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Resum

En aquest article s’aborda ’atencio a la infancia de 0 a 6 anys d’edat, amb diferents ti-
pus de dificultats per causa organica i/o psicologica i/o social. S’exposen alguns fona-
ments especifics de [’atencio a la primera infancia, linies d’investigacio i aspectes assis-
tencials actuals.
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Healthcare for infants and toddlers (part I)

Abstract

This article is about healthcare for infants and toddlers between 0 and 6 years with
different types of organic, psychological or social difficulties. It outlines some specific
fundamentals with regards healthcare for infants and toddlers, lines of research and
current healthcare issues.
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Alguns referents

Donald Winnicott fou un dels primers pediatres que va mirar
més enlla de ’infant, atenent-lo conjuntament amb la seva
mare. En la seva “consulta terapéutica” escoltava el pati-
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ment de les mares respecte a la crianca dels seus fills i ob-
servava les relacions que mantenien. Considerat per alguns
autors' com a fundador de la psicoterapia de la relacié mare-
nen, Winnicott? descriu la relaci6 inicial de la mare amb el
seu fill a partir de conceptes molt il-lustratius d’allo pri-
mordial que constitueix la crianca. Conceptes com holding
per referir-se a com la mare sosté el seu fill, com el conté
fisica i emocionalment; o el concepte de handling per ano-
menar com la mare manipula el nadd. Paraules que reflec-
teixen la seva concepcio6 que la cura fisica és psicologica en
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els primers anys, apuntant que “tots els detalls primerencs
de les atencions fisiques constitueixen qliestions psicologi-
ques per al nen”?. Es a través d’aquestes primeres relacions
de cura materna i d’identificacié6 de la mare amb el seu
nado, que aquest autor descriu diversos processos que afa-
voreixen el desenvolupament, entre els quals destaca el
procés d’integraci6 i mentalitzacio.

A mitjan segle XX John Bowlby? defensava la predisposi-
cio6 de la criatura humana a participar activament en la in-
teraccid social. Per demostrar-ho va comencar a observar
de manera sistematica les reaccions emocionals i la conduc-
ta interactiva del nen en condicions de separaci6 i retroba-
da afectiva, postulant U'origen primari de la vinculacio
afectiva. La importancia atorgada per Bowlby a la naturale-
sa de la vinculacio afectiva d’aferrament i les seves conse-
giéncies en el desenvolupament de la salut mental sén con-
ceptes fonamentals en la clinica infantil actual. Aquest
autor va insistir en la necessitat d’un precog vincle afectiu
d’aferrament que aporta seguretat i permet desplegar les
conductes exploratories que estimularan el desenvolupa-
ment. Un vincle afectiu amb un cuidador receptiu que ofe-
reixi continuitat i disponibilitat. Les caracteristiques dels
propis vincles que hagi establert la mare o figura cuidadora
influiran en la vinculacié que el nen estableixi amb ella. Les
recerques que actualment es duen a terme en aquesta linia
tenen l’objectiu d’analitzar els elements representacionals
implicits en la conducta interactiva de la mare amb el nen,
i que son predictius del vincle que construira el propi in-
fant®. Des d’aquest punt de vista, el subjecte és un partici-
pant actiu en el procés de construccio de la seva vinculacio
afectiva amb la mare o cuidador principal, coincidint amb la
concepcid del nen actiu en la construccio del seu coneixe-
ment que va formular Jean Piaget aproximadament en el
mateix moment historic?.

Dimensions de la relacié pares-fill

Avui és ampliament acceptat i des de diferents perspectives
teoriques, que el desenvolupament infantil és imprescindi-
ble que es doni en un marc interactiu, que permeti trobades
significatives entre la mare i el nen que seran decisives per
al desenvolupament posterior. Quan tot va bé, aquestes pri-
meres relacions generen desenvolupament emocional i tam-
bé neuronal, tal com s’esta constatant des de la neuropsico-
logia*. També és ampliament acceptat que la relacié entre
la mare i/o pare i l’infant inclou diferents dimensions: la
interactiva, la conscient i la inconscient.

Daniel Stern® senyala que sovint, des d’una perspectiva
psicodinamica, s’ha donat més importancia a la interpreta-
cio de la interaccid que a la interaccio en si mateixa, intro-
duint la necessitat de tornar a U'observacié directa. En
’observacio de la interacci6 és on s’han de poder trobar els
indicis de la fantasia parental. En aquest sentit, des de fa
uns anys es duen a terme linies de recerca®’ amb l’objectiu
de captar el que s’anomena “la representacié mental en
accio”, és a dir, com la fantasia de la mare s’expressa en la
interaccié6 que manté amb el seu fill. Recerques que con-
dueixen a la definicié del “coneixement relacional implicit”
com a allo que un subjecte manifesta en la conducta inte-
ractiva amb ’altre, pero del que no en té consciéncia. | s’ha

investigat precisament en la primera infancia, per entendre
les modalitats dels canvis terapéutics en ’adult.

Allo que passa en la conducta interactiva entre la mare i
el nen també és investigat amb ’objectiu de valorar com la
capacitat reflexiva materna apareix en la interaccié amb el
seu fill. La capacitat per reflexionar a ’entorn de l’exercici
de la propia parentalitat i de les motivacions internes dels
infants, i com aquestes capacitats apareixen verbalitzades
en el mateix moment en que es porta a terme la conducta
interactiva, son considerats elements decisius en la relacio
pares-fill®®. Efectivament, la capacitat dels pares per posar
paraules a les vivencies dels seus fills i filles, per verbalitzar
les causes internes de les seves conductes, son aspectes
primordials per al desenvolupament de la mentalitzacio del
propi nen i de la capacitat per prendre consciéncia de si
mateix. Son aspectes que s’observen en la clinica escoltant
la narrativa que els pares utilitzen per descriure el seu petit
i petita, i la conflictivitat que presenta; i observant com els
pares interpreten les conductes del nen en el mateix mo-
ment en qué la seqiliéncia interactiva es porta a terme. Ac-
tualment s’esta investigant en aquesta direccio des de dife-
rents perspectives teoriques®.

Primeres relacions: desenvolupament global

Durant els primers sis anys de la vida, el nen petit presenta
un desenvolupament espectacular a tots els nivells: emo-
cional, cognitiu, motriu i comunicatiu. Aquesta espectacu-
laritat no es repeteix mai més al llarg de la vida de lindividu,
i té unes repercussions cabdals. L’intima interrelacié entre
les primeres relacions i el desenvolupament general és la
mateéria punyent amb la qual es treballa en ’atenci6 a la
primera infancia. Primeres relacions en les quals el nen
aporta les seves propies caracteristiques que afavoriran que
els pares despleguin unes competéncies relacionals deter-
minades. En aquesta etapa de la vida s’assisteix, i en pri-
mera linia, a com les relacions emocionalment significatives
afavoreixen o dificulten un desenvolupament esperat. Es
per aix0 que en aquesta primera etapa el desenvolupament
esdevé una via d’expressié més del malestar relacional.

La dimensio del desenvolupament es constitueix en un
indicador de la bona evolucié o no del treball psicoterapeu-
tic en infants amb diferents motius de demanda i sense cap
patologia organica. De manera molt especifica, en un cen-
tre de desenvolupament infantil i atencio precoc les dife-
rents modalitats d’alteracions del desenvolupament son un
dels motius de demanda principals; alteracions en el desen-
volupament motriu, per exemple, en les diferents etapes
previes a l’adquisicio de la marxa autonoma; o alteracions
en el desenvolupament del llenguatge verbal, quan es po-
sen de manifest dificultats subjacents en la no aparicio
d’aquest llenguatge. Serien els dos moments evolutius prin-
cipals respecte als quals apareix la demanda quant a desen-
volupament.

La presencia de la interdisciplinarietat en els equips
d’atencio a la primera infancia garanteix una consideracio
multifactorial en Uetiologia de les alteracions d’aquests
primers sis anys de vida. La neuropediatria, com a disciplina
integrant de l’equip, té com a funci6 descartar o constatar
la preséncia d’alteracions organiques, i de poder-ne valorar
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les repercussions. Conéixer el seu abast real, quan és possi-
ble, és imprescindible per a que la familia pugui atorgar
una significacio a les manifestacions del infant i per a que
el treball psicoterapéutic pugui ajustar-se a la seva reali-
tat. Altres disciplines especialistes en el desenvolupament
motriu (fisioterapia) o del llenguatge (logopedia) permeten
un treball especific en les situacions en qué es requereix, i
en intima col-laboracié amb un treball psicoterapeutic que
dialoga constantment amb elles. Aixo és aixi perqué es par-
teix de la concepcid que les diferents dimensions del desen-
volupament (emocional, cognitiu, motriu, de la comunica-
cid i el llenguatge) apareixen de forma intimament
relacionada unes amb les altres, i no pas d’una manera dis-
sociada. La intervenci6 té com a objectiu la integracio dels
diferents desenvolupaments, a partir de la paraula que
dona una significacio i del investiment emocional dels pa-
res. Per tant, la multidisciplinarietat en [’atencio a les dife-
rents alteracions que pot manifestar un infant no passa per
atendre cada simptoma de forma separada, en una mena de
juxtaposicié de mirades realitzades des de cada disciplina.
Al contrari, [’atenci6 a la primera infancia ha de garantir la
integracio de les diferents mirades per confluir en la consi-
deraci6 de U'infant com a subjecte particular, amb un de-
senvolupament que sempre també és particular.

El dialeg entre la dimensio relacional i el desenvolupa-
ment global potser encara és més necessari quan el nen
neix amb una patologia organica. Patologia organica impor-
tant diagnosticada des del moment del naixement o durant
els primers mesos, i que sera la causa principal que el de-
senvolupament en quedi compromes (generant retard men-
tal i/o motriu). En aquestes circumstancies la presencia
d’allo organic habitualment envaeix tot ’espai que corres-
pon a la construccio subjectiva del desenvolupament. Res-
catar l’espai propi que correspon a l’infant amb una patolo-
gia organica ha de ser un dels objectius de !’atencio a la
primera infancia.

Quan un nen neix amb una patologia organica important
(lesio cerebral per diferents causes) o sindrome genetic
(com la sindrome de Down) apareix en els pares un pati-
ment profund. El naixement d’un nadé amb alteracions or-
ganiques, genétiques o amb lesié neurologica altera el pro-
cés d’identificacio dels pares amb el nen, repercutint en les
seves funcions maternes, i en la seva capacitat per comuni-
car i interpretar aquest nadé diferent. Al menys durant un
temps, la disponibilitat parental decau arran del procés do-
loros en el que els pares estan immersos. Per tant, apareix
un risc relacional en U’establiment d’aquelles primeres rela-
cions en el marc de les quals es genera el desenvolupament.
Aquest desenvolupament queda afectat al sobreposar-se a
la dificultat provinent de U'etiologia organica. Aquesta su-
perposicio és el que fa dificil la diferenciacio i el dialeg
entre la dimensio6 organica i la relacional.

En els Gltims anys la descripcio i la comprensié del desen-
volupament i la patologia infantil inclouen factors tan bio-

logics com relacionals, en diferents aproximacions teori-
ques i ambits professionals. Aixi, les caracteristiques de la
relacio entre pares i fills son reconegudes com a eix diag-
nostic en la valoracié diagnostica pentaxial que s’emprea
actualment en primera infancia utilitzant la classificacié in-
ternacional “Zero to Three”. En el mateix sentit, professio-
nals de pediatria deriven a la consulta del centre de de-
senvolupament i atenci6 precog infants amb una gran diver-
sitat de motius de demanda, entre els que han augmentat
les alteracions d’expressi6 psicosomatica com problemes
d’alimentacid, problemes de son, alopécia i retencio fecal,
entre d’altres. Alteracions en les que una vegada s’ha des-
cartat la presencia de factors organics s’hi pot considerar la
preséncia de factors emocionals. La tasca de sensibilitza-
cio, prevencio i deteccio, aixi com les coordinacions esta-
blertes de forma periodica des de fa més de deu anys amb
la pediatria de la sanitat publica, han contribuit a que el
concepte de salut esdevingui global, integrant la salut men-
tal del infant entés com un membre d’un context rela-
cional.
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