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EI reconeixement
‘ de les funcions
mentals encara avui
resulta  dificilment
comprensible entre
els pediatres, atés
que raons de tipus
biologic no perme-
ten diferenciar entre les funcions soma-
tiques i les psiquiques al comengament
de la vida. “El nadd sent amb el seu
cos i l'utilitza per expressar-se” (Negri,
1983). El nadd, doncs, utilitza totes les
seves activitats i potencialitats fisiques
per manifestar emocions profundes i in-
tensissimes; és important reconeixer la
seva tendéncia 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 perqué els neurolegs parlen
d’una variabilitat extrema del to muscu-
lar que, a I'eépoca neonatal, no és index
Unicament de la situacié postural. LUex-
periéncia de I'Observacié de Nadons ha
convalidat aquest punt de vista i ha aju-
dat a reconeixer la variabilitat i la ducti-
litat de la postura del nadd en resposta
a les actituds maternes. Perdo un nadd
en risc de psicopatologia esta 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
integracio harmoniosa dels organs senso-
rials. Amb el bebeé en risc de psicopatolo-
gia ens trobem generalment davant d’un
subjecte que ha viscut el primer periode
de la seva vida en una incubadora o que
es mostra constitucionalment poc procliu
a la integracid.

El nen en risc esta en condicions de
mostrar-nos en viu operacions mentals
que es refereixen a caracters patologics
d’estats molt precocos del desenvolu-
pament mental. En base a la meva ex-
periéncia, he pogut identificar una serie
d’elements que he definit com a simp-
tomes d’alarma, en tant que indicadors
d’un risc psicopatologic (Taula 1).

Taula 1

Simptomes d’alarma

e Mirada fugissera

e Mirada labil

e Mirar al seu voltant sense parar

e Mirar d’amagat

e Fer veure que dorm

e Absencia de somriure

¢ Rigidesa mimica

e Abséncia de plor

¢ Rebuig de la posicid de ser
sostingut pel clatell (contacte
“esquena-clatell”)

e Abséncia de la comunicacié vocal
ritmica mare-bebé

e Estereotipies de sons

® Rebuig a les moixaines

¢ Resposta anormal a sons i veus

e Estereotipies de moviments, com

actituds repetitives de les

1 Traducci6 realitzada de l'original en italia per Elena Fieschi Viscardi.
S’ha dedicat principalment a I'observacié de nounats sans i de nadons hospitalitzats en Unitats de Cures Intensives. Ha treballat durant
un llarg periode amb Martha Harris i Donald Meltzer, qui també va supervisar el seu treball d’investigacio sobre la vida intrauterina.

als peus, al cap.

manetes (després dels quatre mesos)

e Interés excessiu per moviments
repetitius de la llengua dins la boca
o per moviments estranys dels llavis

e Excessiva atraccio per qualitats
sensorials especifiques dels
objectes, com per exemple la
textura, el color, la superficie brillant...

e Tremolors (presents sobretot en
els primers dos mesos)

e Singlot (present sobretot en els
primers dos mesos)

e Inquietud motriu

e Anomalies posturals

e Retards posturals

e Manifestacions psicosomatiques

e Por de ser despullat

e Por de ser tocat a les manetes o
als peus

¢ Por de la gorreta (por de ser
acariciat al cap)

e Altres pors

¢ Trastorns alimentaris, sovint anoréxia

e Trastorns del son

e Alteracions importants dels
ritmes biologics -expressivitat més
frequent: irritabilitat, plor inconsolable

La primera infancia és un periode de
canvis rapids, sobtats. L'activitat del clinic
ha de poder promoure, de la forma més
sol-licita, canvis favorables al desenvolu-
pament dels processos mentals.

Els simptomes d’alarma constitueixen
una manifestacié present també en el
bebe sa, en el qual s'observen en nom-
bre limitat, com a maxim un o dos, i que
es produeixen de manera transitoria du-
rant el dia; en el nadd en risc potencial
de psicopatologia es manifesten en for-

Aquestes pors son generalment causades per les perfusions i les extraccions de sang practicades amb finalitats terapéutiques a les manetes,
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ma massiva, més de dos o tres al dia. | no
solament aix0: mentre que en el bebe sa
es presenten com una manifestacio tran-
sitoria, en el bebé en risc assumeixen un
relleu dominant, constitueixen aspectes
de la personalitat cristal-litzats, que el
bebée mostra de manera repetitiva.

La pérdua 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'estereotipia, la
disminucié de I'adaptabilitat comporten
la disminucié de la copability, la capaci-
tat d’interactuar amb I'entorn de forma
adequada. “El concepte de variabilitat
-contraposat al d’estereotipia- és molt
util com a mitja de discriminacidé entre
funcionament normal i desviat en la de-
teccid precog del trastorn del desenvolu-
pament” (Touwen, 1990).

Els “simptomes d’alarma” sén, doncs,
uns fenomens expressius tan dominants
que s’oposen a la integracié harmoniosa
dels organs dels sentits o de la sensoriali-
tat de l'infant. Els components sensorials
destinats a la integracid, perque aquesta
es pugui realitzar, s’equilibren, se situen

Ala sessié d’observacié de la Frances-
ca als deu dies, ella es troba als bragos de
la mare i xucla el mugré amb molta satis-
faccié. Acompanya l'accié obrint i tancant
la maneta i agafant-se finalment al dors
de la ma de la mare que aguanta i ofereix
el pit. Podem veure aqui que l'experien-
cia satisfactoria de l'alletament permet
a l'activitat oral de la petita enriquir-se
amb un altre atribut, representat per
I'aferrar-se de la maneta, que s’integra
amb la funcié de la boca. | encara més:
mentre la mare alleta, parla a la nena.
L'experiencia de la succid associada amb
I'escolta de les paraules de la mare és tan
bona que la nena, en un moment donat,
pot mirar directament la font de tanta
gratificacio; aixi la Francesca, mentre xu-
cla, escolta les paraules de la mare i fixa
la mirada en els seus ulls. Aixo significa un
ulterior eixamplament de la funcié dels
organs dels sentits, que no actuen sepa-
radament I'un de l'altre, sind que -cada
cop més nombrosos (boca, ma, oida, vis-
ta)- treballen a I'unison amb una integra-
cié optima. Només quan els organs per-
ceptius romanen integrats es pot evitar la

en una relacié harmoniosa on troben co-
hesié mitjancant la relacié del nadé amb
la mare, relacié que en els primers nivells
del desenvolupament es déna quan les
necessitats estan satisfetes.

Tot aix0 es pot veure sovint en I'Ob-
servacié de Nadons; podem reconeixer
molt bé aquesta experiéncia en l'obser-
vacio de la Francesca.

patologia. Linfant parteix de la integracid
sensorial i va cap a la percepcio integrada
de l'altra persona, que en aquests nivells
del desenvolupament és generalment la
mare, en la seva totalitat.

Es important, considerant els simp-
tomes d’alarma, parar atencid especial-
ment a les funcions que detallarem a
continuacio.

LA MIRADA

Amb només deu dies de vida, podem
afirmar que la mirada de la Francesca
és atenta a la seva mare. L'atencio, 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 experiencia de gran forca
emocional per al nadd, experiencia que
es pot connectar amb el que Meltzer va
descriure en relacié amb el “conflicte es-
tetic”; aixo porta el bebé a la percepcié i
a la introjeccié de la persona en la seva
globalitat, empés en aquesta adquisicid
per una primitiva carrega 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-
cié d’integracié molt important en el
nadd sa (Rhode, 1997). Al contrari, da-
vant de sensacions corporals doloroses
i desbordants, d’emocions violentes vis-
cudes en termes fisics, la vista pot ser
utilitzada per donar un cami de sortida
a aquesta experiéncia. Aixi, en I'infant es
pot manifestar, en forma de simptoma
d’alarma, la mirada fugissera. En aques-
tes situacions, pot utilitzar la mirada per
controlar I'objecte o per adherir-se als
objectes percebuts. El bebé es troba, evi-
dentment, pres d’angoixes catastrofiques
i ansietats paranoides i confusionals tals
gue demanden una persistent autosen-
sorialitat. El que ajuda al petit en aquests
nivells és la comprensio de les seves an-
goixes mitjancant la preséncia d’una per-
sona capag d’ajudar-lo a diferenciar.

LA VOCALITZACIO RITMICA MARE-BEBE
Es també molt rellevant el simptoma
d’alarma relatiu a I'abséncia de la voca-
litzacié ritmica mare-bebe. 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, sind 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 nadé sa és capag
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 allo que Trevar-
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then (2010) defineix com “vocalitzacid
ritmica mare-bebé”. U'experiencia fa que
també el bebe es confronti amb I'existen-
cia d’'un “dins” i un “fora”, experiéncia
que esta en la base de la realitzacio del
procés de separacio-individuacio, tan sig-
nificatiu per al desenvolupament mental
del nen. El contingut emocional d’aques-
ta vocalitzacié primitiva es caracteritza
per una important expressi6 amb un
caracter harmonic i melodic, que troba
correspondencia en la resposta materna.

Trevarthen (2010), a partir de la gra-
vacio en video i audio d’'una mare en
dialeg amb la seva bebé de sis setmanes,
ho va descriure aixi: “La mare mesurava
atentament les seves expressions, con-
trolant els passatges i els contorns del
fraseig, que feia pensar en les notes i les
linies melodiques d’una partitura musi-
cal. (...) La mare variava I'amplitud o la
“plenitud”, I'agudesa, la rudesa o la sua-
vitat dels tons per tal de trobar-se amb
els canvis de tensié i d'afectes en la vo-
calitzacié de la bebé, mantenint la seva
atencié 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 “narracié emocional”, un fraseig
musical que es dilatava fins a un cim ex-
citant, que després tornava dolcament a
reposar sobre el do central” (Trevarthen,
2010, p.53).

—

En néixer, doncs, el nadd és capacg
d’emetre fonemes que, per la seva par-
ticularitat melodica, representen una
rudimentaria forma de musica, que de
fet és la més senzilla i obvia, ja que per
la seva naturalesa és la primera i la més
precoc. Com a resposta, I'extensio de la
veu materna pot arribar a la d’'una so-
prano, pero les produccions més expres-
sives, després d’arribar a un cim, brollen
o bé tornen dolcament a caure amb un
respecte delicat per l'atencié del bebe;
aquest produeix de tant en quant uns
petits sons que s’adapten a la seqiéncia
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 relacié amb la nota cen-
tral; es mou amb sons intermedis, com
un cant oriental que no preveu una esca-
la, pero que s’expressa com una cascada
per tornar a caure en el do. La veu baixa,
s’apropa, puja, torna a baixar mantenint
tota I'estona una relacié amb la nota de
referéncia, 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 dolgament els diversos sons. La veu
harmoniosa i modulada que caracteritza
I'intercanvi comunicatiu mare-bebé és
ritmica, es caracteritza per temps forts i
fluixos que tornen amb regularitat i que
segueixen un ritme andante: 'andan-
te es presta a nombroses modalitats de

temps intermedi, calmat, pero que es
mou; és un temps que permet moltissi-
mes variacions. En un andante hi ha més
possibilitats de seguir el ritme intrinsec
de la melodia: és un tempo musical que
ofereix un major marge de canvi ritmic,
correspon a diferents velocitats, aixi com
a diferents cadéncies; no és un allegro,
no és un adagio: és un andante.

L'expressié vocal del bebe al co-
mencament de la vida és, doncs, una for-
ma musical molt precog, que ens proposa
elements propis de l'alba de la musica.
Aquesta consideracié troba confirmacid
en l'estudi dels antics. El do, juntament
amb el fa, és el fonament harmonic, la
nota de referencia fonamental en el cant
gregoria: el do i el fa eren les claus més
importants de la tradicid.

Com he descrit, la vivéencia emocional
que es transmet amb les primeres comu-
nicacions del bebe, gracies també a la
seva caracteristica melodica, 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’allo que Bion anomena réverie.

REVERIE

La réverie és una atribucié de la mare
que se situa entre “el tornar a pensar, la
reflexid, el somni” i que consisteix en un
enriquiment, una elaboracié, una inter-
pretacié del contingut d’allo que el bebe
vol expressar. La mare dona nom a expe-
riencies emocionals que el bebe viu i co-
munica en termes fisics. Ell se sent fisica-
ment satisfet per la plena comprensié de
la mare que li retorna la vivéncia emocio-
nal traduida en paraules i, per tant, enri-
quida amb el significat. En conseqiiéncia,
permet al bebé la introjeccié de I'expe-
riencia, un procés que esta en la base de
la primera formacié del pensament.

L'abséncia de la vocalitzacié ritmica
mare-bebeé pot anar lligada a un obstacle
que pot dependre del bebé o de la mare.
Quan l'obstacle deriva del bebg, i és in-
dicatiu d’una dificultat relacional, obser-
vem abséncia de balbuceig que sovint és
substituit per sons estereotipats. Les es-
tereotipies representen un impediment,
una barrera que impedeix qualsevol in-
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tent de comunicacié de la mare amb el
seu nadé. Si I'obstacle depen de la mare,
es presenta generalment per causa d’una
depressio. La dona no esta en condicions
de correspondre als reclams vocals, als
borbollejos del seu bebé, és muda i, si li
parla, la seva veu és lenta, plana, emo-
cionalment distant i no pot tenir I'efecte
vivificador que evoca i sosté la resposta
del nen. El bebe és molt sensible a les to-
nalitats de la veu materna.

Em van portar una nena de quatre
mesos perqué l'observés per les seves
dificultats relacionals, que s’expressaven
majoritariament amb la mare, amb
I'abséncia de la vocalitzacié ritmica ma-
re-bebe, la fugida de la mirada i el reti-
rar-se de I'abragada. 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 perqué 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
vocalitzacio ritmica mare-bebe pot resul-
tar obstaculitzat per causes fisiques, com
per exemple en el nen amb tetraplégia:
I'Gs de la boca esta limitat i interfereix en
el llenguatge i la masticacid, de tal mane-
ra que per aquests nens es fa encara més
dificultosa la realitzacié de la diferencia-
cié entre intern i extern.

L'abséncia de la vocalitzacié ritmica
mare-bebe limita greument la realitzacié
de la réverie per part de la mare i repre-
senta una interferéncia seriosa en el des-
envolupament del pensament del nen. Els
bebés amb més risc de desenvolupar una
patologia preco¢ no sén només els que
presenten deficits sensorials o lesions del
sistema nervids central: hi ha nens que
tenen més necessitat de la mare per fer
funcionar de manera integrada i integra-
dora els seus organs 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 expressio fisica de I'infant.

Un simptoma gairebé constant en
els bebées amb Trastorns Multisistémics
del Desenvolupament és l'alteracié dels
ritmes biologics que marquen la vida del
nadd. Aquesta ritmicitat sembla ser I'ex-
pressié de la combinacié d’un potencial
genétic, d’'un procés de maduracié del
sistema nervios central i de la influencia
multiple que deriva de l'entorn; l'alter-
nanga de la llum i de la foscor és potser el
més obvi dels ritmes externs, perd tenen
importancia semblant l'alternanca del
soroll i el silenci i, d'acord amb Norton
Mills (1975), I'atencié que el bebe rep
de ladult. Aquesta consideracié posa,
doncs, l'accent en la importancia del fac-
tor relacional com a regulador de la rit-
micitat.

Durant els primers mesos de vida,
assistim a canvis importants en la distri-
bucié dels ritmes i en la relacié son-vigi-
lia. Aix0 no passa en els bebés amb Tras-
torns Multisistemics del Desenvolupa-
ment, en els quals trobem sovint una
alteracié completa del ritme nit-dia i no
assistim a les graduals modificacions dels
ritmes, de la manera que hem descrit
abans; l'alteracio dels ritmes circadiaris
esta generalment lligada a la presencia
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-
racteristica de presentar-se sobtadament
en el bebe, sense cap aparent motivacio
externa, desencadenant una auténtica si-
tuacié d’agitacié incontenible: les parpe-
lles s’abaixen sobtadament, el cos és sac-
sejat per una hiperexcitacié penosa, el
cap es retreu bruscament o és empes en
anteflexio, les mans s’obren i es tanquen
ritmicament, 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 freqiien-
cia durant el dia; és I'expressié d’una si-
tuacié d’angoixa intensa que ailla al bebe
en el seu plor, refractari a tot intent de
comunicacio per part de la mare.

L'alteracio 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 inversié del
son i la vigilia.

Es poden presentar també trastorns
precocos en l'organitzacié del comporta-
ment, que sén l'expressié de dificultats
de la reactivitat sensorial, de 'autoregu-
lacié. Aquesta observacié posa de mani-
fest el problema d’una correlacié entre
els Trastorns de la Regulacio i els Tras-
torns Multisistemics del Desenvolupa-
ment (taula 2). Pot passar que els pares
refereixin que el seu nen esta “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
decoracié de I'habitacié, pero 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'absencia del plor testimonia una reac-
tivitat sensorial greument compromesa
amb una percepcié del dolor alterada.

Attilio, un bebé de dos mesos, amb
una cardiopatia i en observacié amb mi
per la presencia d’elements de l'espec-
tre autista, és donat d’alta del servei de
patologia neonatal i derivat al de terapia
intensiva dels Ospedali Riuniti % de Ber-
gamo, per ser sotmes a una intervencio
quirargica al cor. Durant I'ingrés impacta
la nota del neonatoleg que li fa el segui-
ment i que, sorprés, escriu a l'informe
clinic: “Les infermeres diuen que el nen
no plora mai”.

En aquests primers estadis del desen-
volupament sén, 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 valoracié neurologica i que es
presenta espontaniament al llarg del dia
del nen, més facilment 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
I'esternut i el singlot. El cap pot estar
anteflexionat, com he dit anteriorment,
o0 mantingut en lleu retraccié. Aquestes
postures, de vegades erroniament in-
terpretades en clau neurologica, son el
testimoni d’'una manca d’integracié dels
components sensorials del nen, com la
mirada, I'Us de la ma i la funcionalitat de
la boca. Es pot observar particularment
una autentica “fugida de la mirada”, as-
solida pel bebé amb gran intel-ligéncia
-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 bebe
baixa les parpelles, “fingint” dormir.

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

4 Hospitals Reunits.

prefereix mantenir-la fixa davant seu. La
mare, pero, diu que quan no el mira, sent
que ell l'esta 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 aix0 passa, es posa
vermell, mig cluca les parpelles, esclata
en plor i, tal vegada com per expulsar mi-
llor I'experiéncia, fa un intent de descar-
regar la femta.

En aquestes situacions, sén freqlients
les manifestacions de tipus psicosoma-
tic, especialment els colics gasosos i I'ec-
zema; es tracta de formes d’expressid
que mostren l'excessiva tendéncia, en
aquests nens, a expulsar, a aillar en el cos
emocions i sensacions viscudes de forma
tan persecutoria que no poden ser men-
talitzades.

De vegades, ja des del primer perio-
de, quan aquests bebes es troben als
bracos de la mare, mostren una intensa
hipercinésia de les quatre extremitats,
aixi 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
reforgar un rigid aillament de I'entorn. El
somriure apareix molt poques vegades

al rostre d’aquests petits i, si apareix,
rarament té el significat d’'una comuni-
cacio. Els pares sovint assenyalen una
mena de rigidesa mimica. Per demos-
trar-ho porten I'album de les fotografies
del nen i ens ensenyen com, ja des del
naixement, el nen no canvia d’expressid
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 explicita la tendéncia a laillament
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
abducci¢, rigidificades en una actitud de
distancia, 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 freqlient protrusié de la llengua, que
pot anar acompanyada d’estereotipies
gestuals a partir dels quatre mesos. Hi ha
també problemes d’alimentacid.

De totes maneres, en la situacio de
patologia veiem que els nens semblen
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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 podra ajudar al
bebe en aquests nivells sera la compren-
sié de les seves ansietats que es realitza
mitjancant I'experiéncia de la preséncia
d’una persona que sigui capac d’ajudar-lo
a diferenciar.

EL PAPER DELS PARES

Es, doncs, fonamental el paper de la
mare, dels pares, quan saben fer front,
acollir, reconeixer i connectar aspectes
emocionals tan violents que no sén tole-
rables per part del bebe. A les sessions
d’observacié de la Francesca, es veu molt
bé com la relacié amb la mare representa
un factor que afavoreix la connexié, en
el sentit que, si la mare és capag d’acollir
els missatges de la nena, com en aquest
cas, i els hi retorna donant-los un signi-
ficat, la integracid es veu facilitada. La
mare té la funcio inconscient (réverie) de
connectar les diverses actituds sensorials
de la nena, ja que en sap copsar I'expres-
sivitat, n’intueix la intencionalitat i, per
tant, amplia I'experiéncia de la petita que
d’aquesta manera és facilitada i sostingu-
da en la seva activitat (Bion, 1962).

En la sessid als tres mesos i un dia de
Francesca, la nena esta malalta, es troba
amb la seva primera malaltia: té un fort
refredat. En la primera part de l'observa-
cio, en efecte, la veiem molt trista, amb
patiment, pero, 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 mugrd i respondre amb sons forca ar-
ticulats i comunicatius a les paraules de la
mare, i assistim a allo que Trevarthen va
definir la “vocalitzacié ritmica mare-be-
bé”. Podem, doncs, entendre com, a tra-
vés d’aquests circuits sensorials i afectius,
el bebé pot trobar I'empenta i la inspira-
cié per a la integracié i 'aprenentatge.

La tasca del tractament precog és pre-
cisament la de fer que els pares de nens
amb greus dificultats d’atencié i comu-
nicacido puguin retrobar totes aquestes
funcions amb els seus bebes. La consigna
implicita d’aquest tipus de consulta és,
en primer lloc, la descripcid i I'atencié als
simptomes, 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-
vencid de caire preventiu el més adequa-
da i oportuna possible, és molt necessari
disposar d’una eina diagnostica que per-
meti considerar no solament l'evidéncia
del trastorn, sind també la preséncia de
les condicions que anticipen el trastorn
mateix. Les patologies més significatives
propies del primer periode i en les quals
trobo molt util la deteccid dels simptomes
d’alarma sén els Trastorns de la Regulacio
(taula 2), els Trastorns Multisistémics del
Desenvolupament (MSDD, Multysistemic
Development Disorder, proposat pel Na-
tional Center for Clinical Infant Programs,
NCCP), els Trastorns del son i de I'alimen-
tacio segons la Classificacié 0-3, el Tras-
torn Autista, els Trastorns Generalitzats
del Desenvolupament no especificats,
els Trastorns per Déficit d’Atencié i Hiper-
activitat i els Trastorns de Somatitzacio
segons el DSM-IV. Els trastorns Multisis-
téemics del Desenvolupament actualment
no son considerats en la cinquena edicid
del Manual Diagnostic i Estadistic dels
Trastorns Mentals, DSM-5. En aquest ma-
nual es parla simplement de Trastorns de
I’Espectre Autista.

Taula 2

Els Trastorns de la Regulacio

Les investigacions sobre primera
infancia dels ultims vint anys han
atribuit una importancia creixent al
concepte de regulacid, entesa com
la capacitat que té l'infant des del
naixement de regular els seus estats
emocionals, d’organitzar I'experiéncia
i les respostes comportamentals ade-
quades. En I'ambit d’aquest procés és
possible observar, ja des dels primers
mesos, diferéncies individuals en la
capacitat d’autoregulacié que poden
reflectir variacions constitucionals i de
maduracio, les quals, en alguns casos,
comprometen les habilitats del nen de
regular els processos fisiologics, sen-
sorials, d’atencid, motrius o afectius i
d’organitzar els estats de calma i vigi-
lancia o els estats afectivament posi-
tius. Aquestes capacitats de regulacid
al comengament sén immadures i li

mitades i el bebé necessita capacitats
de regulacié afegides, que li propor-
ciona la mare que interpreta els com-
portaments del petit i respon adequa-
dament, fent-li aquesta tasca més facil
i ajudant-lo a autoregular-se. Quan la
mare respon de manera apropiada als
comportaments del nen, aquest és
capa¢ de mantenir una regulacié de
si mateix i de la interaccié i, d'aquesta
manera, es poden generar emocions
positives. El sistema de regulacié del
nen és, doncs, fonamentalment un
sistema diadic que depen tant del nen
com de la mare. En els Trastorns de
la Regulacid, es presenten respostes
poc organitzades o poc modulades
que comporten també dificultats del
son i de I'alimentacié. La Classificacio
0-3 NCCIP (National Center for Clinical
Infant Programs, 1994) i Greenspan
(1992) han proposat una categorit-
zacio diagnostica dels Trastorns de la
Regulacié que considera, juntament
amb les dificultats especifiques en les
capacitats sensorials i sensoriomo-
trius, diferents modalitats de compor-
tament caracteritzades per actituds
evitatives o d’excessiva dependeéncia,
que mostren una desorganitzacio dels
afectes en la interaccié amb els altres.
La classificacié preveu quatre tipus de
Trastorns de la Regulaci6.

Tipus I: hipersensible

Tipus II: hiporeactiu

Tipus Ill: desorganitzat a nivell motriu,
impulsiu

Tipus IV: altres

La definicié de cada tipologia compren
un patré comportamental especific,
associat amb les dificultats d’elabo-
racié o d’organitzacié de la informa-
cié sensorial o sensoriomotriu que
influeix en l'adaptacié quotidiana del
nen i en les seves interaccions o rela-
cions. Malgrat I'escassa claredat sobre
les causes del trastorn, aquests nens
presenten dificultats en I'organitzacio
adaptativa del funcionament senso-
rial, comportamental i de I'aprenen-
tatge. Les dificultats poden variar de
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lleus a greus i poden afectar una o
més arees del desenvolupament.

Els clinics que treballen amb nens,
tanmateix, consideren necessari ava-
luar no solament la contribucié de
factors intrinsecs de regulacio, sind
també poder disposar d’un esquema
de classificacié dels Trastorns de la
Regulacié per tal de poder orientar
les estrategies d’intervencié (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 Regulacio; és un camp encara per
aprofundir. Aquest autor es pregunta
fins a quin punt, en una modalitat sis-
tematica qualsevol, aquests trastorns
estan connectats amb les psicopato-
logies tardanes de la infancia ja co-
negudes, que impliquen problemes
semblants de regulacié (per exemple,
els Trastorns per Deficit d’Atencié amb
Hiperactivitat i els Trastorns Multisis-
témics del Desenvolupament). Segons
la meva experiencia personal, crec
que és molt util considerar la possible
correlacié entre Trastorns de la Regu-
lacié i TDAH i TMSD.

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

Es 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 flaccida, no con-
trola el cap. Defuig la mirada i, si intento
contactar amb ell, es posa vermell, escup,
agita els bracos com un boxejador, emet
sons repetitius. L'actitud del bebé mos-
tra amb claredat que vol protegir el seu
aillament. Tenint en compte l'edat del
petit, faig la hipotesi d’'un Trastorn Mul-
tisistémic del Desenvolupament. Segons
el Manual Diagnostic i Estadistic dels
Trastorns Mentals DSM-5 se’n diria sim-
plement Trastorn de I'Espectre Autista.
Torno a veure en Davide després d’una
setmana i comenco el tractament amb

una consulta amb nen i pares. En aquesta
circumstancia, subratllo les millores que
em sembla poder reconeixer 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 estereotipies
vocals del nen- i els pregunto com ho
han fet per aconseguir tan rapidament
la modificacié del comportament del seu
fill. La mare esta d’acord amb mi i afegeix
que en Davide mira d’amagat, quan no
se’l observa. Especifica que quan esta a
la falda de I'avia la mira, pero, si ella bus-
ca la seva mirada, en fuig rapidament.
Els pares varen reconeixer la fugida de
la mirada ja des del naixement. La mare
afirma: “Ens vam adonar que mirava
sempre de costat i déiem: ‘perd que hi
ha alla, qué hi ha alla?’”. Mentre el té a
la falda girat cap a mi, la mare el crida
dolcament dient-li “cigronet” i ell la mira
de redll. 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 solida, menys tendra”
gue el marit, tot i estar molt interessada
en el petit, s’adreca 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 esta
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 I'habitacié. La mare
sembla recuperar-se i jo repeteixo que he
observat millores en relacié amb la visita
anterior: en el control del cap, el fet que
no necessita tant fer-se companyia amb
la seva veu (també aixi havia denominat
les estereotipies vocals que havia notat
en el nen) i he reconegut una postura
més adient, en el sentit que ja no mou els
bracos com un boxejador. La mare con-
testa que li han anat parlant tota I'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, sind 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

I'aigua l'aterria; sap fer entendre quan
esta cansat, es desperta aviat al mati 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 estereotipies sonores, pero
després les interromp, li retorna la mira-
da ala mare i aquesta comenta somrient:
“em mira, em mira...”.
La quarta sessio de consulta és quan en
Davide té tres mesos i vint dies, sempre
acompanyat per ambdds pares. La mare
em parla dels avencos del nen, que s’inte-
ressa sempre per les seves manetes i que
se les porta sovint a la boca. Han dismi-
nuit clarament les estereotipies sonores.
Als bragos de la mare, intercanvia amb el
pare un bon contacte visual acompanyat
per vocalitzacions comunicatives.

LA POR

En aquesta sessid, la mare em diu que
en Davide és poruc, un cagat, aclarint
aixi 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. Es un poruc”.
La comunicacié de la mare m’empeny a
ocupar algunes sessions per analitzar el
problema transgeneracional que es per-
fila amb aquesta afirmacié. Es important,
per tal que les projeccions de la mare no
pesin sobre el nen.

En la sessiod als quatre mesos el bebe,
sempre als bracos de la mare, esta com-
pletament transformat, somriu al pare i a
la mare, balbuceja produint sons comuni-
catius: la vocalitzacié ritmica mare-bebe,
segons Trevarthen. En aquesta ocasio, el
pare reconeix la bondat del tractament i
diu: “Mare meva, qué bé que s’esta aqui”.
Davide ara esta atent a la meva presen-
cia, m’escolta, m’observa, em retorna el
somriure.

EL TRACTAMENT
Les consultes amb en Davide, amb una
duracié 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 reconéixer 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 maléfic, 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 reconeixer, va mos-
trar un comportament adequat, tant pel
que fa a la socialitzacié com per I'apre-
nentatge.

Voldria subratllar que durant el trac-
tament no vaig donar mai consells als
pares, sind 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, practicament,
em vaig limitar a repetir el que ella deia:
“mira, ara al nen li agrada banyar-se”.
L'aspecte de la insaturacié de la interven-
cié (Ferro, 1992) és el menys codificat en
el tractament psicoterapeutic del nen,
pero s’ha de reconéixer que produeix
avencos evolutius en el petit pacient. A
les sessions de consulta terapeutica 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. ®

BIBLIOGRAFIA
American Psychiatric  Association.
(1994). DMS IV- Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, (4 th ed. Re-
vised). Washinghton DC, USA: The Ameri-
can Psychiatric Association.

American Psychiatric  Association.
(2014). DMS V- Manuale Diagnostico E
Statistico Dei Disturbi Mentali. Milano,
Italy: Raffaello Cortina Editore.

Bick, E. (1964). Notes on infant obser-
vation in psychoanalytic training. Inter-
national Journal of Psycho-Analysis, 45,
558-566.

Bick, E. (1968). The experience of the
skin in early object-relations. Internatio-

nal Journal of Psycho-Analysis, 49 (2),
484-486.

Bion, W. (1962). Learning from Experien-
ce. London, United Kingdom: William
Heinemann. (Reedicié London Karnac
Books, 1984).

Emde, R.N., Bingham, R.D. i Harmon,
R.J. (1993). Classification and diagnostic
process in infancy. A C. H. Zeanah. (Ed.),
Handbook of Infant Mental Health (pp
225-235). New York, USA: Guilford Press.

Ferro, A. (1992). La tecnica nella psicoa-
nalisi infantile. Milano, ltaly: Raffaello
Cortina Editore.

Greespan, S.l. (1992). Infancy and Early
Childhood. Madison CT, USA: Internatio-
nal Universities Press.

Meltzer, D., Bremner, J., Hoxter, S., Wed-
dell, D. i Wittemberg, I. (1975). Explora-
tions in Autism: A Psychoanalytical Study.
Perthshire, Scotland: Clunie Press. (Ree-
dicié London: The Harris Meltzer Trust,
2008).

Meltzer, D. i Harris Williams, M. (1988).
The Apprehention of Beauty. Perthshire,
Scotland: Clunie Press. (Reedicié London:
The Harris Meltzer Trust, 2008).

Minde, K., Trehub, S., Corter, C., Bouky-
dis, C., Celhoffer, L. i Marton, P. (1978).
Mother-child relationships in the prema-
ture nursery: an observational study. Pe-
diatrics, 61, 373-379.

Minde, K., Perrotta, M. i Hellmann, J.
(1988). Impact of delayed development
in the premature infant on mother-infant
interaction: a prospective investigation.
Pediatrics, 112 (1), 136-142.

Negri, R. (1983). Introduzione al dibatti-
to: il neonato in neuropsichiatria infanti-
le. Giornale di Neuropsichiatria dell’Eta
Evolutiva, 3 (1), 59-60.

Negri, R. (1984). Segni predittivi di schi-
zofrenia infantile nel primoanno di vita.
A C.L. Cazzullo. (Ed.), La Schizofrenia in
Etaevolutiva, Fattori di Rischio e Preditti-

vita (p.p 45-52). Rome, lItaly: Il Pensiero
Scientifico.

Negri, R. (1986). Riconoscimento e cura
della psicosi nel primi mesi di vita. Psi-
chiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza,
6, 673-684.

Rhode, M. (1997). Psychosomatic inte-
grations: eye and mouth in infant obser-
vation. A S. Reid. (Ed.), Developments in
infant observation: The Tavistock Model
(pp. 140-156). London, United Kingdom:
Routledge.

Robson, K.S. (1967). The role of eye-to-
eye contact in maternal infant attach-
ment. Journal of Child Psychology and
Psychiatry, 8, 13-25.

Sauvage, D. (1984). Autisme du Nourris-
son et du Jeune Enfant (0-3 Ans). Paris,
France: Masson.

Touwen, B. C. L. (1990). Variability and
stereotypy of spontaneous motility as a
predictor of neurological development of
preterm infants. Developmental Medici-
ne and Child Neurology, 32, 501-514.

Trevarthen, C. (2010). Mente con mente
nell’infanzia: condividere scopi,esperien-
ze, emozioni, e pensieri senza parole. A
F. Bisagni. (Ed.), Dialoghi D’Infanzia Voci
dall’Inter- School Forum on Child Analysis
2008-2009 (pp. 43-68). Torino, Italy: Anti-
gone Editions.

15;
Revista eipea nimero 5, 2018




