor simbòlic; representa la 
llei perquè funciona com un operador 
psíquic de separació de la relació ma-
re-fill, regulant la omnipotència materna 
(traduïda en la disponibilitat absoluta 
per comprendre i satisfer les necessitats 
del bebè, imprescindible al principi de la 
vida). A més, crea un lloc extern i li pro-
porciona un ordre de la interacció ma-
re-bebè. La persona que exerceix la funció 
paterna exerceix també la funció mater-
na si és necessari. Intervé per sostenir i 
donar suport a la interacció mare-bebè. 
També està present per regular-la i po-
sar-li límits. Introdueix la relació a tres, el 
concepte de llei i les seves normes d’apli-
cació. Afavoreix i sosté la simbiosi inicial 
mare-bebè. També li correspon limitar i 
“tallar” progressivament aquesta simbio-
si. Filtra les influències i intrusions de fa-
miliars i amics perquè no interfereixin en 
l’autoregulació necessària del bebè ni en 
la regulació de la interacció mare-bebè. 

A través del desig i la sexualitat, el 
pare ajuda a la mare a recuperar el seu 
espai de persona diferenciada del bebè i, 
també, el seu espai i cos de dona. La inte-
racció del pare des del lloc del tercer amb 
el seu fill permet el pas de la relació a dos 
a la relació a tres i, d’aquí, el pas cap a allò 
grupal i social. Es crea d’aquesta manera 
un continent psicosomàtic tridimensio-
nal en què les representacions internes 
dels objectes tenen cabuda. Juntament 
amb la mare, el pare facilita la creació de 
la quarta dimensió espai-temporal en la 
que el bebè viu la seva experiència i cons-
trueix el seu món intern; dimensió carac-
teritzada per la percepció del temps de 
forma lineal i no circular, amb un abans i 
un després, allò que permet la sortida del 
cercle viciós de la repetició, convertint la 
interacció en una espiral evolutiva i no 

en una experiència de sentir-se i veure’s 
atrapat en un cercle interactiu repetitiu 
(Larbán, 2008).

Per acabar, no oblidem que, per com-
prendre el naixement i desenvolupament 
psíquic precoç de l’ésser humà, així com 
les seves primerenques desviacions cap 
a la psicopatologia, no hem de perdre 
de vista que el psiquisme primerenc del 
bebè té les seves arrels en la interacció 
amb el seu entorn cuidador, justament 
allà on es creuen aquests dos aspectes 
tan importants per ell i per al seu des-
envolupament com a subjecte (Golse, 
2004). l
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