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Resum

En aquest article s’aborda l’atenció a la infància de 0 a 6 anys d’edat, amb diferents ti-
pus de diicultats per causa orgànica i/o psicològica i/o social. S’exposen alguns fona-
ments especíics de l’atenció a la primera infància, línies d’investigació i aspectes assis-
tencials actuals.
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Alguns referents

Donald Winnicott fou un dels primers pediatres que va mirar 
més enllà de l’infant, atenent-lo conjuntament amb la seva 
mare. En la seva “consulta terapèutica” escoltava el pati-

ment de les mares respecte a la criança dels seus ills i ob-
servava les relacions que mantenien. Considerat per alguns 
autors1 com a fundador de la psicoteràpia de la relació mare- 
nen, Winnicott2 descriu la relació inicial de la mare amb el 
seu ill a partir de conceptes molt il·lustratius d’allò pri-
mordial que constitueix la criança. Conceptes com holding 
per referir-se a com la mare sosté el seu ill, com el conté 
física i emocionalment; o el concepte de handling per ano-
menar com la mare manipula el nadó. Paraules que relec-
teixen la seva concepció que la cura física és psicològica en Correu electrònic: cdiap@fcsd.org (M. Golanó).
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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 dificulties. It outlines some speciic 
fundamentals with regards healthcare for infants and toddlers, lines of research and 
current healthcare issues.
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els primers anys, apuntant que “tots els detalls primerencs 
de les atencions físiques constitueixen qüestions psicològi-
ques per al nen”2. És a través d’aquestes primeres relacions 
de cura materna i d’identiicació de la mare amb el seu 
nadó, que aquest autor descriu diversos processos que afa-
voreixen el desenvolupament, entre els quals destaca el 
procés d’integració i mentalització.

A mitjan segle XX John Bowlby3 defensava la predisposi-
ció de la criatura humana a participar activament en la in-
teracció social. Per demostrar-ho va començar a observar 
de manera sistemàtica les reaccions emocionals i la conduc-
ta interactiva del nen en condicions de separació i retroba-
da afectiva, postulant l’origen primari de la vinculació 
afectiva. La importància atorgada per Bowlby a la naturale-
sa de la vinculació afectiva d’aferrament i les seves conse-
qüències en el desenvolupament de la salut mental són con-
ceptes fonamentals en la clínica infantil actual. Aquest 
autor va insistir en la necessitat d’un precoç vincle afectiu 
d’aferrament que aporta seguretat i permet desplegar les 
conductes exploratòries que estimularan el desenvolupa-
ment. Un vincle afectiu amb un cuidador receptiu que ofe-
reixi continuïtat i disponibilitat. Les característiques dels 
propis vincles que hagi establert la mare o igura cuidadora 
inluiran en la vinculació que el nen estableixi amb ella. Les 
recerques que actualment es duen a terme en aquesta línia 
tenen l’objectiu d’analitzar els elements representacionals 
implícits en la conducta interactiva de la mare amb el nen, 
i que són predictius del vincle que construirà el propi in-
fant3. Des d’aquest punt de vista, el subjecte és un partici-
pant actiu en el procés de construcció de la seva vinculació 
afectiva amb la mare o cuidador principal, coincidint amb la 
concepció del nen actiu en la construcció del seu coneixe-
ment que va formular Jean Piaget aproximadament en el 
mateix moment històric3.

Dimensions de la relació pares-ill

Avui és àmpliament acceptat i des de diferents perspectives 
teòriques, que el desenvolupament infantil és imprescindi-
ble que es doni en un marc interactiu, que permeti trobades 
signiicatives 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’està constatant des de la neuropsico-
logia4. També és àmpliament acceptat que la relació entre 
la mare i/o pare i l’infant inclou diferents dimensions: la 
interactiva, la conscient i la inconscient.

Daniel Stern5 senyala que sovint, des d’una perspectiva 
psicodinàmica, s’ha donat més importància a la interpreta-
ció de la interacció que a la interacció en si mateixa, intro-
duint la necessitat de tornar a l’observació directa. En 
l’observació de la interacció 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 línies de recerca6,7 amb l’objectiu 
de captar el que s’anomena “la representació mental en 
acció”, és a dir, com la fantasia de la mare s’expressa en la 
interacció que manté amb el seu ill. Recerques que con-
dueixen a la deinició del “coneixement relacional implícit” 
com a allò que un subjecte manifesta en la conducta inte-
ractiva amb l’altre, però del que no en té consciència. I s’ha 

investigat precisament en la primera infància, per entendre 
les modalitats dels canvis terapèutics en l’adult.

Allò que passa en la conducta interactiva entre la mare i 
el nen també és investigat amb l’objectiu de valorar com la 
capacitat relexiva materna apareix en la interacció amb el 
seu ill. La capacitat per relexionar a l’entorn de l’exercici 
de la pròpia 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, són considerats elements decisius en la relació 
pares-ill8,9. Efectivament, la capacitat dels pares per posar 
paraules a les vivències dels seus ills i illes, per verbalitzar 
les causes internes de les seves conductes, són aspectes 
primordials per al desenvolupament de la mentalització del 
propi nen i de la capacitat per prendre consciència de si 
mateix. Són aspectes que s’observen en la clínica escoltant 
la narrativa que els pares utilitzen per descriure el seu petit 
i petita, i la conlictivitat que presenta; i observant com els 
pares interpreten les conductes del nen en el mateix mo-
ment en què la seqüència interactiva es porta a terme. Ac-
tualment s’està investigant en aquesta direcció des de dife-
rents perspectives teòriques10.

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 l’individu, 
i té unes repercussions cabdals. L’íntima interrelació entre 
les primeres relacions i el desenvolupament general és la 
matèria punyent amb la qual es treballa en l’atenció a la 
primera infància. Primeres relacions en les quals el nen 
aporta les seves pròpies característiques que afavoriran que 
els pares despleguin unes competències relacionals deter-
minades. En aquesta etapa de la vida s’assisteix, i en pri-
mera línia, a com les relacions emocionalment signiicatives 
afavoreixen o diiculten un desenvolupament esperat. És 
per això que en aquesta primera etapa el desenvolupament 
esdevé una via d’expressió més del malestar relacional.

La dimensió del desenvolupament es constitueix en un 
indicador de la bona evolució o no del treball psicoterapèu-
tic en infants amb diferents motius de demanda i sense cap 
patologia orgànica. De manera molt especíica, en un cen-
tre de desenvolupament infantil i atenció precoç les dife-
rents modalitats d’alteracions del desenvolupament són un 
dels motius de demanda principals; alteracions en el desen-
volupament motriu, per exemple, en les diferents etapes 
prèvies a l’adquisició de la marxa autònoma; o alteracions 
en el desenvolupament del llenguatge verbal, quan es po-
sen de manifest diicultats subjacents en la no aparició 
d’aquest llenguatge. Serien els dos moments evolutius prin-
cipals respecte als quals apareix la demanda quant a desen-
volupament.

La presència de la interdisciplinarietat en els equips 
d’atenció a la primera infància garanteix una consideració 
multifactorial en l’etiologia de les alteracions d’aquests 
primers sis anys de vida. La neuropediatria, com a disciplina 
integrant de l’equip, té com a funció descartar o constatar 
la presència d’alteracions orgàniques, i de poder-ne valorar 
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les repercussions. Conèixer el seu abast real, quan és possi-
ble, és imprescindible per a què la família pugui atorgar 
una signiicació a les manifestacions del infant i per a què 
el treball psicoterapèutic pugui ajustar-se a la seva reali-
tat. Altres disciplines especialistes en el desenvolupament 
motriu (isioteràpia) o del llenguatge (logopèdia) permeten 
un treball especíic en les situacions en què es requereix, i 
en íntima col·laboració amb un treball psicoterapèutic que 
dialoga constantment amb elles. Això és així perquè es par-
teix de la concepció que les diferents dimensions del desen-
volupament (emocional, cognitiu, motriu, de la comunica-
ció i el llenguatge) apareixen de forma íntimament 
relacionada unes amb les altres, i no pas d’una manera dis-
sociada. La intervenció té com a objectiu la integració dels 
diferents desenvolupaments, a partir de la paraula que 
dóna una signiicació i del investiment emocional dels pa-
res. Per tant, la multidisciplinarietat en l’atenció a les dife-
rents alteracions que pot manifestar un infant no passa per 
atendre cada símptoma de forma separada, en una mena de 
juxtaposició de mirades realitzades des de cada disciplina. 
Al contrari, l’atenció a la primera infància ha de garantir la 
integració de les diferents mirades per conluir en la consi-
deració de l’infant com a subjecte particular, amb un de- 
senvolupament que sempre també és particular.

El diàleg entre la dimensió relacional i el desenvolupa-
ment global potser encara és més necessari quan el nen 
neix amb una patologia orgànica. Patologia orgànica impor-
tant diagnosticada des del moment del naixement o durant 
els primers mesos, i que serà la causa principal que el de- 
senvolupament en quedi compromès (generant retard men-
tal i/o motriu). En aquestes circumstàncies la presència 
d’allò orgànic habitualment envaeix tot l’espai que corres-
pon a la construcció subjectiva del desenvolupament. Res-
catar l’espai propi que correspon a l’infant amb una patolo-
gia orgànica ha de ser un dels objectius de l’atenció a la 
primera infància.

Quan un nen neix amb una patologia orgànica important 
(lesió cerebral per diferents causes) o síndrome genètic 
(com la síndrome de Down) apareix en els pares un pati-
ment profund. El naixement d’un nadó amb alteracions or-
gàniques, genètiques o amb lesió neurològica altera el pro-
cés d’identiicació dels pares amb el nen, repercutint en les 
seves funcions maternes, i en la seva capacitat per comuni-
car i interpretar aquest nadó diferent. Al menys durant un 
temps, la disponibilitat parental decau arran del procés do-
lorós en el que els pares estan immersos. Per tant, apareix 
un risc relacional en l’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 diicultat provinent de l’etiologia orgànica. Aquesta su-
perposició és el que fa difícil la diferenciació i el diàleg 
entre la dimensió orgànica i la relacional.

En els últims anys la descripció i la comprensió del desen-
volupament i la patologia infantil inclouen factors tan bio-

lògics com relacionals, en diferents aproximacions teòri-
ques i àmbits professionals. Així, les característiques de la 
relació entre pares i ills són reconegudes com a eix diag-
nòstic en la valoració diagnòstica pentaxial que s’emprea 
actualment en primera infància utilitzant la classiicació in-
ternacional “Zero to Three”. En el mateix sentit, professio-
nals de pediatria deriven a la consulta del centre de de- 
senvolupament i atenció precoç infants amb una gran diver-
sitat de motius de demanda, entre els que han augmentat 
les alteracions d’expressió psicosomàtica com problemes 
d’alimentació, problemes de son, alopècia i retenció fecal, 
entre d’altres. Alteracions en les que una vegada s’ha des-
cartat la presència de factors orgànics s’hi pot considerar la 
presència de factors emocionals. La tasca de sensibilitza-
ció, prevenció i detecció, així com les coordinacions esta-
blertes de forma periòdica des de fa més de deu anys amb 
la pediatria de la sanitat pública, han contribuït a que el 
concepte de salut esdevingui global, integrant la salut men-
tal del infant entès com un membre d’un context rela-
cional.
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