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1. ANTECEDENTS

- La voluntat de
& crear un instru-

ment per avaluar
les interaccions en-
tre les mares i els
seus infants en els
primers mesos de
vida d’una forma sistematitzada, ob-
jectivable i que ens aportés informacid
qualitativa i facil de compartir entre
professionals sorgeix en el context del
Programa AGIRA (Assistencia Global a
Infants en Risc d’Autisme) i la feina com
a psicologa al cDIAP! de Granollers.
Una primera versié de I'IVAIm-i neix
I'any 2012, pero no és fins al 2015 que
recupero la idea inicial, en part empesa
per la realitat assistencial amb que ens
trobem diariament i per la necessitat
creixent d’objectivar impressions clini-
ques que tots aquells professionals amb
experiéncia en el treball amb infants
petits ja avaluen, especialment en el
context del CDIAP. Com ja apuntava Mi-
tjavila (2007) »El model psicoanalitic ha
estat poc amatent a crear instruments
d’avaluacio, malgrat que, fent una revi-
sié acurada en trobem un bon repertori,
pero tenen més difusio entre els investi-
gadors que entre els clinics».

La realitat assistencial dels CDIAP a
Catalunya ha canviat de forma drastica
en els darrers anys, la pressio assisten-
cial augmenta i no ho fan els recursos
de que disposem per atendre una po-

blacié infantil on la patologia es veu
agreujada de forma dramatica per la
precarietat economica i social de les fa-
milies. Cal buscar, sense perdre la com-
prensio ni renunciar als models teorics,
en el nostre cas el psicodinamic, altres
vies d’atencid, altres propostes tera-
peutiques i eines diagnostiques que
ens ajudin a compensar el context de
precarietat assistencial a que ens abo-
guen les politiques socials i de salut
mental actuals.

Partim de la certesa de que molts
infants afectats de TEA o d’altres tras-
torns de la relacié, amb independeéen-
cia de la gravetat, presentaven signes
d’alarma o falles en la interaccié molt
abans de ser detectats i derivats per al-
gun servei de pediatria, escola bressol
o escola, o pels mateixos pares.

La precocitat en la deteccid i inter-
vencioé quan hi ha alteracions del des-
envolupament és crucial en qualsevol
cas, molt especialment en els casos on
la relacié dels infants amb els altres i
amb l’entorn esta alterada en major o
menor grau.

Les relacions primerenques son,
sense dubte, I'organitzador primordial
de la ment de l'infant. John Bowlby
ja va formular I'any 1960 la Teoria de
I'aferrament tenint en compte els tre-
balls dels etolegs i el comportament
animal sobre la impressié (imprinting
de K. Lorenz). Segons la seva teoria, la
naturalesa dels vincles entre la mare i
I'infant és l'expressido de I'aferrament
generalitzat i aixo protegeix a l'infant.
Tant si les primeres experiéncies del
nado i I'infant petit sén positives com
negatives, resulta determinant com la
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mare (entenent per mare el cuidador
principal i primer de l'infant, és a dir,
qui duu a terme les funcions mater-
nes des del naixement) acull i retorna
a I'infant una versié digerible pel ma-
teix d’aquestes experiéncies. Es el que
Bion va anomenar la funcié de reve-
rie i que va descriure com la «capa-
citat de la mare de retornar-li al bebé
la seva experiéncia emocional sense
metabolitzar en forma de pensaments
adequats per ser continguts i pensats
per ell. Es I'estat mental requerit en la
mare per estar en sintonia amb les ne-
cessitats del bebé. El bebé descarrega
en la mare allo intolerable, desplaent,
incompres o desubicat, ocasionat per
sensacions, percepcions o sentiments
que li generen ansietat».

Si podem fer un bon retorn i acom-
panyem a I'infant en la comprensié de
totes aquelles sensacions, estimuls i
circumstancies que rep en els primers
temps de vida, promovem que pugui
anar construint un aparell psiquic ca-
pac de relacionar-se amb l'entorn de
manera saludable. Una bona funcié
de reverie, al meu entendre, no im-
plica haver d’interpretar sempre de
forma encertada a l'infant, té a veure
més aviat amb la idea de «mare sufi-
cientment bona» de Winnicott (1953),
segons al qual «la mare suficientment
bona (...) comengca amb una adapta-
cio gairebé completa a les necessitats
del seu nadd, i a mesura que avanc¢a
el temps, s’adapta cada vegada men-
ys completament, de manera gradual,
d’acord amb la creixent habilitat del
nen per fer front a les insuficiencies de
la mare”.

L'IVAIm-i s’inspira en el treball
d’Stella Acquarone. Comparteix amb
els seus tests l'objecte d’observacio i
certs aspectes d’estructura.

El treball d’Acquarone, tant a nivell
teoric com psicoterapeutic a la Parent
Infant Clinic de Londres suposa una
de les fonts inestimables d’informacié
sobre com avaluar de manera el més
afinada possible aquestes primeres re-
lacions (Acquarone, 2007). S’ha escrit
molt sobre signes precocos d’alarma,
tant referits al risc d’autisme com a
altres alteracions o retards en el des-
envolupament que ens ajuden a detec-
tar dificultats en I'infant petit (Larban,
2008 i Negri, 2004, entre d’altres). El
treball d’Acquarone ens aporta una vi-
sid menys centrada en l'infant o en la
mare i ens remet a observar “el que
passa entre ells”, és a dir, a avaluar la
interaccié més enlla de les capacitats
constitucionals del nadé i de les capa-
citats de maternatge de la mare. Sovint
en la practica clinica ens trobem amb
families que poden entendre i activar
les funcions parentals amb un fill i no
amb un altre. El més freqlient és que
aquesta diferéncia tingui a veure amb
la patologia o no de I'infant o amb ca-
racteristiques concretes del mateix o
dels pares, pero no sempre és aixi. Tota
relacié és nova i diferent. Sense entrar
massa en detall, I'arribada d’un fill posa
sobre la taula no només les fantasies
que haviem generat sobre el mateix,
també les parts infantils dels pares,
el pare i la mare interns dels progeni-
tors i tots aquells conflictes no resolts
que en un moment de tanta intensitat
emocional com és el naixement d’un
fill poden aflorar.

Mercé Mitjavila (2007) presenta
una revisio dels instruments més re-
llevants que avaluen i mesuren els as-
pectes interactius a que ens venim re-
ferint. Fa especial emfasi en el fet que
«mesurar afegeix rigor a altres méto-
des clinics menys sistematics, pero no
menys rigorosos».

Una caracteristica que diferencia
I'IVAIm-i de la majoria de proves exis-
tents, és el fet que no es ddna cap
consigna a la mare en el moment de
I'observacid i aixd promou que la quali-

tat de la interaccid sigui el més natural
possible. Tan natural com pot ser-ho
en el context terapeutic en que ens
trobem, evidentment. Una altra ca-
racteristica de I'lVAIm-i que més enda-
vant desenvoluparé és la franja d’edat
(0-6mesos) en que es pot aplicar, que li
ddéna una gran especificitat en les con-
ductes que observa.

Els professionals d’atencié precog,
sovint coneixem a les families en un
moment molt incipient de la seva pa-
ternitat. Disposem de poc temps fora
de I'atencié directa i aquest temps so-
vint cal dedicar-lo a les tasques buro-
cratiques creixents que se’ns demanen
des de I'administracio.

L'IVAIm-i, recollint aquesta idea,
havia de poder ser un instrument de
mesura que ajudés al diagnostic dels
aspectes interactius de la mare i I'in-
fant, pero també de facil aplicacio pels
clinics i que no requeris un treball ex-
tens fora de la sessié de valoracié.

2. DESCRIPCIO DE UINSTRUMENT

e ESTRUCTURA
L'IVAIm-i consta d’un total de 66 items
organitzats en dues subescales: la IN-
TERPERSONAL i la SENSORIAL.

La subescala interpersonal pretén
avaluar la qualitat de les interaccions
entre la mare i el seu infant a partir de
sis factors. Es valora la mirada del nen
i de la mare, conductes de reclamar,
imitacid, postura i dialeg tonic i actitud
i conducta de mare i infant durant lali-
mentacio.

La subescala sensorial consta de
dos factors i hauria de permetre detec-
tar o descartar dificultats de tipus sen-
sorial en I'infant. Es valoren, en aques-
ta subescala, la funcio visual i la funcid
auditiva.

e SUBESCALA INTERPERSONAL:
La subescala interpersonal, com
avancgava abans, pretén avaluar la qua-
litat de les interaccions entre la mare i
el seu infant a partir de diferents con-
ductes observables, ja sigui de la mare
o del nen.
Els sis factors son els seglents:

e MIRADA DE L'INFANT

e MIRADA DE LA MARE

e RECLAMAR

o IMITACIO

e POSTURA/QUALITAT DEL
DIALEG TONIC

e ALIMENTACIO (actitud de
I'infant i actitud de la mare)

Tots els factors recullen conductes
de la mare i de I'infant que es poden
donar en diferents situacions, mo-
ments i contextos relacionals. El factor
ALIMENTACIO és més especific donada
la especial idiosincrasia del moment de
I'alimentacid en els infants petits.

Com ja hem comentat anterior-
ment, la mirada, ja sigui del nen cap a
la mare o de la mare cap al nen com
a element de reconeixement entre els
dos és primordial en els inicis de la seva
relacié. Mare i fill estan dissenyats des
del naixement del mateix per trobar-se
amb la mirada a una distancia aproxi-
mada d’uns vint centimetres, distancia
que coincideix amb la que separa el pit
de la mare del seu rostre. Es a aquesta
distancia que I'infant petit presenta en
el moment de néixer la major agude-
sa visual. Uinici de la lactancia (sigui
materna o artificial), que garantira la
supervivencia del nadd, promou tam-
bé I'inici del vincle extrauteri entre
ambdds a través de la mirada. La mi-
rada, doncs, és una via primordial per
coneixer i reconeixer-se mutuament.
Mirar i ser mirat amorosament per la
mare enforteix a I'infant i les capacitats
de maternatge de la mare.

Amb aquest factor pretenem ava-
luar de la forma més objectiva possible
quina és la qualitat de la mirada que
dirigeix lI'infant a la mare, la qualitat de
la mirada que dirigeix la mare al nen i
la sintonia entre ambdues mirades. La
mirada entre I'infant i la mare pot ser
avaluada en situacio de joc, de canvi de
bolquer, mentre la mare parla amb la
terapeuta o mentre consola a l'infant
d’'un malestar. Sempre, en qualsevol
cas, en situacions d’interaccié esponta-
nia, recordem que la mare no rep cap
consigna i desconeix que esta sent ob-
servada de forma sistematica.

El factor Reclamar no avalua si I'in-
fant reclama “bé” o no, recull si la seva
manera de reclamar, sigui quina sigui
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qualitativament, és entesa per la mare
i rep una resposta ajustada o no. Que
I'infant rebi una resposta externa, d’un
«altre que no és ell», i que sigui una
resposta que calma o gratifica I'anima
a interessar-se o mantenir l'interés per
tot allo que I'envolta i en especial en la
seva mare.

Els nadons i infants petits sans imi-
ten de forma innata. El factor Imitacié
pretén avaluar la capacitat innata del
nadod per imitar gestos facials, ganyotes,
moviments de la boca de la mare. Val a
dir que aquest tipus de conductes d’imi-
tacié disminueix cap al tercer-quart mes
de vida en benefici de conductes inte-
ractives més voluntaries.

Recollim de forma especifica el mo-
ment de l'alimentacié, malgrat hem
dit que recollim conductes observables
que es poden donar en diferents situa-
cions d’interaccio, perque el fet de Iali-
mentacio té, al meu entendre, un pes
especific i diferenciat en I'establiment
d’una bona entesa entre la mare i I'in-
fant petit.

L'alimentacié implica la satisfaccio
d’una necessitat basica per a la super-
vivéencia, la intimitat emocional que
comporta alletar, aspectes de sensoria-
litat per I'infant i per la mare, compor-
ta un seguit de conductes especifiques
que considero indispensable registrar,
també de forma especifica, com per
exemple la qualitat de la succio, la
orientacié del cos de l'infant respecte
a la mare, l'intercanvi de mirades, en-
tre d’altres que seran descrites amb
més detall en I'apartat «descripcio dels
items».

El moment de l'alletament matern
(no artificial) es pot veure compromes
per molts motius: dolor de la mare cau-
sat per clivelles, mastitis, mala col-lo-
cacio de l'infant al pit; dificultats de
I'infant per guanyar pes; dificultats de
succid o succio debil; dubte de si esta
incorporant suficient aliment; desplaer
en el fet d’alletar; simptomatologia de-
pressiva en la mare i altres. Totes elles
situacions entorpidores del procés
d’alimentacid i que poden posar en risc
la relacid, la confianca de la mare en
aquest nou rol i en les seves capacitats
per fer créixer a I'infant.

Un altre moment especialment sen-
sible i que posa en joc les capacitats
del nen i de la mare i la capacitat d’en-
tendre’s i interpretar a I'infant per part
de la mare és el moment del son. No
obstant, no he inclos un factor que re-
culli conductes del son i que avalui com
la mare acompanya a l'infant en el son
ja que parteixo de la hipotesi que el
factor POSTURA/QUALITAT DEL DIALEG
TONIC i el factor RECLAMAR ja recullen
aspectes de la interaccidé que es donen
en el moment del son. El dialeg tonic té
un component d’ajustament corporal i
de sintonia emocional. Les conductes
de reclamar inclouen l'expressido de
I'infant del seu interés per entrar en
relacié i també la manifestacié de ne-
cessitats basiques. Una mare que sin-
tonitza amb els diferents estats fisics i
emocionals del seu infant (son, moles-
ties fisiques...) i el pot sostenir fisica,
psiquica i emocionalment i acompan-
yar-lo en el son, suposem, presentara
un bon dialeg tonic i una resposta ade-
guada quan el nen la reclama.

e SUBESCALA SENSORIAL:

La subescala sensorial pretén avaluar
les funcions visual i auditiva.

Pel que fa a la funcié visual, ob-
servarem si I'infant mira les cares de
manera diferenciada respecte a altres
objectes o parts de les persones pre-
sents, si segueix visualment objectes
que no fan soroll i si realitza seguiment
visual de llums. Si la resposta a algun
d’aquest items és negativa, és probable
que la funcié visual de I'infant estigui
afectada.

Pel que fa a la funcié auditiva, ob-
servarem si l'infant s’orienta cap a la
veu de la mare, cap a la veu d’altres
persones conegudes o no i si s'orienta
cap a sons o sorolls. Si la resposta a al-
gun d’aquests items és negativa, caldra
valorar si l'infant pateix algun déficit
auditiu.

Més enlla de la importancia evi-
dent de coneixer les competéncies de
I'infant a nivell perceptiu per l'efecte
que poden tenir sobre el seu desen-
volupament, que les capacitats senso-
rials i perceptives, visuals i auditives en
aquest cas, siguin suficientment funcio-

nals com per rebre i anar incorporant
tots aquells estimuls que linfant rep
del seu entorn és cabdal des del punt
de vista relacional.

La funcié visual, com ja hem comen-
tat anteriorment, té un paper primor-
dial en l'establiment de les primeres
relacions amb la mare.

Quan ens trobem amb un infant
amb dificultats greus de visid, ja sigui
per baixa visid o ceguesa, la mirada
com a mecanisme que promou el vincle
gueda greument compromes.

Val la pena recordar que l'arribada
d’un fill desvetlla una gran quantitat
d’emocions i sentiments, ambivalén-
cies, temors i dubtes en els pares. Es un
moment de gran alegria, pero també de
crisi i, per tant, de fragilitat i possibles
malentesos. No sentir-se mirada pel fill
pot generar sentiments d’inadequacio,
pot suposar sentir-se poc gratificada
per un fill que demanda tot el nostre
temps i la nostra atencid i ens retorna
poc, pot generar culpa, depressio o re-
buig, entre d’altres sentiments. Per tot
aixo, és essencial que la mare conegui
amb la major promptitud possible les
capacitats del seu infant, que conegui
quines vies d’interaccié son funcionals
i quines no ho sén o ho sén parcial-
ment. En un moment tan incipient de
la relacié és fonamental que aquesta
no se sustenti en malentesos, sind en
el coneixement que van adquirint un de
I'altre. Es a dir, el diagnostic precoc de
I'infant és essencial perqué mare i fill
trobin canals alternatius a la mirada per
trobar-se quan hi ha dificultats de visid
greus en l'infant.

No vull deixar d’assenyalar que el
diagnostic d’un déficit sensorial en un
nado suposa, en qualsevol cas, un risc
en si mateix i compromet el vincle, en
tant en quant suposa un dol pels pares
que esperaven un fill amb plenes capa-
citats. Tot i aix0, conéixer les potencia-
litats i dificultats

de l'infant sempre minimitza el risc
d’una interaccié alterada i focalitza el
dolor dels pares en les dificultats del
I'infant i no en les seves capacitats com
a pares.

Quant a la funcié auditiva, i en la
mateixa linia del que descrivia per la

funcio visual, és important descartar di-
ficultats en I'infant amb la major preco-
citat possible. Actualment, i gracies a la
protocol-litzacié de I'exploracié auditiva
hospitalaria en els nounats, tant a nive-
Il pablic com, en molts casos, privat, és
dificil trobar infants amb hipoacusies
greus o sordesa sense diagnosticar.

En qualsevol cas, la visié i I'audicid
son els sentits primordials, a banda del
sistema propioceptiu, a partir dels quals
I'infant rep informacié de tot allo que
esta fora d’ell mateix, i és la preséncia
d’aquests estimuls i la interpretacio que
fa la mare dels mateixos i del que gene-
ra en l'infant petit que I'ajuden a anar
construint mica en mica un continent,
un jo contraposat al que és la mare.

Interpretar bé a l'infant per aju-
dar-lo a construir-se psiquicament,
passa necessariament per coneixer que
rep i com rep l'infant la informacié de
I'entorn.

» POBLACIO
L'IVAIm-i va dirigit a infants de 0 a 6
mesos i a les seves mares.

Esta dissenyat per ser emprat en
un context terapeéutic on els infants
sOn atesos per multiples motius. A tall
d’exemple, en alguns casos els infants
arriben ja al CDIAP amb alguna pato-
logia diagnosticada, altres arriben atés
algun tipus de risc biologic com la pre-
maturitat, altres per riscos associats
a la familia (dificultats socials greus,
trastorn mental dels progenitors, per
exemple).

No obstant i malgrat és més proba-
ble que apareguin dificultats de relacid
quan hi ha patologia o risc de patir-la
en els pares o els infants, I'lVAIm-i hau-
ria de ser eficag per avaluar la qualitat
de les interaccions en qualsevol altre
context en que trobem a la diade ma-
re-nen entre els 0 i els 6 mesos de vida
del mateix.

e DESCRIPCIO DELS ITEMS:

SUBESCALA INTERPERSONAL
MIRADA DE L'INFANT

1. MIRA A LA MARE (espontania-
ment o en resposta a la mirada de la

mare): el nen mira a la cara de la mare,
sense quedar fixat en un sol element
de la mateixa o elements periféerics
(arracades, etc.). No és una mirada
fixa, I'infant parpelleja i no es perllon-
ga massa en el temps. En funcié de si la
mare respon o no a la mirada, I'infant
modifica I'expressié facial o del cos,
canvia el punt de fixacié, emet algun so
o, fins i tot, retira la mirada si aquesta
se li fa massa intensa.

2. NO MIRA A LA MARE: no es com-
pleix I'item anterior o evita de forma
manifesta i contingent la mirada de la
mare, tant si aquesta el mira com si no
ho fa.

3. MIRA “A TRAVES”: aparentment
mira a la cara de la mare, pero la mira-
da es perllonga més de I'esperat, “com
si travessés la mare”, queda fixada en
algun element concret de la cara o ele-
ments periférics o no es modifica en
funcié de la resposta de la mare.

4. MIRA QUAN NO EL MIRA LA
MARE: amb independéncia de la qua-
litat de la mirada de I'infant, I'element
essencial d’aquest item és que l'infant
senti curiositat per la cara de la mare,
pero eviti el contacte visual directe
amb ella.

5. PREFEREIX MIRAR OBJECTES: I'in-
fant presenta una clara preferéncia per
mirar objectes quotidians, joguines o
“parts” de la mare o altres persones
presents (mans, elements de la roba,
collarets, etc.) amb independéncia de
la qualitat de la mirada.

6. ALTRES: inclou qualsevol conduc-
ta de I'infant relacionada amb la mira-
da que no quedi anteriorment reflec-
tida. En cas de consignar “altres” com
a resposta, cal descriure la conducta
observada.

MIRADA DE LA MARE

7. BUSCA LA MIRADA DE L'INFANT:
busca captar la mirada del nen amb la
mirada i acompanyant-se de sons, pa-
raules o caricies a I'infant. Es capac de

modular la mirada, la veu o el contacte
fisic en funcié de quina sigui la respos-
ta de l'infant (per exemple: si I'infant
es neguiteja per excés d’estimulacio
i retira la mirada, la mare s’ajusta i es
retira sense manifestar malestar. Si el
nen respon amb un somriure a la mare,
aquesta li retorna).

8. RESPON A LA MIRADA DE L'IN-
FANT: si I’infant la mira, retorna la mi-
rada al nen de forma ajustada. Inclou
aturar la conversa amb altres persones
presents encara que sigui breument
per donar resposta a I'infant i prosse-
guir.

9. MOSTRA MALESTAR/DESANIM
QUAN NO ES TROBEN O QUAN LIN-
FANT REBUTJA LA SEVA MIRADA: inclou
I’'expressid verbal o no del malestar.

10. NO EL MIRA: no el mira de for-
ma espontania ni en resposta a la mira-
da del nen.

11. ALTRES: inclou qualsevol con-
ducta de la mare en relacié a la seva
mirada dirigida a 'infant que no que-
di anteriorment reflectida. En cas de
consignar “altres” com a resposta, cal
descriure la conducta observada.

RECLAMAR

12. L'INFANT PROVOCA SONS, GES-
TOS, EXPRESSIONS FACIALS 1/0 MO-
VIMENTS DEL COS PER REBRE UNA
RESPOSTA AFECTUOSA DE LA MARE:
les conductes del nen han d’anar cla-
rament dirigides a la mare, sigui quina
sigui la qualitat. Inclou el somriure so-
cial.

13. INFANT RECLAMA | OBTE UNA
RESPOSTA AJUSTADA: reclama com
s’especifica a I'item anterior i la mare
respon sense excessiva demora (consi-
derem excessiva la demora quan desa-
nima o excita massa a l'infant) amb la
mirada i també verbalment o amb el
contacte fisic.

14. 'INFANT NO RECLAMA: no rea-
litza les conductes anteriorment des-
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crites al primer item d’aquest apartat.
Tanmateix, I'infant pot realitzar sons
o gestos, expressions facials i/o movi-
ments del cos davant d’estimuls com
joguines, objectes o elements parcials
de la mare (mans, arracades, collarets,
etc.) o d’altres persones presents.

15. INFANT RECLAMA | OBTE UNA
RESPOSTA DESAJUSTADA: l'infant re-
clama com s’ha descrit amb anteriori-
tat i la mare respon amb excessiva de-
mora, amb intensitat desajustada per
excés o per defecte al reclam del nen
0 no respon.

16. ALTRES: inclou qualsevol con-
ducta de la mare o de l'infant en rela-
cid a buscar el contacte amb l'altre que
no quedi descrita anteriorment. En cas
de consignar “altres” com a resposta,
cal descriure la conducta observada.

IMITACIO

A partir del tercer mes de vida, la
imitacié perd pes com a resposta a la
mare i predominen respostes recipro-
ques, com el somriure social, els sons o
el moviment amb intencionalitat.

17. U'INFANT MOU LA BOCA, LLEN-
GUA O FA GANYOTES IMITANT A LA
MARE: la imitacié es déna compartint
la mirada i amb immediatesa. La imi-
tacio diferida no es considera una res-
posta adequada en aquest item.

18. LA MARE IMITA UN SO DE L’IN-
FANT: la mare imita amb immediatesa i
plaer la produccio del nen.

19. LA MARE NO IMITA: la mare
no para atencio a les produccions de
I'infant o respon sense plaer i de for-
ma desajustada (entenem per respos-
ta desajustada quan aquesta presenta
una intensitat inadequada per excés o
per defecte o es déna amb excessiva
demora).

20. UINFANT NO IMITA: malgrat la
mare promou ser imitada pel nen a
partir de sons, gestos i/o somriures, el
nen no imita i es mostra passiu, irritat

o evitatiu. Inclou també la imitacid di-
ferida.

21. ALTRES: inclou qualsevol con-
ducta imitativa del nen o de la mare no
contemplada anteriorment. En cas de
consignar “altres” com a resposta, cal
descriure la conducta observada.

POSTURA/DIALEG TONIC

22. HIPOTONIA DE L'INFANT: es re-
fereix al to muscular general més baix
del que seria esperable. Si la hipotonia
té una causa medica coneguda, caldra
anotar-ho a “OBSERVACIONS”.

23. HIPERTONIA DE LINFANT: es
refereix al to muscular general anor-
malment elevat. Si la hipertonia té una
causa medica coneguda, caldra ano-
tar-ho a “OBSERVACIONS”.

24. INQUIETUD DE L'INFANT: es re-
fereix a un estat de certa agitacio que
es manté durant tota la observacio i
gue es modula poc o no es modula
amb les intervencions de la mare.

25. UINFANT NO S’ACOPLA AL COS
DE LA MARE: malgrat els intents de la
mare, I'infant no sembla sentir confort
a coll de la mare. Inclou els casos en
qgue l'infant esta agitat i es resisteix
a ser abracat i contingut per la mare,
els casos en que l'infant es posa rigid
davant l'intent de ser abracat o rea-
litza hiperextensions del tors i també
aquells en que queda com una “nina
de drap” en bragos de la mare.

26. LA MARE NO S’ACOPLA AL COS
DE L'INFANT: la mare no sembla ser ca-
pac d’adaptar la postura per sostenir
a l'infant d’acord a les necessitats del
mateix, insistint, per exemple, en una
postura no confortable per l'infant. La
mare pot verbalitzar o no les dificultats
per acomodar a l'infant.

27. UINFANT REBUTJA EL CONTACTE
FISIC: I'infant es mostra més conforta-
ble quan no esta a coll de la mare,el
rebuig es manifesta amb les conductes
detallades a I'item 25.

28. LA MARE REBUTJA EL CONTACTE
FiSIC: la mare evita agafar a I'infant i/o
busca consolar-lo des de I'absencia de
contacte fisic (gronxant-lo amb el co-
txet, xumet, joguines o altres). Inclou
també aquells casos en que, malgrat hi
ha contacte fisic amb I'infant, la mare
manifesta verbalment no sentir plaer
en el mateix o ho deduim del tipus de
contacte que observem.

29. ALTRES: inclou qualsevol con-
ducta relacionada amb el dialeg tonic
mare-infant que no quedi recollida en
els items anteriors. En cas de consignar
“altres” com a resposta, cal descriure
la conducta observada.

ALIMENTACIO
Actitud de l'infant:

30. BONA QUALITAT DE SUCCIO:
considerem una succidé efica¢ aquella
en qué la boca de l'infant subjecta el
mugro i I'areola amb un bon segellat.
Permet al nen saciar-se sense cansa-
ment, sense empassar excessiu aire i
no causa molésties fisiques en la mare.
Succio i deglucié han d’anar coordina-
des.

31. MALA QUALITAT DE SUCCIO: no
es déna un bon segellat o la succid és
feble i I'infant es cansa o causa molés-
ties a la mare o succiod i deglucié van
descoordinades.

32. ORIENTACIO DE CAP | COS CAP
AL COS DE LA MARE: el cap de l'infant
s’orienta al pit i permet el contacte vi-
sual amb la mare sense haver de deixar
anar el mugré. abdomen de l'infant
esta en contacte amb el de la mare, es-
pecialment durant les primeres setma-
nes de vida. A mesura que l'infant creix,
el contacte del cos no és tan estret,
pero si es manté l'orientacid del cos.

33. ORIENTACIO DEL COS OPOSADA
AL COS DE LA MARE: el nadé manté el
cap orientat al pit, pero la resta del cos
gueda separat de la mare i amb el tors
girat, “com si se’n volgués allunyar”
sense deixar d'alimentar-se.

34. SAGAFA AL PIT AMB LA MA/
AGAFA EL BIBERO EN CAS D’ALLETA-
MENT ARTIFICIAL: l'infant repenja la
ma al pit o s’agafa a la roba (sosteni-
dors, per exemple). Pot o no moure la
ma i consignarem aquest item quan
més de la meitat del temps el naddé
mantingui la ma en contacte amb el pit
o el biberé.

35. BRACOS ALLUNYATS DEL COS DE
LA MARE: I'espatlla i el bra¢ que queda
lliure a I'infant queda despenjat i allun-
yat de la mare.

36. MIRA A INTERVALS A LA MARE:
I'infant fa alguna pausa durant la suc-
cid i mira a la mare.

37. MANTE TOTA LESTONA ELS
ULLS TANCATS: manté els ulls tancats
mentre s’alimenta, tant si la mare I'es-
timula perqué els obri com si no ho fa.
No inclou aquells casos en que durant
la lactancia l'infant obre els ulls només
en resposta a I'estimul de la mare.

38. ALTRES: inclou qualsevol con-
ducta de l'infant respecte a l'alleta-
ment que no es contempli en els items
anteriors. En cas de consignar “altres”
com a resposta, cal descriure la con-
ducta observada.

Actitud de la mare:

39. S’AJUSTA A LA DEMANDA DE
L'INFANT: la mare ofereix el pit a Iin-
fant quan interpreta que aquest té
gana sense demora i pot modificar la
conducta (oferir més o menys pit) en
funcié de la resposta del nen.

40. SANTICIPA: la mare ofereix pit o
biberd a I'infant malgrat aquest no déna
mostres de tenir gana. No es considera
anticipacié en aquells casos en que per
prescripcio médica I'infant hagi de ser
alletat amb una freqliéncia concreta.

41. ES DEMORA: inclou aquells
casos en que la mare demora inne-
cessariament l'alletament de l'infant
tant si ha interpretat adequadament la
demanda del nen com si no. La demora

pot comportar en I'infant malestar ma-
nifest afegit a la sensacié de gana o no.

42. ACOMODA ADEQUADAMENT
L'INFANT AL PIT: col-loca a l'infant de
manera que pugui assolir una succié
eficag i el cos quedi ben orientat cap al
cos de la mare.

43. NO LACOMODA ADEQUADA-
MENT AL PIT: col-loca a I'infant de ma-
nera que no facilita la succié adequa-
da, el cos no queda ben orientat cap al
cos de la mare o bé, malgrat la col-lo-
cacio sembla adequada, no resulta una
col-locacid confortable per I'infant.

44. EL MIRA MENTRE LALLETA: la
mare mira a I'infant a intervals mentre
I'alleta, en especial si I'infant atura la
succid, es mou o manifesta alguna in-
comoditat.

45, NO EL MIRA MENTRE L’ALLETA:
la mare no mira a l'infant a intervals
mentre I'alleta, amb independéncia de
la conducta de I'infant. Es a dir, no el
mira si I'infant atura la succid, es mou
o manifesta malestar o es mostra pas-
siu en relacidé a buscar el contacte i es
limita a alimentar-se.

46. RESPON A LES MIRADES DE L'IN-
FANT: la mare respon amb plaer a les
mirades de 'infant mentre I'alleta.

47. NO RESPON A LES MIRADES
DE L'INFANT: malgrat I'infant mira a la
mare, aquesta no li retorna la mirada.

48. EXPRESSA PLAER EN EL FET
D’ALLETAR L' INFANT: I'expressido del
plaer en alletar a I'infant pot ser ver-
balitzada per la mare o deduida de
I'actitud de la mare en el moment de
I'alletament.

49. ALLETAMENT ARTIFICIAL: POS-
TURA QUE DIFICULTA EL DIALEG MA-
RE-NADO: la mare col-loca al nadé de
manera que no es poden mirar o amb
un contacte fisic escas o nul (per exem-
ple, I'alleta al cotxet, el col-loca amb
I’'esquena de l'infant repenjat al cos de
la mare o mirant a la mare pero col-lo-

cat sobre les cames de la mare i sub-
jectant-li el cap i el coll amb la ma que
queda lliure).

50. ALLETAMENT ARTIFICIAL: POS-
TURA QUE PROMOU EL DIALEG MA-
RE-NADO: la mare acull al nadé amb
la mateixa col-locaci6 que hem des-
crit anteriorment com a adequada per
I'alletament natural.

51. NO REACCIONA QUAN LINFANT
DEIXA DE SUCCIONAR: la mare no sem-
bla adonar-se de que l'infant ha deixat
d’alimentar-se.

52. MIRA A 'INFANT QUAN AQUEST
DEIXA DE SUCCIONAR: inclou conduc-
tes com mirar a l'infant, estimular-li la
galta, o qualsevol altra conducta ten-
dent a reactivar la succié de l'infant.

53. ALTRES: inclou qualsevol con-
ducta de la mare respecte a l'alleta-
ment que no es contempli en els items
anteriors. En cas de consignar “altres”
com a resposta, cal descriure la con-
ducta observada.

SUBESCALA SENSORIAL

FUNCIO VISUAL: aquests items pre-
tenen descartar dificultats en la funcio
visual dels infants que puguin interferir
en el contacte que fa amb la mare.

54. I'INFANT MIRA LES CARES: da-
vant de la preséncia de la mare o altres
persones presents, fixa clarament la mi-
rada en les cares.

55. LINFANT SEGUEIX OBJECTES
QUE NO FAN SOROLL: realitza un segui-
ment visual adequat a I'edat.

56. LUINFANT SEGUEIX LLUMS: realit-
za un seguiment visual adequat a l'edat.

57. U'INFANT NO MIRA: no mira o no
orienta la mirada cap a estimuls visuals.

58. U'INFANT NO SEGUEIX: pot mi-
rar objectes estatics, pero no realitza
seguiment visual com correspondria a
I'edat.
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59. ALTRES: inclou qualsevol con-
ducta relacionada amb la funcié visual
que no quedi anteriorment reflectida.
En cas de consignar “altres” com a res-
posta, cal descriure la conducta obser-
vada.

FUNCIO AUDITIVA: aquests items
pretenen descartar dificultats en Ia
funcié auditiva dels infants que puguin
interferir en el contacte que fa amb la
mare.

60. LUINFANT S’ORIENTA CAP A LA
VEU DE LA MARE: quan la mare parla,
I'infant orienta cap o ulls cap a ella o
realitza moviments del cos orientats a
la veu.

61. UINFANT S’ORIENTA CAP A LA
VEU D’ALTRES PERSONES CONEGUDES
O NO: quan altres persones parlen,
I'infant orienta cap o ulls cap a elles o
realitza moviments del cos orientats a
la veu. Cal tenir en compte que la res-
posta a veus no familiars pot ser més
feble o inconstant, pero ha d’estar pre-
sent.

62. LINFANT S’ORIENTA CAP A
SONS O SOROLLS: Iinfant s’orienta cap
a sons o sorolls de forma adequada a
I'edat.

63. L'INFANT NO S’ORIENTA CAP A
SONS O SOROLLS: l'infant es mostra
negligent davant sons o sorolls de dife-
rents intensitats o frequencies.

64. ALTRES: inclou qualsevol con-
ducta relacionada amb la funcié audi-
tiva que no quedi anteriorment reflec-
tida. En cas de consignar “altres” com
a resposta, cal descriure la conducta
observada.

3. APLICACIO

METODE | NORMES D’APLICACIO

L'IVAIm-i és una pauta d’observacié.
El metode d’aplicacié sera I’observa-
cié directa de les interaccions entre la
mare i I'infant per part d’un terapeuta
(psicoleg, fisioterapeuta o neuropedia-
tre). Pot realitzar I'observacio el tera-
peuta que habitualment atén a l'infant

o un altre terapeuta que, de forma
puntual, els visiti.

Cal recordar que aquest és un ins-
trument pensat per ser emprat en un
context terapeéutic, com ho és el CDIAP,
on les families amb infants petits sén
ateses amb forca regularitat i frequeén-
cia i de manera multidisciplinar.

Es contemplen altres metodes d’ob-
servacié a partir de I'enregistrament en
video de la sessid i posterior visionat i
registre per part d’'un o més terapeutes.
No obstant, donada la pressié assisten-
cial sobre els serveis que atenen a la pe-
tita infancia, aquest és un metode poc
eficag per ser emprat de forma habitual.

L'observador ha d’estar préviament
familiaritzat amb els items de I'instru-
ment, ja que no es faran anotacions
durant I'observacio.

No s’ha d’intentar observar de for-
ma exhaustiva o sistematica. Obser-
vem infants molt petits i pot donar-se
el cas que no apareguin conductes va-
lorables de cada factor. Si la informa-
cié recollida es valora insuficient, es
pot repetir 'observacié no més d’una
setmana després. Més enlla d’aquest
periode ho considerariem un retest,
donats els canvis evolutius i relacionals
tan importants que fan els infants en
edats tan primerenques.

Cal observar de la forma més natu-
ral possible:

e No es ddna cap consigna a la
mare.

e Com ja hem dit, no es faran ano-
tacions durant I'observacio.

e 'observador actuara de la forma
habitual amb la mare i I'infant, inten-
tant promoure i donant espais d’inte-
raccio entre els dos, pero sense deixar
d’intervenir com ho consideri adequat
en situacié de sessid terapeutica.

e ['observador ha de tenir una acti-
tud oberta per captar tot allo que pas-
sa entre la mare i I'infant.

e Si altres persones acompanyen
habitualment a la diade en les visites,
mantindrem el mateix setting el dia
de l'observacid. Les interaccions que
consignem al full de resposta seran
sempre referides Unicament a les que
tenen lloc entre I'infant i la seva mare

(entenem per mare qui realitza la fun-
cié materna).

e Un cop finalitzada la sessié i amb
la major immediatesa possible, es fa-
ran les anotacions pertinents al full de
resposta.

4. EXPERIENCIES
En els darrers deu mesos diversos
CDIAP han col-laborat en un primer
testeig de I'lVAIm-i.

Professionals de diferent discipli-
nes, psicolegs i fisioterapeutes, han
passat I'instrument als infants dins la
franja de 0 a 6 mesos atesos al seu ser-
vei. L'objectiu de demanar-los la seva
col-laboracié per qué provin I'instru-
ment és coneixer, des de la practica
clinica, la impressié sobre la utilitat o
no de I'instrument dels diferents pro-
fessionals. Tenint en compte que no és
un instrument validat estadisticament,
es demanara que valorin els seglents
aspectes:

¢ Valorar si permet obtenir una im-
pressié diagnostica més acurada/ob-
jectiva/descriptiva de la relacié entre
la mare i I'infant.

e Valorar si permet focalitzar la in-
tervencio.

e Valorar si permet establir un pla
terapeutic (objectius i abordatge tera-
peutic) més acotat.

CDIAPS col-laboradors:
e CDIAP Magroc

e CDIAP Granollers

e CDIAP Caldes

e CDIAP Cornella

e CDIAP Girona

Deixarem per futures publicacions
la valoracié que des dels diferents ser-
veis fan de l'instrument a I’'espera d’as-
solir una mostra suficient.

Voldria agrair I'assessorament, el
suport i la col-laboracié en aquest pro-
jecte a Josep M2 Brun (psicoleg clinic i
co-creador i co-director del Programa
AGIRA), a Rafael Villanueva (psicoleg
clinic i co-creador i co-director del
Programa AGIRA), a Mercé Mitjavila
(Doctora en psicologia. Especialista
en psicologia clinica i professora de la

facultat de psicologia de la UAB) i als
CDIAP Magroc de Terrassa, CDIAP Gra-
nollers, CDIAP Caldes, CDIAP Cornella i
CDIAP Girona. ®
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IVAI m-i: Instrument per a la valoracié qualitativa

de les interaccions mare-infant
Susanna Olives Azcona

DURADA DE L'OBSERVACIO: 45-60 MINUTS

NOM DE L'INFANT:

EDAT DE L'INFANT:

DATA DE NAIXEMENT DE L'INFANT:
DATA | HORA DE L'OBSERVACIO:

ESTAT DE L'INFANT A L'INICI DE L'OBSERVACIO:
Son: excitat alerta vigil somnolent adormit

Alimentacio: saciat amb gana

INTERPERSONAL

POSTURA/QUALITAT DEL DIALEG TONIC

hipotonia de l'infant

hipertonia de l'infant

inquietud de l'infant

I'infant no s'acopla al cos de la mare

la mare no s'acopla al cos de l'infant

rigidesa de l'infant

rigidesa de la mare

I'infant rebutja el contacte fisic

la mare rebutja el contacte fisic

altres

LIMENTACIO

MIRADA DEL NEN/A:

FREQUENCIA

OBSERVACIONS

actitud de l'infant

mira a la mare (espontaniament o en resposta a la mirada de la mare)

bona qualitat de succi6

no mira

mala qualitat de succid

mira "a través"

orientacio de cap i cos cap al cos de la mare

mira quan no el mira la mare

orientaci6 del cos oposada al cos de la mare

prefereix mirar objectes

s'agafa al pit amb la ma /agafa el biber6 en cas d'alletament artificial

altres

bracos lluny del cos de la mare

MIRADA DE LA MARE

mira a intervals a la mare

manté tota l'estona els ulls tancats

busca la mirada del nen

altres

respon a la mirada del nen

actitud de la mare

mostra malestar/desanim quan no es troben o quan el nen rebutja la seva
mirada.

s'ajusta a la demanda del nen

no el mira

s'anticipa

es demora

altres

acomoda adequadament l'infant al pit

RECLAMAR

el nen provoca sons, gestos, expressions facials i/o moviments del cos per
rebre una resposta afectuosa de la mare

no l'acomoda adequadament al pit

el mira mentre l'alleta

reclama i obté una resposta ajustada

no el mira mentre l'alleta

respon a les mirades de l'infant

no reclama

no respon a les mirades de l'infant

reclama i obté una resposta desajustada

expressa plaer en el fet d'alletar I'infant

altres

alletament artificial: postura que dificulta el dialeg mare-nad6

IMITACIO

alletament artificial: postura que promou dialeg mare-nado

el nen mou la boca, llengua o fa ganyotes imitant la mare.

altres

SENSORIAL

la mare imita un so de l'infant.

FUNCIO VISUAL

la mare no imita

mira les cares

segueix objectes que no fan soroll

el nen no imita

segueix llums

altres

no mira
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