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El reconeixement 
de les funcions 

mentals encara avui 
resulta difícilment 
comprensible entre 
els pediatres, atès 
que raons de tipus 
biològic no perme-

ten diferenciar entre les funcions somà-
tiques i les psíquiques al començament 
de la vida. “El nadó sent amb el seu 
cos i l’utilitza per expressar-se” (Negri, 
1983). El nadó, doncs, utilitza totes les 
seves activitats i potencialitats físiques 
per manifestar emocions profundes i in-
tensíssimes; és important reconèixer la 
seva tendència a experimentar les emo-
cions d’alegria o de sofriment, el benes-
tar i el malestar, la malaltia en termes 
de sensacions corporals. Llavors, es pot 
comprendre perquè els neuròlegs parlen 
d’una variabilitat extrema del to muscu-
lar que, a l’època neonatal, no és índex 
únicament de la situació postural. L’ex-
periència de l’Observació de Nadons ha 
convalidat aquest punt de vista i ha aju-
dat a reconèixer la variabilitat i la ducti-
litat de la postura del nadó en resposta 
a les actituds maternes. Però un nadó 
en risc de psicopatologia està mancat de 
variabilitat i ductilitat posturals. El petit 
es veu sacsejat per estats d’ansietat que 

no pot contenir, tant que indueixen me-
canismes defensius que es presenten en 
modalitats estereotipades i s’oposen a la 
integració harmoniosa dels òrgans senso-
rials. Amb el bebè en risc de psicopatolo-
gia ens trobem generalment davant d’un 
subjecte que ha viscut el primer període 
de la seva vida en una incubadora o que 
es mostra constitucionalment poc procliu 
a la integració.

El nen en risc està en condicions de 
mostrar-nos en viu operacions mentals 
que es refereixen a caràcters patològics 
d’estats molt precoços del desenvolu-
pament mental. En base a la meva ex-
periència, he pogut identificar una sèrie 
d’elements que he definit com a símp-
tomes d’alarma, en tant que indicadors 
d’un risc psicopatològic (Taula 1).

Taula 1
Símptomes d’alarma
• Mirada fugissera 
• Mirada làbil 
• Mirar al seu voltant sense parar
• Mirar d’amagat
• Fer veure que dorm
• Absència de somriure
• Rigidesa mímica
• Absència de plor
• Rebuig de la posició de ser 
   sostingut pel clatell (contacte 
   “esquena-clatell”)
• Absència de la comunicació vocal 
   rítmica mare-bebè
• Estereotípies de sons
• Rebuig a les moixaines
• Resposta anormal a sons i veus
• Estereotípies de moviments, com 
 actituds repetitives de les 

   
manetes (després dels quatre mesos)
• Interès excessiu per moviments 
   repetitius de la llengua dins la boca 
   o per moviments estranys dels llavis
• Excessiva atracció per qualitats 
   sensorials específiques dels 
   objectes, com per exemple la 
   textura, el color, la superfície brillant...
• Tremolors (presents sobretot en 
   els primers dos mesos)
• Singlot (present sobretot en els 
   primers dos mesos)
• Inquietud motriu
• Anomalies posturals
• Retards posturals
• Manifestacions psicosomàtiques
• Por de ser despullat
• Por de ser tocat a les manetes o 
   als peus 
• Por de la gorreta (por de ser 
   acariciat al cap)3

• Altres pors
• Trastorns alimentaris, sovint anorèxia
• Trastorns del son
• Alteracions importants dels 
   ritmes biològics -expressivitat més 
   freqüent: irritabilitat, plor inconsolable

La primera infància és un període de 
canvis ràpids, sobtats. L’activitat del clínic 
ha de poder promoure, de la forma més 
sol·lícita, canvis favorables al desenvolu-
pament dels processos mentals.

Els símptomes d’alarma constitueixen 
una manifestació present també en el 
bebè sa, en el qual s’observen en nom-
bre limitat, com a màxim un o dos, i que 
es produeixen de manera transitòria du-
rant el dia; en el nadó en risc potencial 
de psicopatologia es manifesten en for-

1   Traducció realitzada de l’original en italià per Elena Fieschi Viscardi.
2   S’ha dedicat principalment a l’observació de nounats sans i de nadons hospitalitzats en Unitats de Cures Intensives. Ha treballat durant 
     un llarg període amb Martha Harris i Donald Meltzer, qui també va supervisar el seu treball d’investigació sobre la vida intrauterina.
3   Aquestes pors són generalment causades per les perfusions i les extraccions de sang practicades amb finalitats terapèutiques a les manetes,  	
     als peus, al cap.
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ma massiva, més de dos o tres al dia. I no 
solament això: mentre que en el bebè sa 
es presenten com una manifestació tran-
sitòria, en el bebè en risc assumeixen un 
relleu dominant, constitueixen aspectes 
de la personalitat cristal·litzats, que el 
bebè mostra de manera repetitiva.

La pèrdua de la variabilitat és sovint el 
primer, o un dels primers, entre els sen-
yals recognoscibles de trastorn de l’orga-
nisme: l’increment de l’estereotípia, la 
disminució de l’adaptabilitat comporten 
la disminució de la copability, la capaci-
tat d’interactuar amb l’entorn de forma 
adequada. “El concepte de variabilitat 
-contraposat al d’estereotípia- és molt 
útil com a mitjà de discriminació entre 
funcionament normal i desviat en la de-
tecció precoç del trastorn del desenvolu-
pament” (Touwen, 1990).

Els “símptomes d’alarma” són, doncs, 
uns fenòmens expressius tan dominants 
que s’oposen a la integració harmoniosa 
dels òrgans dels sentits o de la sensoriali-
tat de l’infant. Els components sensorials 
destinats a la integració, perquè aquesta 
es pugui realitzar, s’equilibren, se situen 

en una relació harmoniosa on troben co-
hesió mitjançant la relació del nadó amb 
la mare, relació que en els primers nivells 
del desenvolupament es dóna quan les 
necessitats estan satisfetes.

Tot això es pot veure sovint en l’Ob-
servació de Nadons; podem reconèixer 
molt bé aquesta experiència en l’obser-
vació de la Francesca.

A la sessió d’observació de la Frances-
ca als deu dies, ella es troba als braços de 
la mare i xucla el mugró amb molta satis-
facció. Acompanya l’acció obrint i tancant 
la maneta i agafant-se finalment al dors 
de la mà de la mare que aguanta i ofereix 
el pit. Podem veure aquí que l’experièn-
cia satisfactòria de l’alletament permet 
a l’activitat oral de la petita enriquir-se 
amb un altre atribut, representat per 
l’aferrar-se de la maneta, que s’integra 
amb la funció de la boca. I encara més: 
mentre la mare alleta, parla a la nena. 
L’experiència de la succió associada amb 
l’escolta de les paraules de la mare és tan 
bona que la nena, en un moment donat, 
pot mirar directament la font de tanta 
gratificació; així la Francesca, mentre xu-
cla, escolta les paraules de la mare i fixa 
la mirada en els seus ulls. Això significa un 
ulterior eixamplament de la funció dels 
òrgans dels sentits, que no actuen sepa-
radament l’un de l’altre, sinó que -cada 
cop més nombrosos (boca, mà, oïda, vis-
ta)- treballen a l’uníson amb una integra-
ció òptima. Només quan els òrgans per-
ceptius romanen integrats es pot evitar la 

patologia. L’infant parteix de la integració 
sensorial i va cap a la percepció integrada 
de l’altra persona, que en aquests nivells 
del desenvolupament és generalment la 
mare, en la seva totalitat. 

És important, considerant els símp-
tomes d’alarma, parar atenció especial-
ment a les funcions que detallarem a 
continuació.

LA MIRADA
Amb només deu dies de vida, podem 
afirmar que la mirada de la Francesca 
és atenta a la seva mare. L’atenció, se-
gons Meltzer i cols. (1975), és “la corda 
que manté els sentits units i junts en 
una mena de consensualitat” (p.22). La 
trobada visual amb la mirada de la mare 
constitueix una experiència de gran força 
emocional per al nadó, experiència que 
es pot connectar amb el que Meltzer va 
descriure en relació amb el “conflicte es-
tètic”; això porta el bebè a la percepció i 
a la introjecció de la persona en la seva 
globalitat, empès en aquesta adquisició 
per una primitiva càrrega d’amor (Melt-
zer i Harris Williams, 1988). El somriure 
n’és una prova (Robson, 1967). Es veu, 
doncs, que la vista desenvolupa una ac-
ció d’integració molt important en el 
nadó sa (Rhode, 1997). Al contrari, da-
vant de sensacions corporals doloroses 
i desbordants, d’emocions violentes vis-
cudes en termes físics, la vista pot ser 
utilitzada per donar un camí de sortida 
a aquesta experiència. Així, en l’infant es 
pot manifestar, en forma de símptoma 
d’alarma, la mirada fugissera. En aques-
tes situacions, pot utilitzar la mirada per 
controlar l’objecte o per adherir-se als 
objectes percebuts. El bebè es troba, evi-
dentment, pres d’angoixes catastròfiques 
i ansietats paranoides i confusionals tals 
que demanden una persistent autosen-
sorialitat. El que ajuda al petit en aquests 
nivells és la comprensió de les seves an-
goixes mitjançant la presència d’una per-
sona capaç d’ajudar-lo a diferenciar. 

LA VOCALITZACIÓ RÍTMICA MARE-BEBÈ
És també molt rellevant el símptoma 
d’alarma relatiu a l’absència de la voca-
lització rítmica mare-bebè. Si tornem a 
la Francesca que, amb només deu dies, 
xucla mentre la mare li parla, no n’hi ha 
prou amb copsar la mirada de la nena, 
atenta a la mirada materna, sinó que s’ha 
de veure com en un moment donat la 
petita es desenganxa del pit i emet fone-
mes articulats en resposta a les paraules 
de la mare. La Francesca ens mostra que, 
ja des del naixement, el nadó sa és capaç 
d’emetre fonemes que, per la riquesa del 
component emocional, atrauen i sol·lici-
ten la resposta vocal de la mare, de tal 
manera que es produeix allò que Trevar-
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then (2010) defineix com “vocalització 
rítmica mare-bebè”. L’experiència fa que 
també el bebè es confronti amb l’existèn-
cia d’un “dins” i un “fora”, experiència 
que està en la base de la realització del 
procés de separació-individuació, tan sig-
nificatiu per al desenvolupament mental 
del nen. El contingut emocional d’aques-
ta vocalització primitiva es caracteritza 
per una important expressió amb un 
caràcter harmònic i melòdic, que troba 
correspondència en la resposta materna.

Trevarthen (2010), a partir de la gra-
vació en vídeo i àudio d’una mare en 
diàleg amb la seva bebè de sis setmanes, 
ho va descriure així: “La mare mesurava 
atentament les seves expressions, con-
trolant els passatges i els contorns del 
fraseig, que feia pensar en les notes i les 
línies melòdiques d’una partitura musi-
cal. (...) La mare variava l’amplitud o la 
“plenitud”, l’agudesa, la rudesa o la sua-
vitat dels tons per tal de trobar-se amb 
els canvis de tensió i d’afectes en la vo-
calització de la bebè, mantenint la seva 
atenció desperta amb sons harmoniosos 
i encoratjadors, estimulant-la, empatit-
zant amb els seus dubtes, les seves in-
certeses i les seves sorpreses, compartint 
el seu plaer. (...) Mare i nena mantenien 
una “narració emocional”, un fraseig 
musical que es dilatava fins a un cim ex-
citant, que després tornava dolçament a 
reposar sobre el do central” (Trevarthen, 
2010, p.53).

En néixer, doncs, el nadó és capaç 
d’emetre fonemes que, per la seva par-
ticularitat melòdica, representen una 
rudimentària forma de música, que de 
fet és la més senzilla i òbvia, ja que per 
la seva naturalesa és la primera i la més 
precoç. Com a resposta, l’extensió de la 
veu materna pot arribar a la d’una so-
prano, però les produccions més expres-
sives, després d’arribar a un cim, brollen 
o bé tornen dolçament a caure amb un 
respecte delicat per l’atenció del bebè; 
aquest produeix de tant en quant uns 
petits sons que s’adapten a la seqüència 
i s’agrupen al voltant de la nota clau del 
do. El vocalisme es mou amb sons inter-
medis, baixa, puja, no té un passatge de-
finit: és una mena de glissato que manté 
tanmateix una relació amb la nota cen-
tral; es mou amb sons intermedis, com 
un cant oriental que no preveu una esca-
la, però que s’expressa com una cascada 
per tornar a caure en el do. La veu baixa, 
s’apropa, puja, torna a baixar mantenint 
tota l’estona una relació amb la nota de 
referència, la nota base. Es tracta d’un 
cant natural que té un registre mig baix, 
es tracta d’un tipus de cant que transpor-
ta dolçament els diversos sons. La veu 
harmoniosa i modulada que caracteritza 
l’intercanvi comunicatiu mare-bebè és 
rítmica, es caracteritza per temps forts i 
fluixos que tornen amb regularitat i que 
segueixen un ritme andante: l’andan-
te es presta a nombroses modalitats de 

temps intermedi, calmat, però que es 
mou; és un temps que permet moltíssi-
mes variacions. En un andante hi ha més 
possibilitats de seguir el ritme intrínsec 
de la melodia: és un tempo musical que 
ofereix un major marge de canvi rítmic, 
correspon a diferents velocitats, així com 
a diferents cadències; no és un allegro, 
no és un adagio: és un andante. 

L’expressió vocal del bebè al co-
mençament de la vida és, doncs, una for-
ma musical molt precoç, que ens proposa 
elements propis de l’alba de la música. 
Aquesta consideració troba confirmació 
en l’estudi dels antics. El do, juntament 
amb el fa, és el fonament harmònic, la 
nota de referència fonamental en el cant 
gregorià: el do i el fa eren les claus més 
importants de la tradició.

Com he descrit, la vivència emocional 
que es transmet amb les primeres comu-
nicacions del bebè, gràcies també a la 
seva característica melòdica, resulta d’un 
gran atractiu per a la mare que contesta. 
Les seves paraules, alhora que mantenen 
i sostenen el component musical del seu 
col·loqui amb l’infant, contenen un gran 
significat i ofereixen una imatge suggesti-
va d’allò que Bion anomena rêverie. 

RÊVERIE
La rêverie és una atribució de la mare 
que se situa entre “el tornar a pensar, la 
reflexió, el somni” i que consisteix en un 
enriquiment, una elaboració, una inter-
pretació del contingut d’allò que el bebè 
vol expressar. La mare dóna nom a expe-
riències emocionals que el bebè viu i co-
munica en termes físics. Ell se sent física-
ment satisfet per la plena comprensió de 
la mare que li retorna la vivència emocio-
nal traduïda en paraules i, per tant, enri-
quida amb el significat. En conseqüència, 
permet al bebè la introjecció de l’expe-
riència, un procés que està en la base de 
la primera formació del pensament.

L’absència de la vocalització rítmica 
mare-bebè pot anar lligada a un obstacle 
que pot dependre del bebè o de la mare. 
Quan l’obstacle deriva del bebè, i és in-
dicatiu d’una dificultat relacional, obser-
vem absència de balbuceig que sovint és 
substituït per sons estereotipats. Les es-
tereotípies representen un impediment, 
una barrera que impedeix qualsevol in-
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tent de comunicació de la mare amb el 
seu nadó. Si l’obstacle depèn de la mare, 
es presenta generalment per causa d’una 
depressió. La dona no està en condicions 
de correspondre als reclams vocals, als 
borbollejos del seu bebè, és muda i, si li 
parla, la seva veu és lenta, plana, emo-
cionalment distant i no pot tenir l’efecte 
vivificador que evoca i sosté la resposta 
del nen. El bebè és molt sensible a les to-
nalitats de la veu materna.

Em van portar una nena de quatre 
mesos perquè l’observés per les seves 
dificultats relacionals, que s’expressaven 
majoritàriament amb la mare, amb 
l’absència de la vocalització rítmica ma-
re-bebè, la fugida de la mirada i el reti-
rar-se de l’abraçada. Durant la consulta, 
la petita estava, evidentment, més en 
contacte amb mi i amb el pare: la mare 
em va confiar que la petita es comporta-
va d’aquesta manera amb ella perquè no 
li agradava la seva veu. Efectivament, la 
senyora tenia un to de veu desagradable, 
molt elevat i poc modulat.

De la mateixa manera, el procés de 
vocalització rítmica mare-bebè pot resul-
tar obstaculitzat per causes físiques, com 
per exemple en el nen amb tetraplègia: 
l’ús de la boca està limitat i interfereix en 
el llenguatge i la masticació, de tal mane-
ra que per aquests nens es fa encara més 
dificultosa la realització de la diferencia-
ció entre intern i extern.

L’absència de la vocalització rítmica 
mare-bebè limita greument la realització 
de la rêverie per part de la mare i repre-
senta una interferència seriosa en el des-
envolupament del pensament del nen. Els 
bebès amb més risc de desenvolupar una 
patologia precoç no són només els que 
presenten dèficits sensorials o lesions del 
sistema nerviós central: hi ha nens que 
tenen més necessitat de la mare per fer 
funcionar de manera integrada i integra-
dora els seus òrgans dels sentits o, també, 
els que pertanyen a un entorn social greu-
ment desafavorit. Em refereixo a pares 
que viuen de forma totalment concreta 
qualsevol expressió física de l’infant.

Un símptoma gairebé constant en 
els bebès amb Trastorns Multisistèmics 
del Desenvolupament és l’alteració dels 
ritmes biològics que marquen la vida del 
nadó. Aquesta ritmicitat sembla ser l’ex-
pressió de la combinació d’un potencial 
genètic, d’un procés de maduració del 
sistema nerviós central i de la influència 
múltiple que deriva de l’entorn; l’alter-
nança de la llum i de la foscor és potser el 
més obvi dels ritmes externs, però tenen 
importància semblant l’alternança del 
soroll i el silenci i, d’acord amb Norton 
Mills (1975), l’atenció que el bebè rep 
de l’adult. Aquesta consideració posa, 
doncs, l’accent en la importància del fac-
tor relacional com a regulador de la rit-
micitat. 

Durant els primers mesos de vida, 
assistim a canvis importants en la distri-
bució dels ritmes i en la relació son-vigí-
lia. Això no passa en els bebès amb Tras- 
torns Multisistèmics del Desenvolupa-
ment, en els quals trobem sovint una 
alteració completa del ritme nit-dia i no 
assistim a les graduals modificacions dels 
ritmes, de la manera que hem descrit 
abans; l’alteració dels ritmes circadiaris 
està generalment lligada a la presència 
d’un estat d’irritabilitat que vaig des-
criure en treballs anteriors (Negri, 1984 i 
1986). Es tracta d’un quadre que té la ca-
racterística de presentar-se sobtadament 
en el bebè, sense cap aparent motivació 
externa, desencadenant una autèntica si-
tuació d’agitació incontenible: les parpe-
lles s’abaixen sobtadament, el cos és sac- 
sejat per una hiperexcitació penosa, el 
cap es retreu bruscament o és empès en 
anteflexió, les mans s’obren i es tanquen 
rítmicament, mentre les extremitats su-
periors es flexionen, el plor és imparable. 
Aquest estat, que pot durar fins i tot ho-
res, es presenta tal vegada amb freqüèn-
cia durant el dia; és l’expressió d’una si-
tuació d’angoixa intensa que aïlla al bebè 
en el seu plor, refractari a tot intent de 
comunicació per part de la mare. 

L’alteració del ritme nit-dia es pot ex-
pressar, tanmateix, amb un excés de son 
durant el dia; a la nit, en canvi, poden 
presentar-se dificultats que tal vegada es 
tradueixen en una veritable inversió del 
son i la vigília.

Es poden presentar també trastorns 
precoços en l’organització del comporta-
ment, que són l’expressió de dificultats 
de la reactivitat sensorial, de l’autoregu-
lació. Aquesta observació posa de mani-
fest el problema d’una correlació entre 
els Trastorns de la Regulació i els Tras- 
torns Multisistèmics del Desenvolupa-
ment (taula 2). Pot passar que els pares 
refereixin que el seu nen està “massa 
quiet”, menja i dorm. Aquests nens ten-
deixen a tenir el cap anteflexionat, les 
parpelles semitancades, la mirada indi-
ferenciada, orientada cap a baix, als cos-
tats, cap amunt o, de vegades, cap a la 
decoració de l’habitació, però de mane-
ra indiscriminada. Posturalment, poden 
també mostrar-se “fluixos”, tant que els 
pediatres els deriven a fer un seguiment 
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per sospita d’hipotonia. Els pares des-
criuen un comportament passiu, indife-
rent als sons i a les veus (Sauvage, 1984). 
L’absència del plor testimonia una reac-
tivitat sensorial greument compromesa 
amb una percepció del dolor alterada.

Attilio, un bebè de dos mesos, amb 
una cardiopatia i en observació amb mi 
per la presència d’elements de l’espec-
tre autista, és donat d’alta del servei de 
patologia neonatal i derivat al de teràpia 
intensiva dels Ospedali Riuniti 4 de Ber-
gamo, per ser sotmès a una intervenció 
quirúrgica al cor. Durant l’ingrés impacta 
la nota del neonatòleg que li fa el segui-
ment i que, sorprès, escriu a l’informe 
clínic: “Les infermeres diuen que el nen 
no plora mai”.

En aquests primers estadis del desen-
volupament són, tanmateix, importants 
altres observacions que expressen difi-
cultats de comportament, tal i com les 
descriu Bick (1968): es tracta de la tremo-
lor a la qual sovint s’associa una hiperto-
nia distal, que es posa de manifest durant 
la nostra valoració neurològica i que es 
presenta espontàniament al llarg del dia 
del nen, més fàcilment quan se’l despu-
lla, quan se’l banya i, en general, quan es 
troba en situacions noves. Aquestes ma-
nifestacions poden anar associades amb 
l’esternut i el singlot. El cap pot estar 
anteflexionat, com he dit anteriorment, 
o mantingut en lleu retracció. Aquestes 
postures, de vegades erròniament in-
terpretades en clau neurològica, són el 
testimoni d’una manca d’integració dels 
components sensorials del nen, com la 
mirada, l´ús de la mà i la funcionalitat de 
la boca. Es pot observar particularment 
una autèntica “fugida de la mirada”, as-
solida pel bebè amb gran intel·ligència 
-definida per Meltzer com un “procés 
mental que opera a gran velocitat” (Melt-
zer et al., 1976, p. 17). De vegades, per 
poder defugir millor la mirada, el bebè 
baixa les parpelles, “fingint” dormir. 

Recordo en Giuseppe, un bebè de tres 
mesos, guapo i amb una mirada intel- 
ligent; però els veïns diuen que sembla 
que no hi veu, tant que sovint li passen la 
mà davant de la cara, cosa que a la mare 
li sap molt greu; ell “defuig la mirada” i 

prefereix mantenir-la fixa davant seu. La 
mare, però, diu que quan no el mira, sent 
que ell l’està espiant: “Mira d’amagat”. 
Sembla que aquest nen no tolera de cap 
manera que se’l miri als ulls i, sobretot, 
des de prop; quan això passa, es posa 
vermell, mig cluca les parpelles, esclata 
en plor i, tal vegada com per expulsar mi-
llor l’experiència, fa un intent de descar- 
regar la femta.

En aquestes situacions, són freqüents 
les manifestacions de tipus psicosomà-
tic, especialment els còlics gasosos i l’èc-
zema; es tracta de formes d’expressió 
que mostren l’excessiva tendència, en 
aquests nens, a expulsar, a aïllar en el cos 
emocions i sensacions viscudes de forma 
tan persecutòria que no poden ser men-
talitzades.

De vegades, ja des del primer perío-
de, quan aquests bebès es troben als 
braços de la mare, mostren una intensa 
hipercinèsia de les quatre extremitats, 
així que la part superior del cos assumeix 
una actitud semblant a la d’un boxejador. 
Fins i tot després dels canvis assolits amb 
el tractament, s’ha vist que aquesta ano-
malia postural representa una manera de 
reforçar un rígid aïllament de l’entorn. El 
somriure apareix molt poques vegades 

al rostre d’aquests petits i, si apareix, 
rarament té el significat d’una comuni-
cació. Els pares sovint assenyalen una 
mena de rigidesa mímica. Per demos-
trar-ho porten l’àlbum de les fotografies 
del nen i ens ensenyen com, ja des del 
naixement, el nen no canvia d’expressió 
amb el creixement i el desenvolupament. 
Si tornem a parlar de l’actitud retreta 
del cap, existeixen casos en els quals és 
acompanyada d’altres manifestacions 
motrius que posen de manifest de forma 
més explícita la tendència a l’aïllament 
del nen. El cap retret es manté girat cap 
al costat oposat a la cara de la mare per 
tal de defugir-ne millor la mirada, les ex-
tremitats superiors estan flexionades en 
abducció, rigidificades en una actitud de 
distància, com per evitar la possibilitat de 
contacte amb el cos de la mare; es pre-
senten arquejaments sobtats i abruptes 
del tronc, per tal d’anar a caure lluny de 
la seva falda. El quadre s’acompanya ge-
neralment de la “fugida de la mirada”, de 
la freqüent protrusió de la llengua, que 
pot anar acompanyada d’estereotípies 
gestuals a partir dels quatre mesos. Hi ha 
també problemes d’alimentació.

De totes maneres, en la situació de 
patologia veiem que els nens semblen 

4    Hospitals Reunits.

Paternitat de Laura Nucenovich, escultora argentina. 
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evidentment presos d’ansietats paranoi-
des i confusionals tan grans que no els 
permeten la sortida d’una autosenso-
rialitat persistent. El que podrà ajudar al 
bebè en aquests nivells serà la compren-
sió de les seves ansietats que es realitza 
mitjançant l’experiència de la presència 
d’una persona que sigui capaç d’ajudar-lo 
a diferenciar.

EL PAPER DELS PARES
És, doncs, fonamental el paper de la 
mare, dels pares, quan saben fer front, 
acollir, reconèixer i connectar aspectes 
emocionals tan violents que no són tole-
rables per part del bebè. A les sessions 
d’observació de la Francesca, es veu molt 
bé com la relació amb la mare representa 
un factor que afavoreix la connexió, en 
el sentit que, si la mare és capaç d’acollir 
els missatges de la nena, com en aquest 
cas, i els hi retorna donant-los un signi-
ficat, la integració es veu facilitada. La 
mare té la funció inconscient (rêverie) de 
connectar les diverses actituds sensorials 
de la nena, ja que en sap copsar l’expres-
sivitat, n’intueix la intencionalitat i, per 
tant, amplia l’experiència de la petita que 
d’aquesta manera és facilitada i sostingu-
da en la seva activitat (Bion, 1962).

En la sessió als tres mesos i un dia de 
Francesca, la nena està malalta, es troba 
amb la seva primera malaltia: té un fort 
refredat. En la primera part de l’observa-
ció, en efecte, la veiem molt trista, amb 
patiment, però, després d’un alletament 
plaent i amb les paraules afectuoses de la 
mare, podem observar com la Francesca 
se sent vivificada, tant que pot separar-se 
del mugró i respondre amb sons força ar-
ticulats i comunicatius a les paraules de la 
mare, i assistim a allò que Trevarthen va 
definir la “vocalització rítmica mare-be-
bè”. Podem, doncs, entendre com, a tra-
vés d’aquests circuits sensorials i afectius, 
el bebè pot trobar l’empenta i la inspira-
ció per a la integració i l’aprenentatge.

La tasca del tractament precoç és pre-
cisament la de fer que els pares de nens 
amb greus dificultats d’atenció i comu-
nicació puguin retrobar totes aquestes 
funcions amb els seus bebès. La consigna 
implícita d’aquest tipus de consulta és, 
en primer lloc, la descripció i l’atenció als 
símptomes, com a senyals d’alarma que 

requereixen per part dels pares un com-
portament orientat a modificar-los.

Per tal de poder proposar una inter-
venció de caire preventiu el més adequa-
da i oportuna possible, és molt necessari 
disposar d’una eina diagnòstica que per-
meti considerar no solament l’evidència 
del trastorn, sinó també la presència de 
les condicions que anticipen el trastorn 
mateix. Les patologies més significatives 
pròpies del primer període i en les quals 
trobo molt útil la detecció dels símptomes 
d’alarma són els Trastorns de la Regulació 
(taula 2), els Trastorns Multisistèmics del 
Desenvolupament (MSDD, Multysistemic 
Development Disorder, proposat pel Na-
tional Center for Clinical Infant Programs, 
NCCP), els Trastorns del son i de l’alimen-
tació segons la Classificació 0-3, el Tras-
torn Autista, els Trastorns Generalitzats 
del Desenvolupament no especificats, 
els Trastorns per Dèficit d’Atenció i Hiper- 
activitat i els Trastorns de Somatització 
segons el DSM-IV. Els trastorns Multisis-
tèmics del Desenvolupament actualment 
no són considerats en la cinquena edició 
del Manual Diagnòstic i Estadístic dels 
Trastorns Mentals, DSM-5. En aquest ma-
nual es parla simplement de Trastorns de 
l’Espectre Autista. 

Taula 2
Els Trastorns de la Regulació
Les investigacions sobre primera 
infància dels últims vint anys han 
atribuït una importància creixent al 
concepte de regulació, entesa com 
la capacitat que té l’infant des del 
naixement de regular els seus estats 
emocionals, d’organitzar l’experiència 
i les respostes comportamentals ade-
quades. En l’àmbit d’aquest procés és 
possible observar, ja des dels primers 
mesos, diferències individuals en la 
capacitat d’autoregulació que poden 
reflectir variacions constitucionals i de 
maduració, les quals, en alguns casos, 
comprometen les habilitats del nen de 
regular els processos fisiològics, sen-
sorials, d’atenció, motrius o afectius i 
d’organitzar els estats de calma i vigi-
lància o els estats afectivament posi-
tius. Aquestes capacitats de regulació 
al començament són immadures i li

mitades i el bebè necessita capacitats 
de regulació afegides, que li propor-
ciona la mare que interpreta els com-
portaments del petit i respon adequa-
dament, fent-li aquesta tasca més fàcil 
i ajudant-lo a autoregular-se. Quan la 
mare respon de manera apropiada als 
comportaments del nen, aquest és 
capaç de mantenir una regulació de 
si mateix i de la interacció i, d’aquesta 
manera, es poden generar emocions 
positives. El sistema de regulació del 
nen és, doncs, fonamentalment un 
sistema diàdic que depèn tant del nen 
com de la mare. En els Trastorns de 
la Regulació, es presenten respostes 
poc organitzades o poc modulades 
que comporten també dificultats del 
son i de l’alimentació. La Classificació 
0-3 NCCIP (National Center for Clinical 
Infant Programs, 1994) i Greenspan 
(1992) han proposat una categorit-
zació diagnòstica dels Trastorns de la 
Regulació que considera, juntament 
amb les dificultats específiques en les 
capacitats sensorials i sensoriomo-
trius, diferents modalitats de compor-
tament caracteritzades per actituds 
evitatives o d’excessiva dependència, 
que mostren una desorganització dels 
afectes en la interacció amb els altres. 
La classificació preveu quatre tipus de 
Trastorns de la Regulació.

Tipus I: hipersensible
Tipus II: hiporeactiu
Tipus III: desorganitzat a nivell motriu, 
impulsiu
Tipus IV: altres

La definició de cada tipologia comprèn 
un patró comportamental específic, 
associat amb les dificultats d’elabo-
ració o d’organització de la informa-
ció sensorial o sensoriomotriu que 
influeix en l’adaptació quotidiana del 
nen i en les seves interaccions o rela-
cions. Malgrat l’escassa claredat sobre 
les causes del trastorn, aquests nens 
presenten dificultats en l’organització 
adaptativa del funcionament senso-
rial, comportamental i de l’aprenen-
tatge. Les dificultats poden variar de 



Revista eipea número 5, 2018
14

Romana Negri

lleus a greus i poden afectar una o 
més àrees del desenvolupament.
Els clínics que treballen amb nens, 
tanmateix, consideren necessari ava-
luar no solament la contribució de 
factors intrínsecs de regulació, sinó 
també poder disposar d’un esquema 
de classificació dels Trastorns de la 
Regulació per tal de poder orientar 
les estratègies d’intervenció (Minde, 
1978; Greenspan, 1992). Emde (1993) 
afirma que, en l’estat actual del nos-
tre coneixement, es mantenen oberts 
molts interrogants sobre la validesa 
predictiva i discriminant dels Trastorns 
de la Regulació; és un camp encara per 
aprofundir. Aquest autor es pregunta 
fins a quin punt, en una modalitat sis-
temàtica qualsevol, aquests trastorns 
estan connectats amb les psicopato-
logies tardanes de la infància ja co-
negudes, que impliquen problemes 
semblants de regulació (per exemple, 
els Trastorns per Dèficit d’Atenció amb 
Hiperactivitat i els Trastorns Multisis-
tèmics del Desenvolupament). Segons 
la meva experiència personal, crec 
que és molt útil considerar la possible 
correlació entre Trastorns de la Regu-
lació i TDAH i TMSD.

EL CAS DE DAVIDE
Davide és un bonic nadó de dos mesos, 
derivat pel pediatre perquè, segons ell, té 
una mirada que no li agrada; més enda-
vant, em dirà que temia que fos cec.

És el primer fill d’una parella jove. Va 
néixer a terme amb un pes de més de 3 
kg. El veig per primer cop als dos mesos i 
mig. La seva postura és flàccida, no con-
trola el cap. Defuig la mirada i, si intento 
contactar amb ell, es posa vermell, escup, 
agita els braços com un boxejador, emet 
sons repetitius. L’actitud del bebè mos-
tra amb claredat que vol protegir el seu 
aïllament. Tenint en compte l’edat del 
petit, faig la hipòtesi d’un Trastorn Mul-
tisistèmic del Desenvolupament. Segons 
el Manual Diagnòstic i Estadístic dels 
Trastorns Mentals DSM-5 se’n diria sim-
plement Trastorn de l’Espectre Autista. 
Torno a veure en Davide després d’una 
setmana i començo el tractament amb 

una consulta amb nen i pares. En aquesta 
circumstància, subratllo les millores que 
em sembla poder reconèixer en el Davi-
de i afirmo: “El nen controla millor el cap, 
mira més al seu voltant i emet en menor 
mesura els ‘sons de consol’” -com havia 
definit amb els pares les estereotípies 
vocals del nen- i els pregunto com ho 
han fet per aconseguir tan ràpidament 
la modificació del comportament del seu 
fill. La mare està d’acord amb mi i afegeix 
que en Davide mira d’amagat, quan no 
se’l observa. Especifica que quan està a 
la falda de l’àvia la mira, però, si ella bus-
ca la seva mirada, en fuig ràpidament. 
Els pares varen reconèixer la fugida de 
la mirada ja des del naixement. La mare 
afirma: “Ens vam adonar que mirava 
sempre de costat i dèiem: ‘però què hi 
ha allà, què hi ha allà?’”. Mentre el té a 
la falda girat cap a mi, la mare el crida 
dolçament dient-li “cigronet” i ell la mira 
de reüll. El pare, assegut al costat de la 
seva dona, és un home molt tendre i cri-
da al nen xiuxiuejant “Davide... Davide... 
mira al papa”. La mare, que mostra una 
estructura “més sòlida, menys tendra” 
que el marit, tot i estar molt interessada 
en el petit, s’adreça a ell dient-li: “bado-
quet, bavoset, explica’ns alguna cosa...”, 
mentre observo que la mirada del nen 
sembla perduda en el buit i la mare està 
visiblement angoixada. En aquest punt 
intervinc i dic que em sembla que en 
Davide se sent atret per totes les coses 
noves que hi ha a l’habitació. La mare 
sembla recuperar-se i jo repeteixo que he 
observat millores en relació amb la visita 
anterior: en el control del cap, el fet que 
no necessita tant fer-se companyia amb 
la seva veu (també així havia denominat 
les estereotípies vocals que havia notat 
en el nen) i he reconegut una postura 
més adient, en el sentit que ja no mou els 
braços com un boxejador. La mare con-
testa que li han anat parlant tota l’estona 
mentre ell responia mirant-los i borbolle-
jant, es mirava les manetes, “creuava els 
ulls” i em diu que ja no mira de costat, 
no vol el xumet, sinó que es posa les ma-
netes a la boca. Comento que aquest és 
un fet positiu, les seves manetes estan 
calentes i se les pot posar a la boca quan 
vol. La mare comunica que ara al Davide 
li agrada quan el banyen, mentre abans 

l’aigua l’aterria; sap fer entendre quan 
està cansat, es desperta aviat al matí i de 
vegades a les quatre de la matinada vol 
companyia.

Ara proposo a la mare que posi en 
Davide estirat d’esquena al canviador, 
aguantant-lo amb les mans pel clatell, 
i que li busqui la mirada. D’entrada, ell 
no tolera ser aguantat pel clatell i no re-
torna la mirada a la mare, es rebel·la, in-
crementa les estereotípies sonores, però 
després les interromp, li retorna la mira-
da a la mare i aquesta comenta somrient: 
“em mira, em mira...”.
La quarta sessió de consulta és quan en 
Davide té tres mesos i vint dies, sempre 
acompanyat per ambdós pares. La mare 
em parla dels avenços del nen, que s’inte-
ressa sempre per les seves manetes i que 
se les porta sovint a la boca. Han dismi-
nuït clarament les estereotípies sonores. 
Als braços de la mare, intercanvia amb el 
pare un bon contacte visual acompanyat 
per vocalitzacions comunicatives. 

LA POR
En aquesta sessió, la mare em diu que 
en Davide és poruc, un cagat, aclarint 
així quin és el problema central del nen: 
la por. El pare també intervé dient que 
el petit es retreu fins i tot quan només 
se’l mou de sobte. Cal subratllar que en 
aquest punt la mare afegeix: “és un cagat 
com jo, com el meu pare. És un poruc”. 
La comunicació de la mare m’empeny a 
ocupar algunes sessions per analitzar el 
problema transgeneracional que es per-
fila amb aquesta afirmació. És important, 
per tal que les projeccions de la mare no 
pesin sobre el nen.

En la sessió als quatre mesos el bebè, 
sempre als braços de la mare, està com-
pletament transformat, somriu al pare i a 
la mare, balbuceja produint sons comuni-
catius: la vocalització rítmica mare-bebè, 
segons Trevarthen. En aquesta ocasió, el 
pare reconeix la bondat del tractament i 
diu: “Mare meva, què bé que s’està aquí”. 
Davide ara està atent a la meva presèn-
cia, m’escolta, m’observa, em retorna el 
somriure.

EL TRACTAMENT
Les consultes amb en Davide, amb una 
duració d’aproximadament una hora, van 
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ser cada quinze dies durant el primer any, 
un cop al mes fins als dos anys i cada tres 
mesos fins als tres anys, quan Davide 
es va mostrar del tot adequat en el seu 
comportament, en el llenguatge i en el 
dibuix. Va ser interessant reconèixer com 
la por va ser elaborada i es va concentrar 
en el personatge d’un conte: el conte de 
Blanca i Bernie, on es descriu un perso-
natge malèfic, la senyora Medusa, per la 
qual en Davide mostra una por intensa. 
També al parvulari, on vaig anar a ob-
servar-lo i on em va reconèixer, va mos-
trar un comportament adequat, tant pel  
que fa a la socialització com per l’apre-
nentatge.

Voldria subratllar que durant el trac-
tament no vaig donar mai consells als 
pares, sinó que em vaig limitar a inter-
vencions “insaturades”, com per exem-
ple quan la mare em va dir que al nen 
li agradava banyar-se i jo, pràcticament, 
em vaig limitar a repetir el que ella deia: 
“mira, ara al nen li agrada banyar-se”. 
L’aspecte de la insaturació de la interven-
ció (Ferro, 1992) és el menys codificat en 
el tractament psicoterapèutic del nen, 
però s’ha de reconèixer que produeix 
avenços evolutius en el petit pacient. A 
les sessions de consulta terapèutica rea-
litzades amb un nen molt petit a través 
dels pares, trobo que pot ser una mane-
ra de sol·licitar als pares que ells matei-
xos trobin en el fill aspectes que el propi 
terapeuta no sap trobar. l
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