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"Si no hi ha altre, no hi ha jo".

CHUANG-TZU

".es el nen 3s poilcolegicament el pare de 1l”home i els aconteixaments
dels seus primers anys son d°impertancia oapital per teta la seva
vida posterior®

Sigmund FREUD

"potse hauriem d°‘estudiar més fins a qdin punt una bona
maré pot assemblar-se a una bona educadora, que no pas

_de quina forma una educadora pot assemblar-se a una ma-‘*‘
‘re"

M. MEAD.
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Un dels capitols que en els darrers anys més tinta ha fet gas-
tar és, precisament, el tema que ara anem a plantejar. Aquest
interds i espectdncia tenen la seva més contundent justificacid
si tenim en compte que - malgrat els possibles mancaments - la
majoria dels fills d‘humans d‘una comunitats arriben a desenvo-
lupar, més o menys, les funcions perceptives, cognitives i pra-
xiqﬁes que els hi sén espec{fiques, perd que el vessant més
generalment malmés d“aquest desenvolupament és precisament el
que fa referéncia a l’estructuracié d’una estabilitat emocional
i afectiva equilibrada, una adaptada(1) socializacid i una ade-

(2)

cuada estructuracié de la personalitat.

Per tots aquests trastorns subseqgiients - q?sequilibris emotius

i afectius, inadaptacid social i gg;;%%z::;eiens de la persona-
litat ~ s’han aportat suficients arguments com per fer radicar
la seva cristalitzacid en etapes precoces del desenvolupament.
El cardacter dificilment reversible d’aquestg transtorns. ha

fet dirigir una part important de 1’atencid dels investigadors
vers l objectiu d“identificar els factors causalgi la cronologia
de la seva incidancia critica, amb 1‘objectiu de planificar es-
tratdgies preventives. L 3xit de difusid, de popularitat i,
inclds, de moda, d’aquestes identificacions simptomatoldgiques

i interpretacions etiolbgiques ha sigut tan notable, que les
conceptualitzacions sorgides de la psicologia del desenvolupa-
ment, sobre aquests temes, formen part del llenguatge col.loquial
de la nostra cultura. Parlar de qué un infant té& transtorns a-
fectius o uh adult presenta un desequilibri.emotiu, de qué és

un desadaptat social ~amb dificultat notables d’interrelacid -

© que presenta un trastorn de personalitat, constitueix una te-

matica ben corrent de conversa. Perd, quina és 1°exacta defini-

cibé que donem als mots emocid, afectivitat, sociabilitat i per-
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sonalitat?. Si realitzem un exercici de definicid o descripcié
conceptual, és ben probable que ens trobem amb dificultats
dificilment superables.Per aixd ens cal, en vdier descriure i
compendre el desenvolupament ontogenétic de 1 emocid, 1l’afecti-
vitat, la sociabilitat i la personalitat, fer-ne una definicié

estricta, prévia ,que delimiti el concepte amb que aquestes pa-

)
raules sén utilitzades en aguest textts).

Definicid i delimitacid del concepte d’emocid.

Entenem aqui per emocid al correlat fisioldgic (somatic) i sub-

jectiu, degut a la "traduccid de les necessitats innates de la

persona en la conducta" (KUBIE, Mi% ),

Com hem vistg, al llarg de la filogénia, la traduccidé dels ins-
tints basics és, cada vegada més, controlada per estructures
funcionals jerdrquicament superiors i de més recent aparicié. A
partir de la configuracié de les estructures hipotalamiques su-
pra-segmentidries, 1l‘estimulacid de les quals determina conductes
instintives pures de gana, agressivitat,..., la seva traduccié
va sotﬁetent;se al control de les estructures limbiques, tot
primer (McLEAN, 1952), i de les neocorticals, després. En el

primer grad d aquesta modulacid, el sistema limbic converteix

les pulsions instintives en emocions.

{‘U‘n‘n [ 8 .)
Aixf, en aquest sentit, totes les conductes i vivéncies lliga-

des a 1°exibicié de les pautes innates (gana, set, sacietat,
fugida, por, sexualitat, ...) poden ser etiquetades de emotives.
En psicologia i psicofisiologia animal els parametres utilit-
zats per la medicid o valoracidé de 1‘emocid inclouen:medicions
a nivell dels efectors del sistema vegetatiu (variacions de la
freqiléncia cardfiaca i respiratoris, ée la resisténcia eléctri-

ca de la pell, ...) i medicions a nivell dels mGscabs esquelé-~
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tics (E.M.G.,, registres grafics de la conducta,...). A nivell
humd es fa, a més ®.mehysy,del tot imprescindible la valoracid
del factor subjectiu. Perd com que-~del~teot_som que és impossi-
ble tenir-lo en compte en nens petits, haurem de referir-nos
al correla; conductua; motriu de les emocion.” i, aixi, les con-
ductes de plor, somriure, agitacié,'QUietud,...seran valorades
com indicadors d’estats emocionals. Aix{ entesa, doncs, 1l’em -
cié ha de ser valorada com una resposta no apressa i que es desen-
cadena per 1l’aferdncia i captacid d’estimuls (interoceptius,
propioceptius i exteroceptius) que tenen cabdal trascenddncia
per la sobrevivéncia de 1l°espdcie i de 1%individu, i que no té
cap manifestacié conductal especifica‘siné que impregna -quan

es déna- la conducta d‘unes determinades caracteristiques.

Definicid i delimitacid del concepte d’afectivitat,

Entenem per afectivitat la resultant del control neo-cortical

que, per interiofritzacid dels factors ambientals o culturals,

modula i filtra les emocions.

Aquesﬁ fet és una traduccid clara de la funcid inhibidora i
moduladora que les estructures jerdrquiques més superiors exer-
ceixen sobre les inferiors. Aix{, els aprenentatges i condicio-
naments fets per 1’infant, que viu en un mén ple de normes cul-
turals especifiques, doten a les estructures del seu neo-cdrtex
de mecanismes subtils i guasi permanents d‘inhibicid o modula-
cié de les respostes emotives,, (de la mateixa forma que, pel
Seu torn, les estructures limbiques inhibeixen i modulen les
conductes genulnament instintives de partenga hipotaldmica).

Al costat del punt de parteng¢a inequivocament innat de les esg-
tructures generadores de les respostes instintives i, en gran

mesura, de les emotives, cal destacar el caracter aprés dels
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mecanismes moduladors de l°afectivitat. I el fet de que aquest
aprenentatge -d“iniéi extradrdinariament precog-té lloc a par-
tir d’interrelacions especificament humanes, en les quals impor-
ta, més que no pas la quantitat, la qualitat i adequacid d“agues-
ta transaccié infant-proisme tutelar adult.

Definicid i delimitacid del concepte de socialitzacid:

~ En sentit global, definim la socialitzacid com el procés que

determina la progressiva adquisicié dels comportaments modals

o bisics d’interrelacid amb els congédneres d’una mateixa cultura.

Aquest procés de formacid, mitjangant el qual 1°individu arriba
a ser membre d’una societat particular, "serveix per assegurar
la continuitat dels aspectes socials immaterials que anomenem
tradicions, costums, modus de dominar la naturalesa, valorsS,..."
(BERELSON i STEINER, 1964).
Els contactes entre individus d‘una mateixa espécie sén una con-
ducta universal, encara que només sigui per portar a cap la
reproduccid, i sén imprescindibles per assegurar la supervivén-
cia de lespécie i de 1°individu. Com més evolucionada &s una
espeécie animal menys programaéa és la conducta social #, Més
hie Ly sz e Tai s A
que disposar de mecanismes innats estereotipats, es-disposa de

7
Ty -'-‘ 1

i
disposicidns innates gue garanteixin que es fard 1’aprenentatge

concret de les pautes de conducta socials prdpies del medi cul-
tural, sobretot durant els primers estadis del desenvolupament
infantil (LORENZ, 1958).

El procés de sccialitzacid, en els animals d‘intensa, complexa
i variable vida socialecom el cas dels humanse,és 1llarg i en
ell poden distingir-se diferents graons. Degut a la seva desta-

cada altricialitat‘q) és, precisament, durant els primers esta-
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dis del desenvolupament infantil quan tenen lloc les passes més
destacades d‘aquest procés. En aquest capitol, perd, sols

ens referirem al primer grad, que anomenem socialitzacidé pri-
maria, i que en gran mesura fem equiparable -encara que amplianti
lo- al concepte 3d‘encunyament (urdit, troquelatge, imprinting’

o pr&gung de LORENZ).

Al nostra entendre tres sén els mediadors inel.ludibles gra-

cies als quals l”infant humd arriba a desenvolupar la seva so-

ciabilitat: congéners, dtila i llenquatge. En la primera etapa

O estadi del desenvolupament seran sobretot els congéners adults

{proisme tutelar) i, en menor proporcid, els objectes i llenguat-

ge, els mediadors significats. En fots els estadis perd, inter-
venin © no (tils i llenguatge, la socialitzacidé &és obra de per-
sones, congéners, minima o dptimament també préviament socialit-
~2ats. Els exemples de privacié, que tindrem ocasié de considerare
émpliamentﬁ??ustratius de la taxativa valide¢l d’aguesta afirma-

cid,

Definicid i delimitacié del concepte de personalitat(s).

Definim la personalitat com aquella estructura de base que ddé-

na individualitat, identitat, permanéncia distintiva a cada hu-

ma i que conté les habituts constituients ("hexis") que deter-

minen la seva forma de ser i relacionar-~se.

Diguem que és una estructura, en sentit metafdric, perqud estd

integrada per un conjunt organitzat de processos i les parts

que la compossen no sén simples agregats ni poden funcionar de
manera independent. Entre aquests factors constituents, basics,
de l’estructura de 1la personélitat (KARDINER, 1939), destaquem:
les condicions internes, donades genéticamenty els aprenentatges

afectius i subseqilent modulacid emotiva dels impulsos bdsicsg i
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el pertiﬁent desplegament dels diferents graons del procés de
socialitzacié (9’
La multiplicitat de combinacions, resultants de la variabilitat
dels factors implicats i de la diversitat de la seva disposicid
(BENEDICT, 1971), té com conseglidncia 1’establiment (identitat
i permanéncia)ﬁﬁa forma de manifestar-nos i{ {glacionar-nos amb
nosaltres mateixos i 1’entorn (personalitat).
Com tot fet de desenvolupament; la persdnalitat té també una
llarga, lenta i seqgilienciada histéria. Els diferents punts de
partida de cada dotacid genética i de cada procés de maduracid,
condicionen ja sdbtils i evidents diferéncies individuals. Pe-
rd serd, sobretot, l’adeqgiiabilitat o no de les afeféncies el
factor que més trascenddncia adquirird en 1‘aprenentatge del
“"paper" o-assumicié del "rol" que, a través del temps i en si=t’

" tvacions diferents, permeterd definir la nostra personalitat.

Expressions emocionals i desenvolupament de l”afectivitat en el
— ———— —— —— — ——— —————————— — - ——— - - ———— =" =gy

primer estadi del desenvolupament(7).

El nodrissd tradueix en les seves conductes dues paftents for-
mes d°expressié emocional diferents. L‘una, traduccid d’un "es-
tat negatiu) és el plor. L’altre, indicativa d’un "estat posi-
tiu“.uel somriure. Entremig, un "estat d‘abséncia de necessitats":
la quietud o placidesa. Les dues primeres, amb diferent crono-
iogia de presentacid, constitueixen els Gnics mecanismes conduc-
tals que 1°infant té per "manifestar" externament la seva reac-
tivitat enfront dels estimuls - interogeptiug, propioceptiusd o
exteroceptiuse= que incideixen sobre ell i que actuen com senyals
desencadenadores i significatives per la seva supervivéncia.
Abans d‘haver desenvolupat una eficag i voluntariament contro-

lada motricitat, per apartar-se dels estimuls nocioceptius o a-
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propar-se 1 cercar els positius, i abans d‘haver desenvolupat
un sistema de comunicacid -el llenguatge~ per expressar les -
seves necessitats badsiques, ja disposa amb el plor, tot pri-
mer, amb el somriure, depréds, de dos eficagos mitjans d‘evitar
o satisfer determinats estimuls.

Encara que sigui dificil i, de vegades equivoc, recolzar-nos

en els indicadors objectius o conductals, &és possible iden-
tificar dues grans estapes a l‘ontologenia de 1 expressié emo-

cional i desenvolupament de 1l afectivitat:

a) en primer lloc, una etapa de determinisme innat, que

comprén el plor del naddé i nodrigd enfront de la gana i displaer,
aixi com el somriure "autoplistic" i el somriure "al.loplastic"
auditiu i visual (ull-ull) (vekdgis més endavant, pag. ).

b) en segon lloc, una etapa d’induptables correlats 4 a-

prenentatge, que inclou el somriure enfront d‘una cara qualse-

vol (sobretot si 1°hi parla o s expressa afectuosament)i_%lor
en demanda de requeriments£b;atisfaccié reiterativa en la imi-
tacid de gestos,... - '

Analitzarem independentment les seqiiéncies evolutives de 17ex-

pressié del plor i el somriure.

El plor.

El seguiment i valoracid del plor ha suscitat poc interds sis-
tematic a la psicologia del desenvolupament, a diferéncia del
somriure. Es evident, perd, que els infants ploren molt més es-
tona que no pas somriure. I si bé el somriure ha sigut valorat
per SPITZ (1958) com "el primer organitzador"™, el plor del nen
és certament un organitzador més precog, almenys de les conduc-
tes dels adults que l°‘envolten, i, en conseqiiéncia -induptable-

ment per. 1 esdevenir del propi infant.
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Desencadenat per estimuls interoceptius i exteroceptius, el
plor és la primera manifestacié conductal que fa un naddé. De
fet, la primera pregunta gque fem en tota anamesi, directament
referenciada a 1’infant, és la de si va trigar molt en plorar,
despr&s del part. A la valoracié APGAR (v. pag. ) la qué-
litat del plor (no plora, plor feble, plor fort) és una de les
5 preguntes bisiques. A partir d‘aquest moment, el "senyal™ del
plor serd, en gran mesura, el que condicionard gran part dels
estimuls i aferdncies que els adults 1li suministrin. El plor
fard que se 1°agafi en bragos, que s’el bressoli, que se 1li
ofereixin éstimulacions al seu sistema vestibular, tictil, audi-
tiu i visual; fard que se 1°alimenti i se”l canvif.

De la prestesa i adequacid en rebrer respostes apaivagadores

o no, dependrd que refor¢i aquesta expressié emocional o que
aprengui a controlar-la , a filtrar-la i modular-la. Veiem,
doncs, que precog que és 1 aprenentatge de 1 afectivitat.

Al llarg dels tres primers mesos, l’infant plora bdsicament

com a resposta a tres desencadenadors fisiologics (a més dels
nocioceptius patoldgics o no): quan té gana, son o es troba mu-

llat. A partir del tercer mes, degut al desenvolupament de 1la

percepcid per rostres, és possible que es desencadeni el plor
quan una cara humana-oferta frontalment- es retira;,; sobretot,
si ha aconseguit desencadenar el seu somriure.

El que és caracteristic és l’inespecificitat d’aquest rostre,
sigui quin sigui, perd no plora pas si el que se li retira és
un objecte, present al seu camp visual o que té a la ma; agques-

ta conducta només es presentard a partir del 6é mes.

El somriure.

El sequiment del somriure infantil s inscriu, almenys en les

Seves primeres etapes, i atenent als aspectes purament motors,
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dins del desenvolupament de la motricitat facial. Tota inter=-
pretacid en relacid al valor de manifestacid emotiva seria
evidenment agosarada i gratulta. Aquest somriure d‘exclusiva
traduccid motora, desencadenat per estimulacions internes (in-
teroceptives i propioceptives), ha rebut el nom de somriure

autoplastic. Quan el somriure és una resposta inequivoca a es-

timulacions externes (auditives o visuals), entrem en 1l etapa
de desenvolupament del veritable somriure ("somriure social"},

anomenat també al.loplastic (SODERLING, ). La valoracié d’a-

questa segona forma del somriure com una manifestacid "positi~
va", expressié conductal d‘un estat emocional o resposta a unes
.determinades aferéncies desencadénadores. resulta:extraordiné-
riament prometedora. Els adictes a teories psicoanalfitiques,
com SPITZ, no han pas duptat de fer-ne 1l‘organitzador més des-
tacat del vincle materono-filial (relacid objectal). Tot seguit
tindrem ocasid de criticar o simplement matitzar aquesta, al

nostre entendre, abusiva generalitzacid.

Somriure autoplistic.

WOLFF (1963) ha posat de manifest en el prematur una mimica fa-
cial, exclusivament inferior, que pot evocar-un rictus de som-
rivre, precedit d‘una sacjesada mioéibnica de les comisures bu-
cals. Es el mateix autor qui descriu el "primer somriure”, Fa

dins de la 12 setmana post-part (inclds 2-12 hores després del

part); s’esdevé només quan 1l’infant es troba en un periode de
son lleuger (endormiscament); tota 1‘expressid queda limitada

a la regid peribucal (facial inferior), no participant-hi per

30

res la musculatura peri-orbitiria; les comisures bucals es tiren

enlaire, mentre la resta de la cara roman ben relaxada. Corres-

pon al que a casa nostra s hen diu, habitualment, msomriure als
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angels".
Si bé el caridcter "autoplidstic" d’aquest somriure és manifest
(havent-se inclis valorat com una simple "descarrega"), obser=-
vacions més acurades han posat de manifest que la captacions
d“estimuls auditius inespecifics, en el decurs del son lleuger,
pot desencadenar aquest somriure. La laténcia entre 1‘estimul

i la resposta és d’uns 7 segons. Al llarg de la 22 setmana, som-

riu en les mateixes condicions (somnoléncia), perd 1l estimul

es fa especific: ha de ser una veu de tonalitat alta. Perd,

a mes a més, somriu, ja, despert, amb els ulls oberts, després
de mamar i les comisures dels ulls (orbicular) participen l'éx-

pressid.

Somriure al.loplidstic.

A la tercera setmana, estant despert, és sempre la veu de fre-

glidncia alta (veu femenina o infantil) el desencadenador. En

diem somriure social auditiu. La contraccid peribucal, cap en-

dalt i lateralmen£ , és molt més amplia i evident. Al llarg
d'aquésta setmana els estimuls visuals, com un objecte que atra-
vessa rapidament el seu camp visual, provoca somriure. S’inagu-
ra, aixi, 1°etapa de somriure social visual que, a la 42 setma-
a, es fa manifestament electiu per la presentacié frontal d‘u-

nha cara (SPITZ, 1946) i que WOLFF (1963) el circunscriu a 1l’es-
pecific contacte "ull-ull". Recordem aqui dos }ets correlacionats
importants. Els estimuls auditius precedeixen als visuals en el
desencadenament del somriures. I el fet que, a més a més de la
resposta de somriure, la presentacid d"una cara-.a aquesta edat
també desencadena la resposta de gatgeig (v. pag. ). Una

altra observacidé que resulta pertinent fer ara, és la de la ina-

dequacid de la referdncia a la figura materna especffica, que
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€S troba en gran part de la literatura psicoldgica. En aquesta
edat, sembla gue 1l°idnic important sén les configuracions fisi-
ques del sental (ulls o.boca) i no la pernejamenga a una cara
correnta. En definitiva, l1”infant no somriu pas tan a una cara
com que ddna resposta a un senyal. En tot cas, la base innata
d “aquestes conductes sembla induptable. Tant WOLFF (1963) com
EILB-EIBSFELD (1977) han posat en evidéncia 1°’éxisténcia de
somriure social auditiu en nens cegs de naixement, L‘4ltim autor
citat argumenta el caracter no imitatiu del somriure (i el plor)
d “expressié emocional, en constatar-lo en nens cegs, sords i
amb focomielia (agnésia d‘extremitats), fet que també permetia
destacar el paper del tacte en el'pretés aprenentatge d’aques-
ta expressid.

A l’edat cronoldgica de 46 setmanes post-concepcionals, indepen-

denment de 1°edat cronoldgica post-natal (6 setmanes front part
a termini), 17infant somriu a un estimul visual (6hjecte) pre-
sentat visualment.

A partir d’ara ja podem dir que la simple expressié emotiva,
vertida pel somriure, donard pas al desenvolupament i aprenen-
tatge de l’afectivitat lligada a aquesta mateixa manifestacid
conductal. La variada riquesa d“experiéncies desencadenadores
de somriure, 1l‘adequabilitat i prestesa en la seva oferta, a-
ixi{ com la constancia en la sg&a repeticié i ampliacié, con-

figuraran modalitats conductals diferenciades.

Desenvolupament de la sociabilitat:

Dins del primer estadi del desenvolupament només farem una des-

cripcié del que anomenem procés de socialitzacid pramiria i que,

en gran mesura, fa referéncia al que'a la literatura aetoldgica
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és conegut amb el mot d’"imprinting" o encunyament.

El procés de socialitzacid primidria és un procés d’atraccié i

vincle especific, perd no selectiu, que de forma bidireccional

es dbéna entre 1’infant i el proisme tutelar. Es especific en

la mesura en qué té lloc, prioritariament, entre congéneres; no
és selectiu perquéd, degut a la incomplerta capacitat d obtenir
ni una percepcid clara ni una estabilitat mnésica, no es pot

pas individualitzar el subjecte d‘aquesta vinculacié, el qual,
perd, és "reconegut" com quelcom a part de la resta del medi ex-
terior.

Els mecanismes d’encunyament que en els animals precocials‘a)

- desenvolupen la conducta de seguiment de les cries cap als se-

us progenitors, no pot donar-se de cap manera ¢n els humans,
perqué en els primers temps,després de néixgr,no disposem ni
del desenvolupament perceptivi-cognitiu per condixer a qui hau-
riem de seguir ni de les posssibilitats motores per fer un: - -~s-
plagament autdnom de seguiment. En 1l°observacid del procés d’en-
cunyament en els humans s’estd marcant una nova via d’enfoc,
basada en el procés invers al que es ddéna en els animals pre-

cocials, es a dir: que sén precisament els adults els qui ex-

hibeixen pautes de seguiment cap els seus fills o, almenys, que

1’encunyament preco¢ no és un procéds predominantment unilateral,
que es basa exclusivament en 1 emissié d’estimuls desencadena-
dors per part de 1l”"adult que té cura del nen i la posta en mar-
xa de conductes de seguimént per part de les cries, sind que es
tracta d°un procés essencialment bilateral. Tan els etdlegs
(EIBL-EIBESFELT, 1977:...) com els psicdlegs de la sociabilitat

(SCHAFFER, 1979,...), no tenen massa dubte en qué "la conduc-

ta paternal poseeix caracteristiques innates iﬁpal que la con-
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ducta filial". En aquest sentit, la formacid det vincle "pro-

" Isme Eutelar—infant" ve configurat -en el primer estadi del

desenvolupament- per dos pols interactius simultanis: a) com-

portament maternal o propensié del proisme tutelar a respondre

als senyals del nan amb una eficag conducta d’apropament (ve-
titable seguiment) i que té en el contacte corporal el factor

més significatiu (BOWLBY, 1951; HARLOW,It§.MM) & b) re-

queriments infantils que inclouen, almenys, les conductes de

fixacidé i sequiment visuals, el plor, el somriure, les conduc-
tes motores d’apropament, adhesid o enganxament (succid i pren-
sid), la configuracid dels trets somitics, sobretot facials, i
els sons vocdlics, |

Es evident, gque una verificacié d‘aquests fets ha de tenir una
gran importancia en l’organitzacid de la sistemdtica de treball
portada a cap pel personal de les escoles bressol. Perqud,avui
en dia, ja no es tan unanimament compratida la creenga que

tot el pes de 1°encunyament hagi de recaure sobre la mare bio-
ldgica i, en consegilidtncia, que sigui la mancanga de la seva
figura bl determinant causal dels trastorns derivats de la pri-
vacié qfectiva. Aquesta responsabilitat materna s°‘ha anat mi-
nimitzant en posar-se de manifest que nens criats per les seves
mares poden representar una série de trastbrns; semblants als
nens criqts en institucions assilars (PROVENCE i COLEMAN, 1957;
PRUG i HARLOW, 1962) i que nens criats en institucions ben por-

(7-bis)  _com el

tades, amb un acurat "maternatge subtitutorf
cas de Loczy d’Hongria (DAVID i APPEL, 1973)- no presenten pas,
necessariament cap retard. gQuin és, doncs el/s factor/s ambi-
ental/s basic/s perqueé es doni un desenvolupament optim de la
sociabilitat durant el primer estadi del desenvolupament?.

Sembla evidenciar-se que no hi ha un factor esﬁecffic de respon-
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sabiiitat materna, sind un factor inespecific de necessitat de
relacions interpersonals, on es subministri la quantitat i va-
rietat d’estimulacié adequada. Aixd pot plantejar el problema
que sembli reduir-se tot aquest procés a una simple giiestid me-
cidnica, perd en realitat el que es fa és passar a un pla de ma-
xima importiancia el contacte ti3ctil, calid, sostingut i repeti~
tiu i, inclds, les aferéncies auditiva, visual i olfativa, per
sobre de la satisfaccid alimenticia i les atencions higiéniques
que, tot i ser del tot necesiries, no sén suficients. Es evident
que els nens criats a la "nursery" d’una institucid, tots en

una mateixa habitacid, amb 10 6 20 nens més i amb viArios cuida-
dors, reben una quantitat d‘estimuls molt més nomﬁrosa gue un
infant criat en una llar tradicional. El retard en el desenvo-~
lupament observat en aquests nens institucionals no és pas, doncs,
degut a un déficit quantitatiu d’estimulacid. DENNIS (1960) con-
sidera que "quan un nen no surt practicament d aquesta mateixa
habitacid, quan totes les encarregades van sempre idénticament
vestides i estan ben ensimistrades per realitzar de forma mecd-
nica les mateixes tasques, 1l estimulacié que rep el nen es carac-
teritza no pas ben bé per la seva pobresa sind, sobretot, per

la seva monotonia que déna lloc a habituacid".

Cada vegada prén més forga, doncs, la consideracid que 1l’infant
no és pas un receptor passiu é'estimuls; ans el contrari, és

un desencadenador actiu d“estimuls i, també, un seleccionador
actiu. Aguesta seleccid ve donada tan per la capacitat estruc-
tural de les seves condicions internes per captar-les com pel
nivell d’activacié funcional d’aquestes estrt-tures. Els estime$
del proIsme tutelar s’han d’adequar, a cada moment, a 1 estat

i als canvis successius que es van produint al llarg del dec ..~
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volupament. Aixd porta a afirmar gue la necessitat i qualitaL

d‘estimuls que el nen precisa canvien al llarqg del desenvolupa-

ment, perd també al llarg d’un mateix dia. I 1l activitat mater-

nal (o professional dels educadors) és la d oferir diferents
tipus d‘estimulacid segons l’estat del nen. S“ha ben posat de
manifest que,més que les condicions materials i socials que

envolten el nen, el gue importa és l”actitud i disponibilitat

de la mare o proIsme tutelar que condicionen i determinen el
vincle encunyador (HASSENSTEIN, 1974).

El que acabem de descriure ens introdueix a considerar el pa-
per actiu per part del nen en la formacidé del vincle encunyador,
i que els efectes prodults per un estimul depenen tan de 1’ade-
gllaciéd de l°’emissor com de 1 estat del receptor. Es evident gue
" els infants, inclds els nadds, presenten notables diferéncies
individuals. Aixi, la fornwfza.llarg dels primers mesos de vida
els nodrissonscerquen activament la satisfaccid de les seves
necessitats basiques, és ben diferent. Dos grans grups d‘infants,
en aqugst sentit, poden ser identificats (ESCALONA, 1963):

| = nens hiperactius, que-quan tenen gana, son, van molls

o reben poca estimulacide emeten sehyals clars i sos~-
tinguts: basicament ploren i s‘agiten;

- nens hipoactius, que enfront de les mateixes neces-

sitats exibeixen una escasa, diferida o poc sostingu-
da emissid de senyals.

Almenys durant els tres primers mesos de vida aquestes diferén-

cies individuals romafjen forga estables (THOMAS i cols., 1964)

i sén relativament independents de les influéncies maternes i
altres influéncies ambientals (SCHAFFER i BAYLEY, 1963).

Donada la interaccid permanent amb el medi i el valor de senyals

desencadenadors gue lactivitat del nen té sobre la conducta



parenteral dels adults, els nens hiEeractius -si els efectes
retroactius s’acompleixen- reben amb escreix estimulacions a-
ferents,en voler satisfer les seves demandes. I el contrati se’n

resulta pels hipoactius., De l‘adequada sincronitzaci$, per part

del prolsme tutelar, a aquestes dues modalitats conductals, en
dependr3 que s’esdevingui tan una eficient excitacié com una
necessiria sedacid. Tant la disminucié com 1l‘augment d excita-
cié comporten el retorn a un nivell optim. I si aquest canvis
o retorn requereixen sempre la preséncia d’un proisme, el nen
aprén (per condicionament) a cercar-lo o desencadenar-lo, com
agent productor o reductor de 1l activaciéd (SHAFFER, 1971). D a-
questa forma s’estableix el vincle amb una o poques persones
concretes.

El nen, a diferéncia de 1”adult, disposa de pocs mecanismes o-
‘peratius per incrementar o disminuir la quantitat d’estimuls
aferents. Depén dels adults per aconseguir les esﬁimulacions
que modulin un estat dptim d’activacid i subseqglient internalit-

zacid d’aferéncies. I l’activitat maternal implica tan evitar

1l ‘estimulacid excessiva com incrementar-la o proporcionar-ne

d‘adicionals quan el nivell 4 activacid és excessivament baix.

'La simple observacid de la majoria d’interaccions materno-fi-
lials, a les edats que estem considerant, ens-'subministra tot

un reguitzell d’aquest coﬁportament.fAixi, quan un nodrissd ha
incrementat notablement 1l°emissié de senyals (perqué precisa -
satisfer una necessitat bioldgica i s”estd trigant en donar-1i
satisfaccid) l’activitat m@ternal sol proporciona¥tot un requit-
zell de canvis que atenuen 1l excitacié (agafar~lo en bragos i
glonxar-lo, cantar-li suaument cangons, oferir-li un ninot o
objecte,...). Per contra, quan el nén estd notablement quiet

i desinteressat, sol exhibir-ae tot d’activitats destinades a
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augmentar 1l’activitat (saltar sobre els genolls, aixecar-lo en-
laire, fer-li pessigolles,...).

Aquestes diferéncies infantils poden fer, com apunta Escalona
(1969), que el mateix tractament matern donat a diferents nens
pot tenir efectes diferents o, al revés, que diferents maneres
de tractar infants poden donar lloc a un mateix efecte. Sembla,
doncs que, com postula SCHAFFER (1971), és necessiria una "sen-
sibilitat" especial per part de la "mare". Aquesta sensibilitat

o "capacitat d’adaptar la conducta prdpia a les exigdncies es-

-

pecifiques d’una altra persona" * - ... 4 és el pro-

ducte d’un llarg aprenentatge individual, en é1 qual hi inter-
‘venen una gran quantitat de factors i, moltes vegades, &s atza-
rés que s’hagi fet aquest aprenentatge tan important pef futur
de 1°infant. Per aixd, ems sembla ben encertada la formulacid

de M. MEAD (1963) quan diu que "potser hauriem d’estudiar més

fins a quin punt una mare pot assemblar-se a una bona educadora

que no pas de quina forma una educadora pot assemblar-se a una

mare", Mentre la maternitat bioldgica no és "per ser" cap ga-

rantia pel aesenvolupament harmdnic de 1’infant, la crianga va

i

esdevenint un fet cultural d’induptable trscenddncia i les es-

coles bressol.poden convertir-se en les garantidores d’una de-

sitjable igualtat d’oportunitats.

El desenvolugament de la personalitat,
Endinsar-nos en l‘estudi de la formacid de 1la personalitat com-

porta, sobretot en els primers estadis del desenvolupamnet, fer
recurs a nombroses aportacions multidisciplindries i el risc de
fer deduccions i generalitzacions molt especulatives. Per 1o
que caldrad una ma¥cada prudéncia, evitan aplicar i reduir a
l'infant fets i experiéncies obtingudes de la interpretacid de

la vida adulta. No per aixd, perd, creiem no sigui possible fer-
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hi una capdal aproximacié. Ja hem suscitat ;tan per part dels

profesionals incriminats com de la poblacié en general. I el
fet es extraordinariament ldgic. Els transtorns, desequilibris
i mancaments de la personalitat o de caracter constituiexen
la patologia que més abrumadora@ent_ensombreix'la glialitat de
la vida humana. I si aquesta "hexis", o habitut constituien,
s’estableix ja en les primeres relacions amb el prolsme tutelar,
protector o cuidador, es ldgic que el seu desenvolupament i a-
prenentatge constitueixi un dels objectius més basics del con-
reu dels petits infants.

La consideracié que els perf{odes claus pel desenvolupament de
la persoﬁalitat es ddénen durant els primers anys, és-perd- una
.adquisicié recent en el terreny de les ciéncies humanes. El
fet que més va dificultar l’elaboracid sistematica d’aquesta

conceptualitzacié fou 1l’arrelada creenga que tot 1’huma té

ﬁna singularitat especifica. Aquesta fou, com escriu PERINAT
(1980), "la gran barrera epistemoldgica per compendre en tota
la seva profunditat el desenvolupament de 1°espdcie humana”.

Si bé; a tombants de segle, 1l anatomia i embriologia comparades
havien posat de manifest 1l’extraordinari paral.lelisme en la
maduracié dels sistemes nerviosos al llarg de l'escala filoge-
ndtica, es deixava totalment a part 1 intent d‘una comparacid |
entre el desenvolupament de la conducta animal i la humana.

Coincidint amb 1”auge de la psicologia dels adults, el primer

pas . . va ser una simple transposicid del coneixements de
1°adult a 1’infant. Amb 1’inici de 1°etologia, pel contrari,

es va "animalitzar" la conducta humana. Perd l°etologia aportd
una metodologia rigida i la comparacid dels resultats entre es-
pécies, per el que els beneficis que‘han der{vat sén molt su-

7

periors que els inconvenients eixits de inadeqiliades generalit-

-
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zacions .

_També 1‘antropologia cultural aportd una visié enriquidora wel

procés "d’estructuracié de la personalitat basica"™ (KARDINER,

1 1939), en considerar gque els determinants més directes d‘aquesta
estructuracid sén les "institucions primaries" (estructura fa- |
miliar, formes d’educacié i pautes de subsisténcia). Els cru-
cials treballs de diferents antropdlegs, entre els quals cal
destacar a KARDINER, Rhut BENEDICT i Margaret MEAD, permeten
desmantelar el cardcter d‘"universal" d’espécie que, a partir

de FREUD, d“alguna manera implicita es donada ipherent a l’es-~
tructura de la personalitat humana. Des d’ aguesta multiplicitat

~d’enfocs el que quedava clar és que la personalitat és un fet

de desenvolupament, i per tant d’aprenentatge, que arranca de

les primeres interaccions entre 1 infant i el proisme tutelar

29213, aportant cada membre d"aquesta "diada" factors pertinents
variables i que "existeixen miltiples configuracions socials

on els factors poden estar diversament disposats" (BENEDICT,
1971).

Plantejades aix{ les coses, és possible dissenyar esquemdtica-
ment les grans possibilitats -degudes a la ingeréncia de factors
positius o negatius- que s‘ofereixen al desenvolupament de 1 es-

tructura de la personalitat.

a)Factors positius:
1.L’adequabilitat i promtitut de 1l%interaccidé entre
proisme tutelar -i- 1”infant es ddéna des de el comen-

cament i amb constacia. Tan la sol.licitut de 1%adult

com les respostes de 1l infant, es sincronitzen. La

repercusié afectiva mutua, satisfactoria, es el prin-

cipal factor que determina i garanteix gque aquesta

interaccid es repeteixi i que per lo tan s’interna-
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litza.

Els requeriments de 1 infant (desitjos i accions)

gue s‘oposen a les normes i valors culturals es

troben amb prohibicions "fermes, constants, exer-

cides sense ambibalencia ni conflicte™ (DAVID i A-

PPELL, 1973) per part del proisme tutelar. D agues-

ta forma 1l°infant renuncia amb extrema facilitat al

seu desitg, adaptant-se als.regqueriments del seu am-

bient.

Els requeriments o manifestacions de 1l infant,adecuats

o anormalment exagerats, no susciten en la mare o

proisme tutelar vells conflictes. Bé perqud aquests

ho hagin existit o perqué siguin concienment superats

{o controlats)._D'aquesta forma no és perpetua, cas

de qui hagués sigut, el conglicte.

b) Factors negatius o inhibidors del desenvolupament precog

de la personalitat.

1)

2)

3)

L abséncia de respostes als requeriments infantils,

" es a dir les situacions de deprivacid, tenen com a

primera i potser més greu conseqgiléncia el no iniciar
el procés de desenvolupament de la personalitat. Mentr

que 1°inadegiiabilitat temporal i l’irregularitat o

inconstancia tindran com a correlat la dificil inter~

nalitzacidé de pautes homogenes, entran en contradiccid

Les prohibicions o negacions ocasionals i inconstants,

estimulen a 1%infant a repetir sol.licituts o conducte

inadequades i a internalitzar anomales pautes indi-

viduals.

Les manifestacions de liinfant desvetllen en la ma-

re conflictes antics, que es juguen de nou, aleshores,
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entre ells dos. Aquestes interaccions contribueixen

a perpetuar la continuacid del conflicte, tranmés a
1’infant, sense trobar-se possibilitat de resolucid
(DAVID i APPEL, 1973).
D aquestes breus i esquemdtiques consideracions, podem generalit-
zar que l°’estructuracié de 1a-personalitat, en els estadis pre-
cogos dels desenvolupament, s emmarca en la interﬁccid del que
podrf{em anomenar "perscnalitat prévia" de 1°infant (condicions
internes o peculiar forma de manifestar els seus requerimets) i
qualitat de les aferdncies del prolsme cuidador. I que 1°ade
quabilitat, regularitat i constidncia i idoneitat d’aquest dltim
factor, juga el paper decissiu, ~
Es evident, que els infants criats en el medi familiar tradicional
l’atzar de qué es donin aquestes caracteristigmes per part del
component parenteral es incontrolable. Perd no aixi pel que fa
a un medi institucional (escola bressol o llar d‘infants). Per
10 que la programacid i control d°aquests factors ha de forﬁar

part de la seva sistemdtica pedasifica operativa.

Enfoc sinteétic.

La psicologia tradicional, en el seu dificil esforg d’aplicar
una metodologia cientifica per 1°estudi d“aquells components de
la funcionalitat psiquica dels éssers humans que no podien ser
compresos dins de les funcions cognitives ni praxigues, hagué
que recdrrer a un treball d“andlisi i fragmentacid d’aspectes
intimament interrelacionats. Aix{ és com han nascut els concep-
tes que ara acabem de definir. En el moment actual creiem, perd,
que es possible i necessari assajar un enfoc sintétic que ens

permeti de compendre que instints, emocions, -afectivitat, so-

ciabilitat i personalitat sén parcel.les d”un m@teix procés,

ben connexionat amb les processos cognitius i praxice, perd



que operen a un altre nivell de complexitat i funcionalitat.

En el grafic......resumim esquemdticament aquesta proposta sin-

tética. Per entendre el procés d’interrelacid i transformacid

de cada uné de les categories conceptuals, identificades mit~

jangant un pfocés anali{tic, és evident que ens sén d impres-

cindibles referéncia totes les consideracifniwgilogenétiques que
rnts .

hem sintetitzat d;una histdria evolutiva, podrem compreridre que

les diferents categories descrites "no constitueixen fendmens

alllats, sind que tenen una cohesid interna que obliga a perce-

bre-les com un.conjunt” (ASELMEIER, 1983).

A la base d’aquest procés unitari, "I{ntim" o "profond", trobem
un inequivoc punt de partida innat: les manifestacions instinti-
ves bésiqueé. Com a conseqgiléncia de 1’equipament amb estructures
limbiques, peculiar dels mamifefs, els humans manifestem, mit-
jangant correlats emocionals, la traduccid de les nostres neces-—
sitats basiques. I com a resultat de la interactuacid de factors
externs, en un medi humi, s'gsdevenen aprenentatges afectius,

de vinculacié amb congéners i d’estructuracié de formes d“ésser-
i relacionar-se. Les relacions mitues que s’estableixen entre
unes i altres categories conceptuals, tot i seguir ﬁna inequivo-
ca seqiidnciacid en el procés filogendtic, en 1°organisme humi
adult i desenvolupat’ésdevenen simultaniament i jerdrquicament
correlacionades. Perd en el subjecte en desenvolupament, i sobre-
tot quan més precog és 1l°estadi considerat, ambdues caracteris-
tiques (successid i simulﬁanieiét) poden ser identificades, amb
diferent grau de preponderancia d’una sobre 1‘altre, el que fa-
licita i possibilita el seu estudi i seguiment.

Deixant de banda les manifestacions ipstintives, tots aquests
procesos que acabem de definir i delimitar per separat, tenen

en comd els seglients requisits bisics:
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1.-Només es desenvolupen quan hi ha una interrélacié
amb congéneres, deneralment, adults.
2.-Existeixén uns periodes sensibles gue tenen el
seu punt més algits en els primers anys de vida,
perqué aquesta interrelacid sigui profitosa.
3.-Les conseqiéncies d“una manca d‘’incid2ncia, dins
aquest periode, té repercusions importants i dura-
deres.
Abans de concloure aquest cap{tol creiem que és oporty fer-ne
una breu posta al dia de cada un d’aquests punts o requisits bi-
sics, que ha de sérvir tant per les consideracions referents a
aquest primer estadi del desenvolupament com per el segon esta-

dai (part 1V).
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El paper o funcid del proisme tutelar en la formacidé de 1°’encunya-

ment,

La literatura especialitzada dels darrers anys és particularment
abundosa en treballs que destaquen les conseqiidncies negatives

de l7institucionalisme per la crianga dels infants humans. Als

ja citats, cal afegir-hi, entre molts altres, els de GOLDFARG
(1943) , DENNIS i NAJARIAN (1957), DENNIS (1960), YAROW (1961).
LIPTON (1962), SHAFFER (1958-1971),...S1 revisem aquesta litera-
tura, assistirem a un progressiu distinciament en quan a 1 ob-
jecte o proisme responsable de 1 encunyament. Aixi,:=£rgls pri-
mers treballs, d induptable inspiracié freudiana, posaven tot
l7&nfasi en responsabilitzar a la "mancanga de la figura o objec-
te matern" com a factor causal de les conseqiidncies de privacié |
afectéva, poc a poc s’ha anat minimitzant la responsabilitat d‘una
figura materna especifica, per apuntar a una més inespecifica
"manca de relacions interpersonals”. I el mot "materfal" fou so-
lapadament substitult pel més ecléctic de "proisme tutelar". El-
mite de. la "mare”",com a figura insubstituible, innatament proaﬁ-

mada per vincular-se al seu fill, queia estrepitosament (BADINTER,
1981).

Aix{ mateix, els estudis psico-fisiol@gics enérobjectiven com nomss
fins ben avancaﬁ el primer semestre, l'infant : identifica o
rgcorda a personas (figurdf o objectey de forma distintiva 6 T
individualitzada. Si la "mare", o "objecte estimat" de SPITZ, no

s ’adquireix, de forma patent. ‘i evident, que en el S€4en  estadi
del desenvolupament, cédm actua i quin és el paper del proisme
tutelar durant el primer semestre de vida?. Les respostes sdén.
forg¢alocoindidents, encara gue la metodologia emprada i la valo-
racié final sén moderadament diferents. Per HEBB (1949) l’esti-

mulacié perceptiva constitueix el factor causal bdsic. CASLER (1961)
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suggereix, en el mateix sentit, que 1°essencial ~en els primers
mesos de vida- és la quantitat total d’estimuls que incideixen
sobre el nen ("quantitat d‘estimulacié disponible”), tot conclu-

ent que els nens criats en institucions "no sofreixen deprivacid

materna, sind deprivacié perceptiva". La revisié d“un bon membre

de treballs, realitzats en situacid experimental, ,com e&
de DENNIS i SAYEG (1965) i SHAFFER (1965), utilitzant estimu-
lacions adicionals o suscitdries , posen de manifest aquesta coin-

cidéncia de conclussions,a saber: que si bé una de les funcions

esencials de 1 activitat maternal és la de subministrar una quan-

titat adequada d’estimulacid, no és pas especificament la figqu-

ra materal la donadora imprescindible d aquests estimuls. La fi-

gura materna és, logicament, la principal font d‘estimulacid
dels nens criats a casa, perd si el personal de les institucions
cuida d‘oferir 1°inel.ludible doll d‘estimulacid, les diferén -
cies s’aventuren com a poc significatives o inexistens. El pro-
blema -aparenment- quedava reduit, doncs, a una qiliestié quasi
mecanica o fisica, dif{icil de ser acceptada sense més. L’infant

de menys de 6 mesos és, realment, sobretot una miquina bioldgi-

ca que precisa d una quantitat d’estimuls?.

Tal volta, des de el punt de vista del desenvolupament perceptiu,
aquesta quantitat d‘estimuls sigui el factor decisiu i necessari.
Perd no és pas el cas del pfobleﬁé que ara ens ocupa, on inte-
resa de forma decisiva la qualbitat de la sincronitzacid o ade-
quacié amb les demandes i necessitats de 1’infant. Els estimuls
suminntrak' pel proisme cuidador, sigui aquest la mare o qualsevol
altre persona, sempre la mateixa o canviént-la, s ‘han d‘adequ r

a 1lestat de cada moment de l'infant.i als successius canvis que
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aquests experimentes al llarg del desenvolupament. Atenent
al nostre interés en identificar les accions gue,partint del

subjecte tutelar (conreador o vinculador) afereixen sobre 17in-

fant i que tenen repercusié sobre el nivell de desenvolupament
aconsegui£ i-el caricter (o qualitat) de 1l encunyament, les di-
ferents i ja abundants investidacions gue en aquest sentit ban
sigut portades a cap, permetefAn,en un principi,identificar dos
grans ordres de factors:

1) Competéncies o caracteristiques per-

sonals (psicolbgiggiiLy

factitud de disponibilitat, plastici-
tat per adaptar-se als cénvis, sensi-
bilitat o adeqguabilitat,...

2) Condicions materials (sdcio-econd-

miqueq: temps disponible, treball fo-

ra de la llar, tensions ambientals, e~

quipaments materials,...
Limitant al mixim els factors o pardmetres a avaluar, la inves-
tigacié del laboratori de Desenvolupament humd de 1‘Universitat
de Harvard (MACCOBY i GIBSS, 1954) detectd d°entrada }a signifi-
cincia de les condicions econdmiques. L estudi :2:::::;u& en el
seguiment de 372 mares que, des de el punt de vista dels compor-
taments d‘alimentacid i desllgtament, no presentaven cap diferén-
cia significativa entre elles. Perd en relacidé a la modalitat de
comportament maternal, 1l estudi de MUSEN, CONGER i KAGAN :{1969)
permeté identificar dos models diferents en relacid a la classe

social:

a) La capa superior de la classe mitja té tendéncia pre-

ferent a dirigir-se al seu nodrissdé situant-se cara a

cara i emetent sons, sense proporcionar-li estimuls
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d“altra mena (sense agafar-lo, de fet).

b) mentre les mares de la capa inferior de la classe mit-

ja, tenen tendéncia preferent a ocupar-se i parlar al
seu £i]ll mentre 1l"alimenten, el vesteixen o neteixen,
situat 1l’infant en una posicidé no frontal.

Diversifican la recerca de factors significatius, de la corre-
lacid o nex causal entre alteracions ambientals i de comportament,
l’estudi de HASSENSTEIN (1974)- (v. pig. ) permeté decan-
tar la balanga més pel costat de les caracteristiques personals
que de les materials, Sense invadir la influéncia de les condi-
cions materials sobre el comportament de la mare, &s directament
1°actitud @"aquesta la que condiciona i determina parcialment la
glilalitat del vincle.

-La complexitat de circumstancies que, partint del proIsme tute-
lar i el medi, afereixen sobre l°infant és notable. El que WEISS
f1955) va.formular sobre la neurogénesi €és ampliable i aplicable
a tot el pfocés del desenvolupament i, en concret a 1 aspecte
que ens ocupa: "La complexitat que trobem no obeeix tant a la
nostra falta de coneixaments o a la nostra incomprensid, sind
que és inherent al tema... La sencillesa és il.luséria, perd no
la complexitat"; La trascendéncia de miltiples factors, estimats
O desestimats, dependra de la seva mdtua interdependéncia. En
definitiva del contex funcional} que els convertird en multipli-
cants o sumands dels altres pérémetres {HASSENSTEIN, 1974).
RUBiNSTEIN {1967) va demostrar que els nens amb mares Sumament
atentes prestaven més atencid a estimuls nous i els preferien
als familiars, en un grau significativament major que la maina-
da -d“iguals edats- amb mares desatentes. Aquestes diferdncies
implicaven l°entrada en consideracié d‘un factor subjacent a la -

simple quantitat d’estimulacid oferta, en correlacid a 1l’estat



2l?
21

de 1l’infant. Bs a dir: un factor dladequabilitat o oportunitat
de la resposta. "L’estimulacié que subministra la mare necessi-
ta trobar-se en el just punt mig - diu SHAFFER (1971) - i pre-
sentar al nen quantitats cuidadosament escalonades d’experiéncies
noves sobre un fons de familiaritat". En aquest sentit dos grans
formes de conducta relacional "materno-filiar" han sigut de.c.a--
cats per KAGAN i TULKIN {(1971):

- métodes d’accentuacid de l’activitat (oferts per mare o

cuidadors que passan més temps amb els infants, els hi
parlen més, els distreuen amb més objectes)

~ métodes reductors de 1’activacid (subministrats per mares

© cuidadors que estan més propensos a soécérrer amb rapi-
dega els requeriments (plor) de la mainada.).

Es evident que per un infant hipoactiu (v. pag. ) el model

de mare descrit en primer lloc serd 1“°idoni; mentre que per un

infant hiperactiu (v. pag. ) el segon serd 1l°ideal. Perd tam-

bé és evident que, pel general, no existeix pricticament mai un
tipus "pur" d’infant hipo o hiperactiu. La majoria d’infants exi-
beixeh una.barreja d“ambdés comportaments, variables al llarg
d‘un mateix dia o dins de curts perfiodes de la seva vida.

Per actuar de forma adequada, sincronitzada, SCHAFFER (1971)

(v. pag. ) postula la necessitat d’existéncia d‘una especi-
al "sensibilitat" per part de la "mare".prolsme parentual. Sen-
sibilitat que dificilment serd el producte de la lectura de tex-
tos o d’haver assistit a coﬁferéncies sobre el tema. A que &és de-
gut, cal preguntar-se, qu& en uns casos es dongui una adegiiada
"seﬁsibilitat" i en altres no?. Es un "dé"?. O depé&n del fet Q’ha-
ver tingut, pel seu torn, una mare idénia que, ben precogment,

ho va saber inculcar?. Si aix{ fos cada vegada s’haurien anat

formant, seleccionant,families o grups "sensibles®, i el fet es
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transmetria fatidicament d‘una a altra generacid. L‘observacié
ens avinen que no succedeix pas d’aguesta forma., Mares criades

en institucions o que han tingut mares "inadequades", sén suscep-
tibles de criar i sincronitzar (ésser sensiblés) amb els seus

fills de forma dptima. La "sensibilitat", o capacitat d’adaptar:

la conducta prdpia a les exigéncies especifiques d“una altra per-

sona (SHAFFER, 1971), &s evidenment el producte d’un llarg apre-
nentatge individual, en el qual hi juguen una important multipli-
citat de factors determinants, 1’atzarositat que
fasi que una mare disposi d”aguestes sensibilitats. El que aqui
ens interesa destacar és la necesitat inherent al personal de

les escales bressol d’adquirir aquesta competdncia especifica.

Perqué resulta patent gue mentre la maternitat bioldgica no és

"per seg" cap garantia de conreu harmdnic del desenvolupament,

la crian¢a va esdevenint un fet cultural d’induptable transcen-
déncia. La transformacié excesivament rapida de les formes tra-
dicionals de cuidar a la prole és, -en ‘els nostres temps i medir-,
tan inusitada, que obliga a descobrir i garantir les necessitats
que dé forma inel.ludible precisa rebre 1l’infant. El trencament
de les lleis (vegis més endavant) que han presidit bioldgicament
(filogendtica i histdricament) l°adequat o inadequat adveniment
del desenvolupament, - infantil, ha de ser substitult - de for-
ma general i Qarantida - per,una normativa cultural (pedagogﬁ(a)

supletoria o compensadora.




o0/
2¢D

Els periodes critics, dptims o sensibles.

Els primers treballs de LORENZ ( }, amb aus, havien posat
de manifest 1’existéncia d’un periode de temps en la vida d‘un
animal recent nascut, en que s establia una estreta relacié i
vinculacié amb la figura materna. Aguest lligam asségurava -se-
gons LORENZ- la relacidé d“aquest animal amb elc- seus congéners
i desencadenava una conducta de seguimént{.del tot imprescindible
per tal de fer els aprenentatges basics de la seva espécie i = -+ .
breviure adaptativazment al medi. Gricies a modificacions exrperi-
mentals; en 1°entonmdels animals recent nascuts, ben aviat es
pogué destronar l’incipient creenga en una exclusiva dependéncia
materno~-filial en la creacid de 1 "imprinting". Efeétivament,
dqualsevol objecte o animal que reunia unes certes caracterfsti-
ques i que apareix durant un periode de temps determinat a 1‘entorn
del nadd, desencadenava una pauta de conducta de seguiment vers
ell, que encara notablement dificil o impossible de desplagar
vers altres objectes o, inclﬁs, vers un animal adult de la prod-
pPia espécie ({inclosa la prdpia mare). Aquesta vinculacid anome-

g eacemydmear
nada emprenta ("prdgumg", "imprinting", "troquelado"), ha sigut:
posada de manifest tant en aus com en mamifers. L existéncia
d‘encunyament en humans ha siqut durant forga temps motiu de vius
debats (SALK, 1962, 1966; TULLOCK i cols., 1964). Sense entrar
ara en disquisicions tebriques; sobre si la formacid de vincles
precosos en els humans té poc o molt a veure amb el concepte d’en-
cunyament classic, és evident que tot naddé humd realitza "proce-
sos d“aprenentatge formatius al principi de la seva vida“‘crucials'
que intervenen en la estructuracid de la seva personalitat, en
la direccid de la seva socialitzacid i en la regulacid de les

‘seves emocions i afectes (SLUKIN, 1976). Els exemples de les con-

seqliéncies de 1°hospitalisme, equiparables a 1a deprivacié afec-

[
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tiva en monos, en sén el seu vessant negatiu. Aix{ entéds, doncs,
el concepte d’encunyament és fa.avui en dia també extensiu als
humans.
Perd ja en els primers treballs de LORENZ.es destaca 1l existén-

cia de periodes critics per 1l’establiment d’aquest vincle o a-

prenentatge vinculant i bdsic. L’encunyament té un punt de par-
tenga innat que assegura una conducta de seguiment si certs es-~
t{muls del medi es donen. Perd Adquests'estimuls sols desencade-
nen i asseguren la conducta de seguiment, i per tant el vincle,
si es donen dins d’unes hores o dies després de sortir de 1°ou.
Ulterios investigacions, realitzades per altres aytors i referi-
des a una varietat més amplies d’animals,traieren la rigidesa

al concepte restrictiu de LORENZ, en el sentit que ni és irre-
versible ni limitat a un periode critic ("o es ddna dins d‘aquest
periode o0 no s’aconseguird mai més). Si de forma més tardana s o-
ferien estimuls supletoris o compensatoris, bé de forma més fa-
cil, també es possible acunyar 1l animal a figures especifiques. El

concepte, menys restirctiu de periode sensible és dones més ade-

quat.

L’objectiu, en conseqiigncia, d‘alguns investigadors se centrd

en poder delimitar, en diferents espécies, 1l amplitud-d‘aquests
periodes sensibles. Pel nostre objectiu sén extraordindriament
interesants 1e§ investigacions de HAROLW (v. pag. ) en ma-
cacos rhesus, Per aclarir aquest punt es variaren sistematicament
els periodes de privacid. Els resultats provisionalment comuni-
Fats tendeixen a indicar que 6 mesos d’aIllament total tenen com
a conseqiiéncia la complerta.o irreversible inadequabilitat dels
monos i apunten cap els indicis que periodes més breus d‘ail-

llament (de 2 a 3 mesos}) sén, pel contrari, totalment reversibles.
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Comparant e] ritme de desenvolupament del macaco rhesus i 1 in-
fant humd, els tres mesos del primer sén semblants als 6 mesos
del segon. Pel que la cruflla dels 6 mesos, que delimita el fi-
nal del nostre primer estadi del desenvolupament, es revela no-
vament com un periode amb entita prépia. Les proves aportades

per HARLOW suggereixen que "cada setmana o mgg'adicional de pri-
vacié social posen en perill cada vegada més el desenvolupament
social del mono rhesus". I afegeixen: "Els estudis individua’ 3 _
de nens educats en institucions impersonals o en llarg amb ma-
res o dides indiferents mostren una comparabilitat aterradora. El
nen pot romanda relativament immutat durant els 6 primers mesos
de vida. Perd a partir d’aquest moment les tares sén progressives
i acumulatives".

Tot i aqdestes Gltimes afirmacions sols s”, afiancen en una esti-
macié comparativa, els estudis ulteriors -estrictament referits

a cries humanes- han anat aportant arguments i verificacions en
gran mesura coincidents. El perfiode sensible, al llarg del gqual
s’estableix un vincle afectiu o unié amb un prolisme tutelar que
encunja - de forma crftica - els fonaments bisics de la persona-
litat, séciabilitat i afectivitat de 1’infant, sembla ser de pre-
sentacid relativament tardana (a partir, aproximadament, del Gé
mes) i es perlonga al llarg dels 2-3 anys seguents (SCHAFFER, 1971
Aixd no equival pas a dir que, durant la primera meitat del primer
any, 1°infant no sigui acunyat per la relacid transaccional que

s ‘estableix amb 1°adult tutelar, sind sols que la privacid d‘a-
questa relacidé durant aquest periode pot ésser compensada. Es a
dir, que no es trascendental. El temps limit probablement varia
per cada individu i les consegiidncies de la privacid dependran

de les expéridncies (sobre estimulaéions, compensacions aferents)
a qué es exposat quan se l”allibera del seu aillament (HARLOW,
1976) . Els p;imers 6 mesos sén, doncs, considerats com un periode

sensible no pas critic, de peculiars caracteristiques. perd que
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Resultats de les investigacions a 1l entorn de les experiéncies

de privacid. El1 concepte de priavacid afectiva.

Els primers crits d“alerta en relacid a les conseqiiéncies, a

llarg termini, en humans, d‘una crianga sense cures tipificades
de "maternals", foren donats a conéixer amb motiu de constatar-

se 1°alta tasa de ortalitat que afectava als interns d‘orfelinats.
Sospitant ja una correlacid entte manca de dedicacié afectiva i
déficits de desenvolupament, entre la poblaci% infantils dels
hospicis de Paris, HERVIEUX (1852) proposava "gque una persona
no tingués més de gquatre nodrissons al seu carrec" en aquestés )
institucions. Cinquanta anys més tard von PFAUNDLER (1909) de-
nunciava el mateix fet pel que feia a les institucions alemanyes
i austrfaques. Es evident, perd, que els seus crits d“alerta ho
han pas trobat, encara ara, excessius ressd. En ple'segle XX,

en millorar les condicions higidniques d‘aquestes institucions,
baixaren les tasses de mortalitat. I és precisament aleshores
quan es térna a detectar i comunicar 1‘alta incidéncia de nens

i adolescents amb trastorns de conducta i personalitat, aizi com
greus dificultats d”“aprenentatge, entre els orfes acollits que
en major nombre sobreviuen. El ple auge de la genédtica que pre-
sidia la biologia i ciéncies afins d“aquella épocé, feren incri-
minar la causa dels trastorns exclusivament a factors heredita-
ris. La atorxa de la valoracid del factor ®"deprivacid afectiva"”
no va ser pressa de nou fins,poc després de la segona guerra

. mundial, en qué SPITZ (1945 i 46), psicoanalista nord-america,
public3 les greus i irreversibles consegiidncies que s’esdeveni-
en amb els fills de recluses, alllats de les seves mares i dipo-
sitats en una institucid on dnicament eren alimentats i pricti-
cament privats de tot contacte. El si{ndrome fésultant, conegut

amb el nom 4 "hospitalisme" (per donar-se també en els infants

\
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que, a causa d una malaltia, bhan de passar la major part dels
' seus primers mesos de vida en una institucidé hospitaliria
(DUHRSSEN, 1958; MEIERHOFER i KELLER, 1970}, {?cluia els seguents
simptomes: -
- ‘manca d’interés: inhibicid general de 1‘activitat;
- abséncia de somriure social;
- estereotipies; |
- retard global del desenvolupament en relacid a (per-
cepcid, prensid voluntidria, manipulacid, deambulacid,
llenguatge,...)
-~ absdncia d’interds pel joc;
- inhibicid autista enfront dels requeriﬁents de socialig
zacid;
3 autocagressions; agressivitathfﬁ;
- impossibilitat o greu dificultat per fer aprenentat-
ges pre-escolars i escolars. - B
En el mateix ambit de la valoracid en humans, han sigut dramd-
ticément reveladores les observacions menades per SKEELS i1 col.
laboradors (1938 i 1966)., Aquest equip d‘investigadors va divi-
dir els petits infants d’un orfelinat en dos grups; 1°un d’ells
va romandre en 1l institucid, sense que s’introduis cap modifica-
cid en 1l‘indrcia de la seva assisténcia, mentre 1°altre grup fou
confiat a dones adultes subnormals d‘una institucié velna. Con-
trols posteriors varen posar de manifest que els provants, atesos
intensament per la mare substituta subnormal (que no fou sotmesa
a cap programacié especial), presentaven un manifest i progres-
siu grau de desenvolupament, en comparacidé amb el grup testimoni
~d‘iguals edats- que no va ser objecte de cap atencid individualit-
zada. El sequiment a llarg terme, dels subjectes d’un i altre
grup, ha permes afiangar encara més 1l afectivitat objectiva del
paper que jugd, la crucial incidéncia d’una assistencia afectiva.

Tots els provants realitzaren estudis especials i foren capagos

-~
LS BN = enon
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de. menar una vida autdnoma. Per contra, el grup testimoni estd
format per individus que continuen assilats (havent sigut nota-
ble la tassa de mortalitat prévia). Resultava evident que no

era pas un factor hereditari, comd, el causant de les significa-
tives diferéncies en el desenvolupament, sind un factor ad-
quirit, subministrat éreco¢ i sistemdtivament per un intercanvi
adult/infant, encara que, com en la cusuistica aportada, fos en-
comanat i1 ofert per dones adultes subnormals, sense cap prepa-
racid prévia.

D’una forma menys precisa, i de diferent fiabilitat en quan a la
recollida de les dades, aquests fets ja es trobaven apuntats en
1l‘observacié dels anomenats "infants salvatges” (uﬁa excelent
revisidé sobre aquest tema es pot trobar en 1l°obra de MALSON
(1973)). La sola dotacid genética, mancada d’aferéncies espe-
ci{fiques humanes, es revela del tot impotent per transformar 1la
"matriu bioldgica"™ d“una nadd, en un representant adolescent o
adult de la seva espécie. L’etologia animal h? vingut a aportar-
hi substancials eéclariments. Aiz{, YERKES (;943), picner de 1la
Primatdlogia etologica, pogué constatar els irreversibles eﬁﬁc-
tes de la deprivacid precog i sistemdtica en ximpancés. Amb )

la seva reveladora frase: "un ximpancé tot sol no és cap ximpan-

cé", il.lustrava ben clarament la insuficidncia de les condicions
gendtiques soles, almenys en els nivells més avangats de 1°‘esca-
la filogendtica, per produir-se un desenvolupament harmdnic i
adaptatiu. En aquest mateix camp han.sigut, precisament, els ben
coneguts treballs experimentals de l°equip de HARLOW (1958) els
quals han aconseguit aportar alguns aclariments sobre guins sén
aquests factors ambientals i espec{fics imprescindibles. En el
laboratori de Primats de 1°Universitat de Wisconsin, els autors
citats han estat seguint els efectes de 1la privacid preco¢ i sos-

tinguda, de cuidados maternals, en diferents grops de monos rhesus,
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Tots els animals de 1l experimentacid controlada foren separats

de les seves mares pogues hores després del naixement. Els cin-

quanta-sis monos d‘un primer grup foren mantinguts cada un d’ells,

tot sols en una gavia metilica nua. Cada cria podia veure i es-
coltar als altres congéners del mateix grup, perd no podia entrar
en contacte fisic amb ells. El &istema d’alimentacid i higiene
era controlat.de manera mecdnica. En el moment de la publicacié
dels resultats els animals tenien entre 5 i 8 anys i el recull

de les conductes en-registrades és extraordindriamant semblant

al sindrome d hospitalisme descrit en humans. Efectivament; mi-
ren fixament a 1 espai, perd sense mostrar cap interés al que
s‘esdevé al seu entorn; els moviments esteraocipaté i repetitius
ocupen gran. part del seu temps; s’ abracen i es balanceixen inces-
santment; s‘autoagredeixen, essent l’aproximacid d‘un cuidador
“del laboratori el més destacat desancadenador d’aguesta conduc-
ta (que representa una complerta inversid de la resposta defen-
siva normal). Més endavant, quan se’ls permet reunir-se entre

s{ o integrar-se en un grup de crianga normal, s‘han comportat

de forma absolutament inadaptada; no s’ aconsegueix que s‘apare-
llin i portin a cada codpules, contravenint les regles de jerar-
quia establertes en el grup i entrant en innusitades baralles

o no es defensen quan sén agredits.

En un segon grup es coloca les cries, precogment separades de

les seves mares, en gavies que tenien una "mare substituida”™ de
filferro recobert de felpa o/ i una altfa de filferro sol perd
amb una tetina alletadora i un cap de fusta. La valoracid de les
conductes observades patentitzard la preferent creacid d‘un fort
vincle amb les mares afelpades i un lligam escds © nul amb la
mare de filferro, encara que aquesta subministres 1”alletament.

La necessitat de contacte fisic, suau, i no l‘alimentacid es re-
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velava com un factor primari per 1l’establiment d’un vincle. Pe-
rd en ser introduits -quan ja tenien de 3 a 5 anus- en grups
normals, en res es diferenciava la incapacitat adaptativa dels
criats sols per la mare filferro en comparacid als criats amb
la mare de felpa. Sén socialment i sexualment aberrats. Compa-
rats amb els monos del grup precedent, perd, es posi de manifest
una sola diferéncia: els criats amb mare substituida de felpa
sén menys agressius, tant contra els altres congeéners com sobre
ells mateixos. Els decurs de 1l experimentacid ja s havia pogut
observar una peculiar conducta, que tal volta -sense poder-ho
asegurar- sigui la clau d’aquesta diferéncia. Si s”intoduia en
la gdbia un animal metdlic estrany, les cries -despfés d‘una
reaccié de temor- aconsegueixen apaiviguar-se aferrant-se a la

mare de felpa.

'Un tercer grup fou criat en condicions de complerta deprivacid,

durant anys, en una gabia de sdlides parets. L’aillament visual
i auditiu fou complért, no havent vist i escoltat ~durant aquest
temps- .cap altre ser viu. Com que les condicions d‘alimentacid i
higiené foren ben controlades, per control remot, tenien un bon
aspecte fisic. Perd en produir-se la seva alliberacid, als dos
anys, i1 introduits en un gfup, exibiren tot un irreversible re-
guitzell de conductes molt més dramidticament superponibles al
sindrome d‘hospitalisme: la seva postura habitual era de reple-
gament sobre si mateixos, abragant-se, i immdbils; fugien quan
s’acostava algid o no feien el més minim esfogc de defensa guan
eren atacats.

Si hem extés, amb cert deteniment, a comentar agquests resultats,
és precisament per la importdncia que han tingut en 1l°‘elaboracid

tedrica actual sobre 1l‘establiment precog de relacions afectives

socials i d’estructuracid de la personalitat bisica, i les con-
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¢5¢

seqiliéncies irreversibles de la desprivacid.em £ills 4 humans.
Si bé el treball citat de SPITZ fou ja una constatacid direc-
ta dels afectes de la deprivacid afectiva en humans, 1’elabo-
racid o interpretacid tedrica del fet es fonamentd sobretot en
les institucions psicoanalitiques. FREUD (1940}, recoltzant-se
en investigacions histdriques i anamnésiques, havia destacat

la importancia de les experiéncies esdevingudes al llarg dels
primers temps de la vida infantil, en el desenvolupament de la
personalitat i els seus trastorns. La mare passava a ser, taxa-
tivament, 1l element o organitzador central d’aquest periode. I
la literatura sobre les relacions precoces mare - £ill passa-
va a ser el tema preferit d’un importantissim nombre d‘estudio-
sO0s que, sobretot, des de 1°dmbit de la clinica psiquiitrica,
trobaven un fil conductor per interpretar la . major part dels

" trastorns mentals a partir d‘una conducta materna inadequada o
l’abséncia dé la mateixa. Es tractava, perd, d’estudis retros-
pectius. Es partia del trastorn consolidat clinicament i, a par-
tir d’aqui, es rebuscP® enrera. L dnica font era 1l anamnési del
propi pacient o dels seus amics i familiars. Un record a vol-
tes perdut o distorsionat, sense possibilitat de verificacid
directa. L‘exa@titud d“aquests informes fou proptament posada
en dupte (ROBBINS, 1963). A mida que el rigor i metodoleogia cien-
tifiques de la psicologia s’anaven desarrollant, es feia cada
vegada més patent "la necessitat d’estudiar el desenvolupament
de la personalitat cap endavant en el temps,partint des de la
infancia i, idealment, 17estudi tenia que portar-se a cap sota
condicions controlades de laboratori de tal forma que poguessin
sequir-se els efectes de variables soles o de combinacidé de
variables" (HARLOW, 1976). Davant de.la impossibilitat éticeoe

moral de realitzar aquestes investigacions en subjectes humans,



X

es va recérrer a antecessors avangats en l’escala filogenética
i de caraéteristiques de desenvolupament forga semblants a les
humanes. Guardant la prudidncia i reserves necessiries en tot
estudi comparatiu entre espécies diferents, és evident que els
experiments dels HARLOW representen un bon punt de referencia i
que la comparacié amb els infants afectats d’hospitalisme -és,

des del punt de vista conductal, 3mpliament possible.

- W 7 N e, - -

Es evident perd que aquest crukal estudl experimental, que eomportaba periede
de priweci$ total o parcial més o menys dilatats (fins a dos anys), precisaba
d’experimentacions complementariem que atenguekin als efectes de periedes me
curts de temps d“sillament a f; de detectar gquina es 1“amplituf del periode

critio, mas enll2 del qual "es malegra irreversiblement la capacitat de 1%ani
per 2 1°adaptaclé secial", Per satisferm.aguest importan objectiu els HARLOW d

(4

mremy 8jecutaren i contrelarem tot un reguitsell d°altres experimenis . -
» Les conely

d‘aguets auters, despres d'&a‘ber Ponbhanlepisepeeyiyp ey 10d1 1
en mes i medya sl temps d“aillanment, son les seguentss "Els nestres priaerﬁ ‘
riments sobre 1°gillament tetal d”aquets animals semblan haber delimitadt el
pet ser el pariede oriiie durant el qual 1l“experisnciaz secial és necesaria p
la condueta normal en la vida posyerior., ... Tonim indicaciens de que gln me:
d°aillament ternzran als ahimals inadequats de form:z-permament. Cen que ol m
Thesus ez més padur que l°infant huma quan neix, i ecreix quatre vegzdes més r
ment, aixe equival & dos o tres anys del nen humk. Per altre part , t¢ 'mr 9
per oresure que els efestes de per;odea nés breus de sillamsnt, tal velta de
60 = 90 dies e tal volta més, son clarament reversibles, Aixo equivaldria a u
6 meses en el desenvolu.ament de 1°infant humii, El temps prebablement varia a
oada mubjecte i amb les experiencies a que es exposat quzn se 17allibera del
aillamente M6 enlla d”un breu periode de gracia neonatzl, perd, les provesm g
gereixen gue cada setnanz e mes adicienal de privaci$ social pesa en perill ¢
vegada més el desenvolupament social del mone rhesus. Els estudis individuzle

de nans sducats en instituclions inmpersenals e en llars amb mares ¢ dides indi

moatren;una comparabllitat aterradera. El nen pet perzineixem relativament 4;



durant els primers sis mesos de vida, Perd a partir d*aquest mement les tares

oen progrecives i acumulatives®

En resum:JSembla ben establert que els animals altricials (que
passen per un perf{ode de desenvolupament relativament llarg),
inclosos els humans, precissen inel.ludiblement de 1‘establiment
de relaci&ns espec{fiques parenterals, dins dels seus primers

z
temps de vida, per poder conquerir aquest desenvolupament.J“

Questa inte®cid se 1°ha anomenadg "sistema afectiu primari®

i la seva inexisténcia (deprivacidé afectiva) té com conseqgiién-

cia irreversible la impossibilitat d’establir-se una personali-

tat adulta integrada.jguperant la intuicid de qué 1l’alimentacid

era elufactor basic i determinant de la interaccid estructura-~

" da del .vincle afectiu, les observacions obtingudes apunten vers

e w————— e . . ..

la crucial importancia del contacte fisic cialid com a primer

factor esencial. 4)

Pel que fa referencia als f£ills d’humans sembla gque

pot esser sontenible la hipotesi de que existeix un periede eptim e critic

b R AN IR L I A L L T LY I

IxxpriyarigxxanixY que te ol meu limit mfxxxwywrtwrx entire ol 5‘ 1 el 6e o

durant el qual la privacié sociml ®malegra rrreversiblement la oapzeitat v
del subjecte per a2 l’adaptacis mocaidl,




IIT2 part.
Cap. 7
(1)
Aquest fou el mdtode seguit per PIAGET' (1934), quan procedi a observar
i-anotar els oa;porta:nents dels seus fills, '



III® part
Cap. 7
(2)

Dins del continpum de 1’esdevenidor infangil es produeixen "petites revolu-
cions en el comportament, en les seves exigéncies, en les metes i medis de la
conducta. ..indicar-nos seccions desiguals, que tenen cada una larseva caracte—

" ristica i significacié al llarg de la psicogénesi" (WALLON, 1976). Discontinu~
Stats dins del.continuum que en el mateix dir de WALLON - és igualment evident
a tota mare o cuidadora, la qual comprova com &s de real® que existeixi una
diferenciacid en etapes i com diferents deuen ser les atencions que ha de donar-

1i" en cada una d’elles.



III2 part
Cap, 7
(3)

Vegis, per aprofondir aquesta crucial gliestid de la psicologia del desen-
volupament, la transcripcié del Simposi de 1'Associacid de Psicolegia de
ILlengua Francesa a Ginebra (OSTERREITH, PIAGET, SAUSSURE, TANNER; WALLON i
ZAZZ0, 1955). Aixi mateix 1°cbra de TRAN-TRONG (1967) referent a.les concep—
cions i classificacions d’estadis del desenvolupament en PIAGET, WALLON, GES—
SELL i FREUD o la de MAIER (1971) a 1l entorn de les obres de EPIKSON, PIAGET i
SEARS, En el citat Symposium de Ginebra OSTERREITH i cols. donen compte de
18 sistemes diferents de classificacid d°estadis dels desenvolupament, pro—
posats per autors europeus i americans durant el present segle.tPel seu tom
TRANTRONG realitza uma analisi histdrica de les diferents classificacions d‘es-

tadis utilitzades en diferents cultures (Antiga Grécia, Antiga Roma, Indid...).



-

Cap. 8
(8)
Aquest fet, doblar el seu propi pes, que per tornar a produir-se precisard -
- a partir d’aquest moment - més de 12 anys (pes del cervell a la pubertat:
1250 gr. en les noies i 1375 gr. en els nois).
Aix{ mateix, cal destacar que ja en aquests 6 primers mesos el pes del cer-
vell aconsegueix quasi la meitat del seu pes definitiu i que per aconsequir

1’altre meitat (1400 gr.) hauran de transcSrrer vint anys.



Cap. 8
(3)

Ela minunciosos treballs de LARROCHE (1962 i 1964), efectuats en infants
prematurs i en diferents circumstancies patoldgiques qué alteren substancial-
ment el pes del cos (hipotrofia o nados nascuts de mare diabética), perten
afirmar que el pes del cervell i la seva evolucié ponderal sén independents
~relativament~ del pés total. LUnica relacid significativa es correspon amb
1’edat real en relacid al termini de la maduracié. En els periodes ulteriors
del desenvolupament tampoc existeix cap relacié entre pes del cervell i el
del cos, essent la relacid aproximada en 1%adult de 1/50, En el nadd la rala-
cié és de 1/10.



Cap. 8
(4)

aAls ximpacés, en canvi, és sols de 1/2 en el mament del naixement.



Cap. 8
(5)
La capacitat craniana s’ha obtingut



Cap. B
(6)
El perimetre cranial




Cap. 8
(7)
Les tercidries (sobretot les prefrontals) sén de desenvolupament molt

ulterior, entre els 3,5-4 aﬁys i els 9-10 anys (LURIA, 1976).

Y



Cap. 8
(8) .

Els clissics treballs de ARTENS-KAPPERS (1932) havien suggerit que el procés
de mielinitzacié estava, en gran part, condicionat per la fregiidncia del pas
d’impulsos per la fibra nerviosa. Bs a dir que la mielinitzacié depenia, també,
dels estfmuls del medi.Perd tots els treballs més recents estan d‘acord en

desmantelar aquesta relacid simple (v. VERLEY i cols., 1969).



Cap. 9
(1)

La protocolitzacidé que hem utilitzat per tots els {tems, en-
cara de forma breu hi farem referéncia en agquest llibre, po-
drd trobar-se ben explicitada en el nostre "Manual i Escala
de Valoracidé del Desenvolupament en el primer any de vida”

(en premsa).



Cap. 9

(2)

En aquest sentit estem plenament d "acord amb LAMOTE de
GRIGNON (1980) quan denincia la "goniomania™ o "veritable
obsessidé pel to muscular i especialment 1‘extensibilitat"
gue mostren alguns autors interessats en la identificacid
del nivell de desenvolupament infantil. "Aquesta tendéncia -
diu-, si bé proporcicna una informacié valida pel que fa

a 1l’existéncia d’un trastorn en la funcié neuromuscular,
perd molta de la seva utilitat si les troballes obtingudes
no es relacionen amb la totalitat del comportament de 1°in-

fant" (p. 101).



(3}
Per la referida rad de 1l existéncia d'implies coincidéncies
entre ﬁolts dels nostres resultats i els obtingudes per
S.A. -DARGASSIES (1982), reservarem el comentari comparatiu
quan es donguin divergéncies o quan els criteris d’avaluacié
per'cada item, emprats per ella i nosaltres, siguin diferents i

per tant, dificilment comparables.



Cap. 9

(4)
Maniobra d“exploracid consistent en avaluar la resistdncia
gue es troba en l’intent de fer contactar el mentd amb céda
acrémion' (de acros: part més alta i omos: espatlla. o pro-
minéncia de 1l°‘omoplat que s’articula amb ia part més externa
de la clavicula). L’explorador manté 1’infant semi asseg: %,
sostenint-1li el tronc i la part inferior del cap immovilit-
zats i afreglerats amb la seva ma esquerra; la md dreta re-
colzada sobre el térax i amb el dit index fa pressié de ro-
tacid sobre el mentd, difigint-lo vers un i altre acrémion
(£ige seses)s
Si 1°amplitud d’aquest moviment estd limitada i 1‘’explorador
no arriba a aconseguir el contacte o ha de véncer una evident

resisténcia, es valora com hipertonia. Si el contacte mentd-

acrémion s‘obté, pricticament, sense resistdncia es valora

com hipotonia.

v

. .
| 3
3



(5)
Mentre ﬁosaltres hem fet servir el qualificatiu d'higohonia
per avaluar quan el contacte mentd-acrdémion 5°obté sense qilasi
resisténcia, S.A DARGASSDES 1li déna la valoracié de normal i
reserva els critéris d’hipertonia i hipotonia per quan el
menté queda molt per davant de l’acrémion o el depassa, res-

pectivament.

-



Cap. 9
(5 bis)
De forma sorprenent - en relacié a les nostres cons-
tatacions - aquesta autora afirma que tot al llarg de
1% trimestre de vida "en la totalitat dels casos els
%embres inferiors, mantinguts en extensid, resten a
l’entorn de la vertical en relacid al maluc (quan.l’in-
fant esta en decibit dorsal, intenta apropar el tald a
1l’orella correspont)” (pag. 154). Sols a 1’edat de 5 me-
sos troba que es redueixi aquesta hipertonia. A 6 mesos,
sols un 14% dels seus infants testimonis aconsegueixen

que el tald contacti a 1°orella, "cosa QUe després del

naixement no havia sigut mdi{ més pogut ser observat",



Cap. 9

(6)

L’infant es manté'immovilitzat semi-incorporat, a 1l%igual

que per l°’exploracid de la resisténcia menté-acrdmion; amb

la seva ma dreta l°explorador agafa, pel canell, una extremi-
tat superior de 1’infant i intenta portar-la sobre el muscle
oposat, tant lluny com sigui possiEle (a dreta-i esquerra).
Tenint com a punt de referéncia la ratlla mitga de 1l’eix ver-
tical del cos (si.el cap es manté ben centrat, el nas de 1”in-
fant esdevé un optim punt de referéncia):; es valora com HIPER~
TONIA si no s’aconsegueix que el colze depassi aquella ratlla
mitja, com HIPERTONIA MODERADA si el colze es queda al seu
nivell ( o la sobrepassa molt lleugerament ) i com HIPOTONIA

si el bra¢ envolta ampliament el coll, depassant el colze la

. ratlla mitja (figo _o.oo)n '

A
“



(7)

El fet d’haver emprat criteris d‘avaluacid totalment dife-
rents fa impossible comparar els nostres resultats amb els
de S.A. DARGASSIES (1982). Aquesta autora valora la possi-
bilitat.o la més o menys resisténcia en fer contactar la mid
amb 1‘espatlla oposada, mentre gque nosaltres hem obtat per
la referéncia, al nostre entendre molt més objectiva, des-

crita en la nota 4.



Cap. 9
(8)

1 2 3 4 5 6

0% 2% 0 71% 1% 0 0
10-292 | 25%| 18% | 4% 10% | 6% 6%
30-4592 | 43% | 31%| 30%| 22% | 19% | 23%
46-702 { 10%8}| 7% 158 | 138 | 12% | 12%
71-902 | 208 | 44% | 50% | 45% | 48% | 44%
>90e]o0 0 0 9% | 14% | 15%
Angle clanell-mé (S.A. DARGASSIES, 1982),



Cap. 9

(9)

Situat l‘infant en decdbit dorsal, sobre un pla de sustenta-
cié.dur, l’explorador porta la cuixa en flexié sobre 1°‘ab-
domen; aleshores, aplica les seves mans sobre la cara ante-
rior del genoll de 1l°’infant i amb el dit gros aplicat sobre
sobre la cara posterior de la meitat superior de la cama, rea-
litza una extensid persistent. Durant tota la maniobra elumelu
de 1°infant ha de restar permanent aplicada sobre el pld d’ex-
plofacié (Fig.e eeens)e

Aquesta medicid, a partir d’una certa experiéncia, no reque-
reix pas de fer recurs a cap uvtillatge (compas, ...}, donant
per significatives sols les diferéncies superiors a 10-20e,
Tal com AMIEL-TISON (1976) ha pogut demostrar, aquest criteri
de medicid és d una extraordindria fiabilitat en mans d'explo—
radors experimentals. Per aixd que no pugui pas imputar-se-1i
la responsabilitat de les grans diferdncies que sobre agquests
vaiors mitjos trobem en les mostres explorades per diferents
autors, La responsabilitat, per contra, creiem que radica

en la variabilitat de les maniobres utilitzades. Pel que fa
referencia a les nostres dades (grafic .....) volem remarcar
que han sigut obtingudes i verificades d“acord amb la maniobra

?

gque acabem de descriure.

-9
- .



Cap. 9

(10)

Per tal d’il.lustrar les difer®ncies acusades en 1’estima-
cid de 1’angle pepliti, segons diferents autors, comparem
en els grafics segilents les nostres dades i les de STAMBACK

-

(1963) i S.A. DARGASSIES (1982}, Tt

Comparacidé dels valors mitjos:

1 2 3 4 3 6

STAMBACK 80e 90¢ 90¢2 1002]| 1102 {110¢2

JUBERT i cols. |1502| 1484 1482( 1532| 1572 |176%

Comparacid de percentatges d’incidéncia:

1 2 |3 [4 |5 e
90 S.A DARG. [ 218 | 258 [ 158 [ 158 [ 3% | o
JUBERT o Jo jo |o jo |o
90-130% |S.A.D. | 763 743 | 833 | 778 | 71% | 39%
J. 358 | 27% | 30% | 283 | 143 |43
131-150¢2 [S.A.D. 12 |13 |28 28 l3s |s%
J. 118 | 118 | 158 | 8% |7% |43
151-180¢2 [S.A.D. 28 | 0 |18 |ss [23s |s6%
J. 54% | 59% | 56% |50% |74% |92s
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Cap.
(11)

9

Restant 1l”infant en decibit dorsal, i amb les extremitats
inferior mantingudes en complerta extensidé sobre el pld

del 1lit, l’explorador les separa al maxim i medeix 1’angle
aconseguit (fig. ...). Els dits {ndexs de 1l’explorador,
extés en la mateixa direccid del fimur de 1l’infant, serveix

per medir agquest angle.



Cap. 9

(12)
Comparts aquests valors amb els obtinguts per S.A. DARGASSIES
(1982):

1 2 3 4 5 &

70> ‘1658 568 |des l1ss |33 |as

71-902 31% |40% |43% |36% [33% |15%

91-120% |38 |28 |24% |44% [53% |55%

121-1502 |18 2% 6% 5% 118 1%

151-1802 |0 0 0 0 0 0




Cap, 9
(13}

La preséncia d“una asimetria lateral 1°hem trobat sols en
3 observacions (sobre 45 casos seguits), desapareixen perd

en un o dos mesos, -



Cap. 10

(1)
D’acord amb el nsotre sistematic control i sequiment
d’aquest item, diferim redicalment de la conclusid

! exéresada per AMIEL-TISON i GRENIER (1981) de que al llar:

de totes les fases del desenvolupament d’un infant nor-
mal existeix un minim o nul espai lliure entre la co-
lumna vertebral i el pla del 1llit, en decibit dorsal.
Per aixd califiquem d hipertonia normal dels musculs
extensors del coll a aquest signe., I, a diferencia del
que heﬁ pogut constatar en infants portadors de retragos
en el desenvolupament (p.e. mongolisme), considerem la
seva preséncia - sempre gue el cap es mantingui centrat
en relacidé a 1l’eix del tronc com un {ndex de desenvolupa-

ment normal.

1



Cap. 10
(2)

S.A. DARGASSIES (1982) utilitza diferents criteris de valo-

racié de 1°actitud postural de les extremitats, segons pot

endevinar~se de l’enunciats de les seves ribriques o ftems

{ja que no els descriu expressament), fent-se, per aixd, di-

f{cil una comparacidé de les troballes amb les nostres. Ad-

vertints, doncs, del risc de treuren conclusions comparatives,

les donem aqui (pag. 455).

1 2 3 |4 5 6
Flexié global |75%] 71%] 54%|47%] 25%| 142
Flexid sup. + {193 13%] 11%|3% | 3¢ | 4%
ext. inf. 3
Extensid sup.+ |5% | 9% | 28%)448] 37%| 50%
flexid inf. ¢ [ f
Extensid globalf1gs | 73 | 7% |68 | 173 32%
Batraci 0 0 0 0 0 0

o

A diferéncia de la sistemadtica classificatoria adoptada per

aguesta autora, la nostra pretén atendre a posicions inter-

mitges, que sén les que realmeht van configurant-se al llarg

de 1l°evolucid dels primers mesos. Per tal d’atendre als ma-

titzos canviants, inherents a tota actitud postural, hem fet

recurs no sols a l‘observacié directe durant tota 1°exploracié

i elaboracid d‘un croquis o dibuix sindptic, sind al registre

fotografic i video de cada e;ploracié.



-
- "

} . Cap. 0

@

D*acord amb 14 nostrd axnarifbbiad sistematic conérol i seguiment d*aquest

itemgdpferin radicalment de 1la conolusi8 expresada per AMIEL ~TISON 1
GRENIER {1981): de que al llarg de totes les fases del- demenvolupament d“un
infant normal existeix un minim o nul eapai' lliure entre la oolumna vertebral
1 el pla del 11id4, en decubit doramsl, Per aixo califiquen d”hipertonia -~rm: .
dels musculs extensors del ocoll a aqueste signe, I, a diferencia del que hemm
pogut constatar en infants portadoras de retragos en el desenvolupament {p.e,
mongolisme”mm considerem la seva presenocia = sempre gque el

cap es mantingul oentrat on relacis a 1%eix del tromos com un index de desen—
volupament normal, |

-

- —
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Cap, 10

(2

t4d postural de les extremitats, segens pot endevinar-se detl’ enumgciats
de les seves rébrigues e {tens (Ja que ne els desoriu exprepanent), fet{a
per aix‘b ,dif{eﬂ una oonparacié de les #wwes: treballes amdb les nostrem, I

vertids 'donns,dol rise de t{reuren cencluiniens ocemparstives, les denem

aqui’{ p-#tf)

S.ADARGASSIES (1982) utilitsa diferents oriteris de waleraocié de 1°acti-

1 2 3 4 5 6
Flexld§ global T2 | wz | sez | % 7% I,
Flexi$ o :
-x:. m;fp AL | s | MM 32 1% 4%
Extencié sup. + .
flexié ing, CZ qy | 12 | 44% | Y2 So#
Extensié global A% 1." W 6 (% J2¢4
Batraei 0 0 0 . > .

A difer:noil de la mistenltion olfsiﬁoatoﬂa adeptada per aquesta autera,
1z nostra prete'n a{'endrc & posicliens intermitges, que sén les que realment
van oonﬂgurnq'-/ae al llarg de l°evelcdé dels primers mesom, Per tal
d’atendre als matitses canviants, inherents a tets sctitud pestutal, hem
fet Becurs ne sels a 1”ebservaoié directe dufint tets 1“explorecis 4

\ ;
elaboraclié d’un erequis e didbuix sineptio, siné al M Teogintre Lo-

tegrific 1 vides de cada exploracid,

. -




Cap. 11

(1)
El llistat de reflexos primaris explorats per S.A. DARGASSIES
(1974), en el nadé, és de 10. Utilitzant 13 maniobres i obté

els segilents percentatges de incidéncia: r. dels punts car-

dinals (present i complert en el 95% dels 150 nadons explo-
rats, imcomplert o.lent en el 4% i absent sols en 1 cas});

r. nociceptiu (perfecte en el 51% dels casos, 5% de feble

amplitud, reaccidé inversa en el 20%, totalitzan un 76% de

respostes); r. de prensid del dits (r. tdnica dels flexors

dels dits d ANDRE-THOMAS o r. de prensid exteroceptiva de
la nostra nomenclatura) [perfecte en 77% dels casos, poc

ferm i durable en 21% i absent en 1;1%); r. de prensid dels

dits difuminant-se a tot el membre superior (r. de prensié
propicceptiu) (complert en el 63% dels casos, feble en el

16%, totalitzan un 70% de respostes positives); r. de pren-

sid dels dits del peu (perfecte en 98% dels casos); r. de

MORO, obertura de les mans (complerta en el 58%, incomplerta

en ‘el 35%, absent 1%, amb un total de 97% de respostes po-

sitives); r. de MORO, abduccié de les extremitats superiors

(perfecte en el 94% dels casos); r. de MORO, qualitat dinad-

mica de la resposta (ben descomposada en els seus diferents

components i perllongada, en el 69% dels casos, rapida en el
15%, lenta en el 14%); r. de'MORO, crit (present en el B88%

i absent en els 12% dels casos); r., de MORO difuminant als

membres inferiors, diferent del MORO inferior, valorat per

nosaltres (37% d’extensid activa de les extremitats inferiors,

7% en flexid); r. d’allargament creuat (perfecte en el 90°

incomplert o feble en el 7%, que porta a un 97% de respostes

positives); r. de passatge del bra¢ (perfecte en el 77%, in-

L]
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(Cont. 1) {(cap, 11)

complert en el 9%); r. d incurvacidé del tronc (perfecte en

" el 99% dels casos); r. de marxa automitica (perfecte en el

58%, esbossat en el 15% i absent en el 18%); r. de salvament

de 1°’obstacle (perfecte en el 50%, incomplert o unilateral

en el 26% i absent en el 24%).



(Cap. 11)

- (2)

El reflex naso-palpebral -entés estrictament- .també podr. 1 _
ésser inclds en aquest llistat de reaccions primiries de
representacid obligada, donat que tots els infants del pri-
mer mes responen amb parpadeix a la percusid de la glabel.la
o arrel del nas. Perd com que sols les respostes innesgota-
bles o molt diferides (presents en el 52% i 18% dels casos,
respectivament) pddem ésser considerades com a reaccions ar-
caliques, mentre que 1°esgotament rapid del parpadeix ha de
ser assimilada a la resposta negativa (prdpies dels adults),

no s’inclou en aquesta primera referencia,
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Cap N

(3)

Per S. ANNE~DARGASSIES (1974) sén presents dins del 75-88%
dels casos: r. de marxa automdtica, r. de prensid propiocep-
tiu, crit del r. de MORO, r. nécioceptiu, r. de salvament

de l'oﬂstacle i r, de passatge del brag¢.El "crawling" no és
considerat per aquesta autora. Coincideix amb les nostres
estimacions.pel que fa refer&hcia a la marxa automidtica i
salvament de 1°obstacle.

Si bé les coincidéncies de fregilidncia (encara que S.A.D. les
referéncia a nadons i nosaltres dins del primer mes) ens
permeten afiangar criteris de normalitat, les divergéncies

en quant a percentatges han de ser considerades des d“una
optica de relativisme. El fet que 1°exploracié d’aquest i tots
els {tems hagi sigut fet sols en un moment donat cada mes,
jugant-hi miltiples circumstéﬁcies (estat, de vigilia de 1°in-
fant, ...), obliga a aquest criteri de relativisme que S.A.D
(1974) recull molt bé en escriure "només podem‘dif que e les
(%es reaccions primiries) no han pas sigut trobades en el
moment en que han sigﬁt buscades". De totes formes, la con-
sisténcia dels.valors decreixents que hem pogut trobar, en el
seguiment d’aguestes reaccions i que queden reflectics en

els grafics que il.lustren aquest cap{tol, donen criteris

de verissimilitud objectiva als percentatges de fregiidncia.



Cap. 11
(4)
Per una informacidé més amplia pot consultar-se la nostra

"BEscala de valoracié 1 seguiment del primer any de vida".

~



. Cap. 11

(5)
D acord amb aquestes valoracions, coincidim amb S.-A. DAR-
GASSIES (1974) en considerar que 1l‘obertura de les mans
constitueix "la caracteristica fonamental"™ de la reaccid
de MORO i que el crit o plor és també un constituent basic,
mentre que 1°abduccid i extensidé de les extremitats superiors
cal valorar-se com una component secunddri, altament depenent

del to de base o passiu.



Cap. 11

(6)

Cal remarcar que la resposta de 1°aplaudiment podal o- reaccid
de MORO inferior, descrita per LAMOTE de GRIGNON (1955) va
més enlld del "reflex de MORO, difuminant-se a les extremi-
tats inferiors™ de SAINT-ANNE DARGASSIES (1974). La reaccid
descrita per S.-A. DARGASSIES sols atent a un dels components
d ‘aquesta reaccid, el de extensié activa de les extremitats
inferiors, no essent pas aquest el component essencial de

la resposta identificada per LAMOTE de GRIGNON o "aplaudi-
ment podal® i que és 1’Gnica component que nosaltres hem va-
lorat. -

Sense aplicar la maniobra de la molla poplitica de LAMOTE,
S.=A. DARGASSIES (1974) constata en el 37% de nadons una ex-
tensid activa de les extremitats inferiors i, 7% de respostes
en flexid i 54% d’abséncia de tota resposta a nivell de les
extremitats inferiors. El que resulta sorprenent és que en
les fotografies que il.lustrem la monografia de S.-A. DAR-
GASSIES es fa totalment evident el fenomen de 1’aplaudiment .

podal (pag. 87, fig. 19).



Cap. 11

{7
Sota 1’etiqueta gendrica de "reflex de prensid" palmar o,
més adeqliadament, sinergia de prensié de la md, cal distingir
-de forma. taxativa—- dues respostes diferents, ben caracteritza-
des per HALVERSON (1943) i, ANDRE-THOMAS i SAINT-ANNE DARGAS-
SIES (1952). La diferenciacidé es fonamenta en que sols s’es-~
timuli la superficie cutdnia del pamell.de la md o que es
provoqui, tot seguit, una traccid sobre les vaines dels ten-
dons flexors dels dits, Per la nostra part, basant-nos tant en
1’exploracid de infants petits com en adults deteriorats dis-
tinguim les dues respostes, anomenant-se una "rgéposta ex-~
teroceptiva de prensid" i 1l’altre "resposta propioceptiva de

prensid™, ‘ o



Cap.

"

(7-bis)

Els percentatges de S.A. DARGASSIES (1982) sén, fins el
tercer mes, globalment coincidents amb els nostres (93%,
BB% i 77% de respostes complertes, respectivament en els
Ier'zon 1'3?r mesos). La diferéncia més substantiva es
troba en el fet que mentre aguesta autora observa una sig-
nificativa caiguda de freqgiiéncia ja al 4 mes {39%), no-
saltres no la constatem fins el sisé& mes (18% de reaccions
prensores exteroceptives fermes segons~S.A. DARGASSIES i
28% en la nostra casuistica). En tot cas, el qgue si resul-

-ta coincident és la davallada d‘aquesta reaccid a la fi

del primer estadi del desenvolupament.



Cap. 11

(7-bis. 2)
Per PEIPER (1963) i KOUPERNIK i DAILLY (2972) el
reflex tdnic dels flexors (R.Y.F.) o resposta propio-
ceptiva, persisteix practicament fins a la f£fi del 181

any.



Cap. 11

(7-bis. 3)

El que hem apuntat en la nota (7-bis. 1), referent a

la resposta exteroceptiva en la causistica de S.A.
DARGASSIES (1982) i la nostra, és totalment apli-

cable a la comparacidé que podem establir per la respos-
ta propioceptiva. Sols aquif la caiguda de freqgiidncia

de presentacidé ja és anotada per S.A. DARGASSIES al
tercer mes (33% de respostes fermes) i nosaltres, no-
wament, sols la trobem en el Gé mes (103 de vigéncia

de la resposta en agquesta autora i 19% en nosaltres).
Perd ella i nosaltres coincidim en la pfecoc desapari-
cid.

L°estudi de seguiment de McGRAN (1940), pertant sobre
91 infants, les més coincidents amb 1°estimacid de

S.A. DARGASSIES que amb la nostra.— ja que també troba
que és a nivell del tercer mes quan la resposta desa-

pareix massivament.



Cap. 11
(7=-bis. 4)
Aqui la coincidencia amb els resultats de S.A. DARGAS-

SIES (1982) és practicament absoluta (95% de respostes

&

complertes al 6 mes i 80% en la nostra mostra).

!



Cap. 1

(8)

Aquest "reflex" constitueix, de fet, el primer compcnent

de 1°anomenat automatisme d‘alimentacid. El segon component

é€s el réflex de succid i el tercer el reflex de deglucid.

Encara que per raons practiques sén habitualment descrits

de forma independent cada un d‘ells, es donen sucogessivament
de forma automdtica en produir-se 1l estimulacié adient. Dequt
a que el component dels "punts cardinals® és el cap de fila
de 1l’automatisme i el més evident en la pr&ctica, serd 1%dnic

considerat aqu{, -



Cap. 11

(9)
_Es consideren incomplertes "les respostes en que la tripie
participacié de la llengua, llavis i cap o en cas de gran
lateéncia, discontinuitat o encara d’amplitud reduida emiel

quadruple moviment d‘orientacié (SAINT-ANNE DARGASSIES, 1974).



Cap. 11.
(9-bis)
En comparacid amb les dades de S.A. DARGASSIES (1982) els

- nostres percentatges sén identics practicament pel que

&

es refereix als 2°n, 3er' 4t.i 5~ mesos, mentre que S.A.

DARGASSIES la troba perfecta sols en 55% dels infants
de primer mes (77% en la nostra mostra) 1 en un 5% del

g

mes (per cap cas nosaltres).



- Cap. 11
{9-bis. 2)
71%, 67%, 49%, 49%, 54%, 44%, del 1e-r al 6é mesos

respectivament } S.A. DARGASSIES, 1982).

w



Cap.
{(10)

11

Els anomenats "moviments natatoris"™ sén moviments espon-
tanis (sense cap maniobra de provocacid per part de 1‘explo-
rador), d‘impressié automitica, alterns dels memnres, "sem-
blants als natatoris™ (McGRAU, 1952), manifestats per for-
¢a nadons i infants dels primers mesos quan es troben en
decibit ventral i sense que dongui lloc a cap desplagament
del seu cos. En canvi el "crawling" descrit per BAUER (1926)
és un moviment semblant a la reptacié o "creeping" de PEIPER
(1961), és a dir, determinant de desplagament o propulsié
dellcos, i que si bé pot manifestar-se molt rarament deufo;—
ma espontania és incltat en. exercir una ptesid moderada i |
alternativa sobre les plantes dels peus (STIRNIMANN, 1938;
PEIPER, 1961). Agqui ens referim exclusivament a la forma

provocada de la resposta ("crawling™) de BAUER.



Cap. 11 - )
(10-bis)
Aquesta resposta i les dues no han sigut estudiades

per S.A. DARGASSIES.

~



Cap. 11

(11)
La reaccid tonica de redregament de les extremitats inferiors
(Vv.Pag. «e...) inclis difuminant-se a tot el cos, 1l hem
pogut posar de manifest repetidament colocant 1°infant &n
decibit ventral sobre el 1lit d‘exploracid i de tal forma
que les plantes dels seus peus contactin amb la paret de
1‘’habitacié. Aleshores, a partir d’una posicié de flexid
o semi-extensid de les seves extremitats inferiors, fer con-~
tacte i pressié sobre la superficie vertical de la paret,
l’infant realitza una extensid o redreg de lesrseves extre-
mitats inferiors que comporta una propulsié endavant del
seu cos. De fet, hem sol.licitat el recolgament plantar,
estimulador de la réSposta de redregament, mitjangant una

. Mmaniobra diferent a la de simplement deixar que el cos de
l’infgnt, sostingut per les aixelles, faqgi elArequeriment
plantar. Si la font estimuladora és la nostra mi en comptes'
de ser la superficie de la paret, aplicada contra les plan-

teb dels peus, 1l‘objectiu resulta elrmateix.



Cap. 11

(12}
Les reaccions de parpadeix enfront de les amenaces sén
‘considerades, classicament, com un reflex condicionat en
el sentit pavlovinid i, per tant, com a respostes apresses.
Com.a tal reflex condicionat la seva aparicié té lloc a 1’en-
torn dels 6 mesos d’edat (TAFT i COHEN, .....). Perd exis-
teix en el prematur i el nadd un reguitzell de respostes
innates de parpadeix davant d‘estimulacions tactils, sense
ocasié prévia d"aprenentatges daQant de amenaces. Agquestes

sén: el reflex nasopapebral, el reflex de McVARTHY {percus="-"

sié lleugera de la regid supra-orbitaria i obtencid d‘un

parpadeix homolateral), el reflex cil.liar (tocant les pes-

tanyes té lloc un parpadeix homolateral o bilateral) iel

reflex corneal (tocant amb el .dit o una punta de cotd la

superficie de la cdrnea es produeix parpadeix homolateral).
Els reflexos cil.liar i corneal persisteixen toté la vida,

pel que no pdden ser considerats reaccions arcaiques i ni

tan sols reaccions nocioceptives innates. Perd el reflex
nasopalpebral incesant i el reflex de Mc.CARTHY desapareixen

o s’inhibeixen abans d‘acabar el primer any de vida. En aquest
apartat sols considerarem doncs el reflex naso—-palpebral

(en la nota 2) a.peu de gégina d‘aquest capitol, ja hem ex-

posat la rad per no considerar el reflex de McCARTHY).

e



Cap. 11

(13)
En 1°aspecte de base innata el reflex nasopalpebral innes-
gotable o diferit pot ésser egquiparat al reflex pupil.lar
(v. pag. “'f"‘)'
La incidéncia d‘una 1llum forta davant dels ulls comporta
una contraccidé pupil.lar reflexa ja abans del naixement {
-durant els primers mesos de vida, abans que s hagi produit
una efectiva mielinitzacid del nervi Optic i que la sinap-
titzacid de les Arees occipital-permeti un reflex psiquic
perceptiu de 1l‘aferéncia, perqué ~ com MAGOUN 1 RANSON (....)
demostraren- el reflex pupil.lar tampoc depén de la funcidé .
cortical sind que el seu centre reflex estd a 1drea de
trancissidé entre el tilem i el cul.licul. A diferéncia, pe-
rd, del reflex nasopalpebral,’ el reflex pupil.lar ~ tot i

ser de base innata - persisteix al llarg de tota la vida.



Cap. 11

(14)
El fenomen del morro pot produir-se sense estimul tactil
sobre la regid perioral i si sols per 1l’estimul visual o
olfactiu’ (prensid o imitacidé bucal), tal com és possible
evidenviar-lo en demencies avangades o en grané encefald-
pates, recordant les conductes propies d‘estadis filogend-

tics molt antics.



Cap. 11
(16)
" Els percentatges trobats per S.A. DARGASSIES (1982) sdn
els seglients, per la forma complerta: 68% en el primer

mes, 36% el segon, 11% el tercer i 2% el quart.



Cap. 11
(17}
El fet que els infants de tercer mes, col.locats en decii-
bit‘ventral, realitzin un passatge actiu dels bragos i els
. col.loquin en flexid per. tot recolgant-s’hi per aixecar el
cap, pot argumentar bé 1°opinidé de S.A. DARGASSIES (1982)
que aduest pretés reflex sigui ia "ore-forma® o pre-progra-

macié d‘’aquesta conducta.



PR —

-t

P

B L L L e

Cap. 11 -~

_(18)

L’asercié de qué les reaccions arcaiques representen sols
un vestigi residual, sense cap funcid actual, pot aplicar-
se només amb certa possibilitat a aquelles que sén de pre-
sentacié o freqiéncia incostant; perd ja no es tant vero-

sfmil de deduir en les de presentacid constant o molt alta.



Cap. 12
(1)

. . on
Poden ser equiparades o, millor dit, es fonamenten els re-~

flexos tdnics de MAGNUS (1926).

~

- ——



Cap. 12

(2)

Conjunt de reaccions incloses dins del concepte de reaccions
de "redeg" ("enderezamiento"), descrites per MAGNUS (1925,
1926), i que nosaltres -pel seu cardcter- preferim anomenar

d’alineacid.
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Cap. 12

(3)
De la mateixa forma que en l°escala filogenética 1’aparell
estatoc{tic ("plomada rpimitiva®")} és la primera de les estruc=~
tures vestibulars en fer la seva aparicid en els invertebrats,
en el nadd humd és també la primera funcié d’aquest sistema

(aistgma vestibular) en desenvolupar-se.



Cap. 12

(4)
Encara que receptors d’una i altra inclinacid es troben ben
representats en les dues estruétures de cada aparell vestibu-

lar gLOWE‘NSTEIN. i ROBERTS, 1949). - e e T,



Cap. 12
(4=-bis)

No hem valorat aqui reaccions fugiseres d‘hiper-extensid

del cap.

b



Cap. 12

(4-bis~-2)
Encara que, tant en decdbit sipds dorsal com ventral,
a partir de les primeres setmanes de vida, ja es pro-

i ﬁddiexen intents fugisos d‘alintar el cap, no es produeixe

respostes frangues, fins a partir del segon mes.



[RE WP R PP

ey mea g ome -

-

B T T I T IR

[P ST 25 S

Cap. 12 ~

(5)

Reaccions d°equilibri de (WEISZ, (1938), ZAbOR (1938) , RA' ™MA-
KER (1935)) i, en part, equiparables als reflexos estatoci-
nétics de MAGNUS ( ) o respostes adaptatives d‘equilibri
postural (adaptacions posturals.-d’equilibri).



Cap. 12

(6)

El-nivell d’integracié de les reaccions d‘equilibracid varia
al llarg de 1l°escala filogenética, essent també. variable la
cronologia de la seva presentacid. .

El cobaia -diu WALSH (1960)- pot ésser comparat a la deesa
Minerva, nascuda llesta per entrar immediatament en accid.
Quan a aguests animals i als conills se’ls practica una sec-
cid a nivell del mesencéfal -desconnectant aquest del diencé-
fal- presenten un to normal, corren i s’enfilen sense perdre

l’equilibri. En el gat o el gos, el minim suficient per exe-

-cutar aquestes reaccions compreén el moll, el mesencéfal i

almenys una part del diencdfal (MAGNUS, ). Linfant humid,

representant més destacat de la sé&rie d’animals altricials,

-romana indefens, sense possibilitat d‘equilibracié, durant

mesos. El nivell d’integracid de les reaccions d‘equilibracid
en els humans és poc conegut, essent altament probable que
requereixi control cortical. A diferéncia dels animals quadrid-
pedes} en els que les reaccions necessaries per mantenir 1°e-
quilibri poden ser regulades i organitzades per circuits neu-
ronals preformats durant la maduracié embriondria i fetal,

en els bfpeds sén un resultat de 1”aprenentatge i, per tant,

de 1°exercitacid. Per aixd, ."la llei segons la qual 1l'exercici

d‘una funcid reguladora requereix procions del sistema nervids
tan més cranials com més aixecat es troba l’animal en la s&-
rie, és verifica en el que fa referencia al to muscultar, l’es-

tatica i 1l°equilibracié" (MORIN, 1972).



Cap. 12

(7)
Aquestes proves comporten inclinacid de la superficie de sBus-

tentacid (pld inclinat), elevacid$, vaivent, rotacid, cee



Cap. 12

(8)

La comparaéié dels nostres resultats de les reaccions d‘e-
quilibracié amb els comunicats per S.A. DARGASSIES (1982)

és notablement diffcil i arriscat, degut a la diferent sis-
tematitzacid i protocolitzacid de 1’exploracid. Salvant perd
aquest obstacle, de comparar valors quantitatius no estricta-
ment superposables, cal fer mencid de la global coincidéncia
de valoracid qualitativa que es posssible esfablir entre una

i altre mostra de seguiment.
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Cap. 13.

(V)
Per agquesta exploracid hem protocolitzat la maniobra de man-
tenir 1°infant assegut agafant-lo 1°’explorador per les aixe-
lles i mantenin el seu tronc redregat passivament. Per aquest
motiu el nostres percentatges de control actiu del cap, cor-
responents a. cada mes, no sén pas comparables amb els de S.A.
DARGASSIES (1982), pel que fa referdncia als dos primers me-

sos, ha que realitzar una traccid pels canells de 1’infant.

Amb aquesta maniobra es desencadena un to continuat, per

la traccid, sobre els delteldes i que difont a tots els mis-

culs del coll. Tal com admet la mateixa S.A. DARGASSIES, aixd

"ddna lloc a una il.lusid d‘estidtica del cap, provocada per

la maniobra i desapareixen amb ella" kp. 102). En canvi al

3°T mes obtenim exactament el mateix percentatge d“adquisicid

(70%).

v ——— ——— e .t
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Cap. 13
(2)

Aquest control estable o permanent equival al "head control"”

de la literatura angloxasona i a 1°"estatique de la téte"

de la*francesa.
I

+



Cap. 13

(3)

Com que el manteniment de la posicidé d“assegut amb tripode

estable i d“assegut sense suport no sén pas adquisicions

tipiques ‘del primer estadi, tot i poder-les presentar una mi-
noria d’infants, seran considerades en el capitol pertinent

del segon estadi.



Cap. 15
m

Aquest serta, a grans trets, el paper de W, JAMES (189’6) quan sustenta que
el mén exterior del post. nad$ &€s una 'bonfusi;s total", degut a 1’aferéncia

-

de sensacions multiples, desconectades i desorganitzades,



Cap. 15
(2)

Tot i que ja tindrem sobrada ocasid d’insistir - més endevant - sobre el
paper dels factors externs en el desenvolupament cortical (v. concepte de depri-
vacid p.), recordem aqui - a tall dexemple - les observacions de FANTZ (1961)
en animals i les de JEAMNFORD (1975) en infants "cegs" parclals de naixement
i operats tardanament de catarates congénites. La cronologia del desenvolupament
de les 3rees occopitals s"ha trobat netament retardada; si bé després de 1°cpe-

racié solen percebre brillantor, moviment, tamany i color - parametres directa-

ment correlacionables amb les capacitats de les c@l.lules retinianes - mani-

festen una dilatada dificultat en percebre i recondixer les formes dels objec—
tes, degut a una manca de desenvolupament de les arees secundiries occipitals
com a conseqiiéncia de la manca d‘arribada d’estfmuls en el moment dptim.



Cap. 15
(3)
PRENCHTL (1965) ja havia fet esment que "els nens molt petits mai estan
completament desperts quan estan ageguts d‘espatlles".
Totalment coincidents sén les revoluciondries experiéncies d°AMIEL~
TISON i GRENIER (1980) que, mitjen¢ant la tdcnica de la "n-ntricitat alliberada"®,

- aconseqgueix que infants de poques setmanes facin una bona fixacid visual, ar’

-

ela ulls de 1’explorador, durant tns 6-10 minuts, només pel fet de mantenir-lo
assegut scbre la taula d’exploracié i situat aquell a uns 30-40 cms de distin-

cia,
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Cap. 15
(4)
En aquest cap{tol ens referim exclusivament al que J. de AJURIAGUERRA

(1971) anomend "mirada-visid" ("reagard-vision"), per referir-se als aspectes

sensorials-perceptius del desenvolupament de la funcid visual. Concepte diferen—
ciat del de "mirada-sortilegi” ("regard—sort@lége“) , semdnticament inadeqiiat,
encunyat pel mateix autor, per referir-se a la funcidé de relacid afectiva que

es realitza, per mitja de les mirades, entre l°infant i els subjectes del seu

" entorn. El rostre humd, tot i gaudir d“unes caracteristiques privilegiades i

distintives per la percepcid visual, &s considerat aqui com un cbjecte i inde-
pendent:del valor de commicacié afectiva que velcula (fet que serd analit-

zat en el cap...).



Cap. 15

(5) |
Entesa com una sintesi unimodal, biunfyoca amb els objectes del mdn exterior.

Wl
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Cap. 15
(6)

La majoria de recerques experimentals en infants petits, tendents a ava-
luar les seves capacitats perceptives, es fonamenten en la valoracid - mit-

jangant registre — de les variacions de freqliéncia cardiaca.



Cap 15
N

No confordre anb el concepte de "permanidncia de 1‘ocbjecte™, encunyat per
PIAGET (V.Pe =), |

~

Vs
!

i



Cap. 16
{1

En aquest sentit, atenent sols a la porta d“entrada i de sortida de les
aferdncies des de les mans a 1°encéfal, sols cal donar una ullada a 1extra-
ordinidria importincia topografica de la md en els humfnculs sensorials i motors

S N
de PENFIELD (figeees, P3J.sss) per veure 1 encert de 1’expressié d ANDRE~THOMAS.



Cap. 16
(2)
Per KOUPERNIK i DAILLY (1972) "en la mesura que la vista d’un objecte desen-

cadena la motilitat de la zona que serd encarregada ulteriorment de la prensid,

aquest conmportament és efectivament "profitic"".
i



. visié, tant del propi cos i, en especial, les mans, com dels’ objectes. Aqué:.-

Cap. 16
(3)
Recordem que a aquestes edats s’estd desenvolupant una nova postura, la
d aguantar-se assegut amb suport posterior, que comporta ‘un canvi molt gran en

la manera que 1’infant percep el mdn, ampliant-se-1i enormement el camp de

tes adquisicions motrius, juntament amb el bon nivell de percepcid visual ad-
quirit, contribueix a 1‘aparicid de formes, que tenen molta importancia per la
prensié i que s’influencien mutuament: la percepcié de la distidncia i de la
profunditat i, més tard, del tamany (v. percepcid visual). Toks ells sén
pre-requisits, depenents d‘altres funcions, que aporten el seu treball con-
certat per fer possible la funcid cerebral complexa de la prméié voluntaria i
que ha de ser tinguts en compte.

- .



Cap. 17

(N
D’acord amb la delimitacié conceptual que hem donat al desenvolupament, és

evident que tan el plor com els altres sons bioldgics que estudiem en aquest

apartat - i amb certa mesura altres components del pre-lleguatge del primer
estadi - no poden pas ésser considerats com funcions de desenvolupament, sind -

han 4’&sser reconequts com expressions de diferida maduracié (pre-progamades

innatament).



Cap. 17
(2) _

Malgrat aix® hi ha hagut un notable interds, per part dels pocs investiga-
dors que s’han dedicat a aquest tema, per identificar-lo tr_ts distintius del
llenguatge. Aix{ IRWIN (1941) detecta més d“un miler de sons vochlics en el
registre del plor ‘de 40 nadons, trobant que predominava el s6 d“"a"; la majori -
d’aquests sons (92%) foren identificats com "wocals" anﬁeriors, sols un 7%
d’intermddies i menys d’un 1% de posteriors. Perd ben aviat aguestes identifica-
cions foren contestades, a la 1lum destudis fonoldgics més rigurosos (LENNEN,BERG,
- 1975).

D‘una manera m&s realista WOLFT (1969) ha establert una tipologia d‘aquets.
scns en relacié a les causes que els rdeteminen { o els estats que els acom~
panyen), i identificd trets diferencials quan estan en relacid amb tenir gana,
‘trobar-se despullat, molésties viscerals, etc.



Cap. 17
(3)

Els punts d’articulacié fan referdncia als 1locs d’aplicaciS duna part de
la llengua contra cavitat bucal durant 1‘expulsié de 1‘altre, o bé de contactes

bilabials i labiodentals.
!



Cap. 17
(4)

Pns secbla totalzent gratuit afirmar - com hofa BOOTXM (1976) — que el
crit esdevé el primer medi d’adquisicié d“una "funcid simbdlica elemental recol-
zant-se en el valor de senyal que té per endegar determinades conductes per
part dels adults que el cuiden. De la mateixa manera que, thalgrat les reals pos-
sibilitats d aprenentatge per condiciénament del nad$ i norrissS,'no deixa de
serun agosarada interpretacid concloure que "després de constakar els efectes
produits per els sseus plors, el nen crida per produir aquest efecte" (DELACROIX,
1924; BUICN, 1976). Lfabsdncia de desenvolupament cortical de 1°infant a aques-
ta edat, invalidada totalment aquesta suposicié.

Aiﬁi mateix, també, ens sembla totalment gratufta la interpretacid feta per
RANK (1928) i compartida per alguns tedrics de la psicoandlisi- de que del pri-
mer crit, que preludia el plor del nadd, pugui esser interpretat com la "mani-
festacid de la primera experidncia d’angoixaé, deguda a la vivdncia d“una pri-
mera situacid perillosa. La interpretacié de les conductes s’ha de fer d“acord
amb un estricte realisme objectiu, possibilitat pels mitjans d’uccés a 1la com-
prensié de la realitat bioldgica que el moment cientific de cada &poca possi-
bilita, i no fomuiant generalitzacions o afirmacions de valor ~» quasi només -

literari.



Cap. 17
{5)

"Cooing", "gasouillement" o "arrullos", sén les dencminacions anglesa, fran-
cesa i castellana donades -~ més © menys precisament - a aquesta grad.La
frecuent produccié de scns semblants aclisticament a "ga" ha permés generar la

.

denominacid catalana. .



Cap. 17

(6)
Per mode darticulacid els fondlegs entenen els diferents graus de tancament

de la cavitat bucal durant la produccié del s& i també la preséncia o manca de
sonoritat en els sons; dit en altres paraules: la llibertat o manca de Iibertat
de 1%aire per sortir des de la glotis a la boca i excitacié o manca d“excita-

cié de la glotis.



Cap. 17

(7)
Durant 2 mesos, des de el segon fins el quart i inclis després, el nodrigd

asaja posar en marxa l’activitat de cada miscle fonatori individualment,
acomplint- al peu de la lletra- la primera i la segona de les lleis basi-
ques del funcionalisme cerebral complexe (LURIA, 1974) i d“acord amb el
principi "de baig‘ a dalt" que va formular VIGOTSKY (1934).



Cap 17
(8)
El lector interessat pot consultar, scbre aquest punt, els treballs de



Cap. 17
(9)

Bs de destacar, en aquest sentir, 1l acurat esforc de sintesi i sistematit-
zacié realitzat per LEOOURS (1979), seguint les reflexions de YAKOVLEV, en

relligar les dades del procés miolegendtic i el desenvolupament del prellenguatge.



cap. !V

(M

S “anomenen ritmes bioldgics a aguells fendmens que

é'esdeven en un ésser viu (o modificacions enddgenes)

i que es repeteixen a intervals regulars o periddics

dins d’un mateix dia (24 hores). El temps gque transcér-
re entre 1°inici 1 el final d’aquest fenomen és el perfo~
de o cicle. Si aquests periodes s’esdeven en el decurs

d ‘hores, sén denominats ritmes infradiants. Si transcér-

ren amb una periocitat aproximada de 24 hores s anomenen

" circadians (del llat{ circa, a 1’entorn i dies, dia), des

d ‘HALBERG (1960). El ritme nictameral &és una de les varie-

- B

tats fisioldgiques circadians i que fa referdncia, en
1°adult, a la distribucid de les fases de son coincidint
amb la nit i de vig{lia durant el dia.



Cap., ¥
(2)
El sistema reticular (S.R.) només correspon a una part

dels components anomenats per. LURIA (1974) primera unitat

funcional cerebral. En canvi, s’identifica estrictament

i restrictivament amb el nostre concepte de primera Uni-
tat Funcional Cerebral (12 U.F.G.). Sobre aquest par-
ticular vegeu el que hem dit en les piag. d“aquest 1lli-

bre, JUBERT ( ) 1 JUBERT i NAVARRA (1981).



Cap. l?

{3)
'Encara que hem fet una clara distincidé entre el perfo-
.de de nadd i el primer estadi del desenvolupament, des-
cribint-les en parts separades, incluim aqui les dades
sobre aquest tema en la segona part del llibre- a fi

d‘oferir una descripclié menys fragmentada,



Cap. \§

“(4)
Registre, durant les 24 hores, de 1’activitat bioceléc-
trica cerebral (EEG), cardfaca (ECG), electro dculogafi-
ca (EOG) freqgilidtncia respiratdria, resisténcia eléctrica

de la pell, actograma, temperatura,...



Cap. \g

(5)
*
En un altre treball (PARMELEE i cols., 1061) es pogué

sistematitzar la possibilitat d’agrupar els nadés en dos
grans grups segons les variacions individuals dels perio-
des de son:

a) grup de nadés amb son curt;

b} grup de nadés amb per{odes llargs de son.
Perd en arribar al tercer dia de vida, els dos grups
s ‘havian practicament unificat, configurant el patrd de

"son ara acabat d’esmentar.



+

Cap. lf/

(6)

PRECHTL i col.ls. (1068) precisen, en referir-~se al con-
cepte d‘estadi del son, que "amb aquesta denominacid s’in-
tenta descriure constel.lacions de certs models funcionals

de variables fisioldgiques que poden ésser relativament
estables i com que semblen repetir-se les pot recondixer
facilment. Degut al seu caricter abstracte, aquest concep-

te es manté o desgavalla segons les variables considerades

i la seva avaluacid. Es evident, doncs, que 3613 seran accep;

tables les definicions operacionals®.
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Cap. le?

{7)

burant una nit complerta de son, es registren uns 20-30

'grans moviments corporals en 1’adult.



cap. ¥ .
(8)
Per aix®, si una perscna s adorm assegut, assistim als

tiﬁics "copé de cap” de les bacaines o migdiades.



cap. |§

(9)
L’organitzacid dels diferents estadis del son és constant
i;diferent per cada espécie de mamifers, a més d’existir

un patré individual dins del marc de cada espicie.



Cap.
(10)

- .

(f

El lector interessat en aprofondir aquest Gltim aspecte,
a més de les cites bidsigques que consten en la bibliogra-
fia, pot consultar la magnf{fica 1 succinta revisid de
Lluis BARRAQUER i BORDAS, "Visidn neuropsicoldgica de
la fase paraddjica del dormir y de los ensuefios®, Med.

Clin. (Barna.), vol. 60, nim. 4, Febrer 1973.



Cap, 20

{1} 1 (2)
ptilitzem agui els mots adaptacid i adequacid en el sentit de DEVOS

{(1981) , Adaptacid: forma com 1°individu es relaciona amb els seus congdners
i grup spcial. Adecuacid: forma com es relaciona amb els seus processos
psicoldgics interns. El primer és empart aquf en la relacid al procés de la
socialitzacid, mentre que el segon fa referdncia al de 1’estructuracié d‘una
personalitat normal o equilibrada. Un dia o altre, sén estrictament interde—

pendents ("una pereona s adapta al seu entorn en la mid--de les seves capa-

citats d’adequacié, De WOS, 1981).



Cap. 20
(3)

Si revisem 1’extensa literatura que, directa o indirectament hi fa referén-
cia, correm el risc de sortir-ne ben desorientats. Per un costat, trobarem
tot un reguitzell de definicions, descriptives o interpretatives, gue dife-
reixen tan d‘un autor a 1‘altre, que acabem duptant de &i,parlen del mateix., Al-
tres autors, per contra; en front de la dificultat de donar una definicid,
el.ludeixen tot simplement el problema donant-lo per sabut.

1A



Cap. 20
(@)
Animals de desenvolupament postnatal perllorgat.
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Cap. 20
(5)

Personalitat o "mascara", del 1llat{: per ( a través de la qual) i sonare
(resona), a través del qual del qual passa algo (la veu).

De manera evident en les societats primitives " sols el personatge, carécte-
titzat per la seva miscara, esta\;a tan en les societats amb mdscares permanents
com en les cerimdnies amb miscares temporals. La xréscéra indica 1la pert:ényen—
¢a a un clan corposat per cert nombre de personatges, el paper dels quals con-
sisteix en representar realment, cada un d“ells per la seva part, el conjunt pre-
figurat del clan" (PICHOT, 1977). Amb la desaparicié de les madscares, cada indi-
vidu, a cara descoberta, representa aquest paper i manifesta la seva forma de
ser i de fer, en definitiva: la seva personalitat o paper-que representem.



Cap. 20
{6)

Evidentment que el desenvolupament cognitiu i px;&xic tanbé aporten la
seva inel.ludible contribucidé a 1’estructuracié de la personalitat individual,
perd sempre (o sobretot) en funcié de la repercusié afectiva qué conporten. En
situacié de privacid afectiva o de nenca de possibilitat de socialitzacid, no
sols queda bloquejat el desenvolupament cognitiu i prixic sino bdsicament la
possibilitat d’estructuracié de la personalitat,



Cap. 20
)]

Per les caracteristiques del nadé humd, dotat d“un operatiu nivell de mo-
dulacid lfmbica (paleo i arquicortical), podem considerar-lo un animal qu no tra-
duird directament les seves pulsions instintives en la conducta. El correlat
inel.ludible del filtartge 1fmbic, fard sempre que aquesta traduccid es
manifesti en forma d‘emocidns. En aquest sentit no parlarem pas, en els humans,
de manifestacions imstintives (encara que alguna vegada es pugui fler de forma
gendrica, referint-nos a la pulsié subjacent) i si, en canvi, ens referirem

a conductes emocionals primer i a aprenentatge afcetius després.



Cep. 20
(8)

Precocials:

fa Y



Cap, 20
(9)
El primer d‘ells fou 1’aplicacié al camp del desenvolupament de 1la con-

ducta humana de les reigides metcdologies etoldgiques i la comparacié del resul-

tats amb les dades de la conducta animal. Aix{ mateix la comparacié de les ob-
servacions fetes, sobre subjectes d‘edats similars, en medis culturais ben
diferents~{ etclogia humana compzrada), han eriquit extarordindriament la
nostra limitada perspectiva a 1’entorn del sesenvolupament infantil humd

i animal en general. Els crucials treballs de EIBL~EIFESFIELD (1973), BLURTUN
JONES (1972), BOWLWY (1969), els HUIT (1970), Mo GEEW (1972) o SOTH (1972),

en sén un kon exenmple.



f Cap. 20
{7 bis)
Vegin sobre aguest punt els treballs de: KLACKENBERG (1917), RMEIN-

GOLD (1956) i ( SCHAFFER (1971).
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Cap.

(ATENC106)

(1}
Des de que DARWIN escribia, el 1874 - en la seva transcendental

obra "La descendéncia de l°home i la seva seleccid en relacid

al sexe": "Tal volta no existeixi facultat més important en el

progrés intel.lectual de 1’home que 1l’atencidé”, 17interés d‘un

comptat nombre d autors s’ha caracteritzat per posar de manifest
la importancia d’aquesta funcié (WUNT, 1B874; RIBOT, 1885; JAMES,
1890; SOUT, 1902; BARBENS, 1916;...), bé pels esforgos en negar

la seva existéncia (psicolegs de la "gestalt" i conductistes). A
partir dels anys 50, de la m3 de la cibernética, assistim a una-
veritable renaixenga de la funcidé d“atencié (BROADEENT, 1958),

gue es continua amb les apoftacions dels estudis neurofisioldgics.
Aquests, permeten correlacionar 1l’atencié amb la funcié de lfes-
tructura reticular mesencefdlica (MAGOUN i MARUZI, 1949; LINDSLEY,
1949; EERNANDEZ PEON i cols., 1956) i, mitjangant les técnigues
d“estudi de potencials evocats, amb la funcidé de ies estructures
neocorticals (ADRIAN, 1936; JOUVET i cols.,1958; DAWSON, 1959;
SPONG, $se:)s Més recentment, per £1i, LURIA (1979) ha realit-
zat una acurada sintesi i integracidé de totes aquestes dades en
una teoria general de l‘atencid, en el marc del funcionalisme
cerebral complex i dissenyar‘els gransg trets i components del

seu desenvolupament ontogenétic,

Aix{ mateix, des de 1'3mbit de la psicologia esperimental s‘ha

fet un notable esforg per acotar perametres que permetin una me-
dicid objectiva de 1°atencid, sobretot visual i auditiva. En fa-

rem més referéncia a les pdgines segilents.
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Cap.

(2)
Aix{, en 1°G1tim 1 important treball de SAINT-ANNE DARGASIES (1982
tot i ser l’atencid un dels {tems objecte del seguiment i corre-
lacié,‘trobem a faltar tota éefinicié explicita sobre el que és
aquesta funcid i quins criteris de mesura s‘han fet servir per
avaluar-la en les tres cateqgories p graus: "possibilitat d“atencié
"possibilitat d”atencid sostinguda"™ i "dispersid ficil de 1l°atenci
Contrastant amb el rigor global del tot el seu tre~ |
ball estranya el fet que en avaluar 1l atencidé en
Al'infant del segon any de vida, canvii‘aquests item
per uns altres ("atencid nul.la", "atenciéd efimera”,
"atencid durable”, "concentraciéﬂ), sense tampoc donar
cap definicid ni criteris protocéiitzats d “avaluaciéd.
Per aguesta rad, el segiiiment dels seus percenta“ggs |
al llarg dels dos primers anys del desenvolupament,

no poden ser utilitzats en un estudl comparatiu.



(3)

Qualsevol pot verificar ficilment aquesta selectivitat dbvia a
senyals destacats o.contrastades. Quan en una habitacié hi ha

una llum matitzada, que no produeix contrastos sobre els objectes,
els infants dels primer mes de vida solen moure els ulls rastre-
jant 1°espai davant d‘ells; s{, tot d'una 1l’efecte de la 1llum
permet destacar contorns o contrastos acusats sobre un objecte,
podrem observar com la seva mirada es detura i rastreja aquest

contorns (KARMEL i col.,1970).



(4)

Per KAGAN, "un esquema és una representacié d‘una experidncia

gue conserva les relacions temporals | espacials del succés ori-
ginal sense que sigui necessariament isomorf amb ells". D“aquesta

forma es fan quasi sindnims els conceptes d’esSquena, representacid

i engrama. En tot cas, el que interessa destacar és el treball
concertat que s’estableix amb la incipient entrada en joc de la

funcié mnésica, que donard lloc a l’experidncia i 1‘aprenentatge.



e

(5}

Les caracteristiques més pertinents per atreure 1°atencid de
1’infant, a més del grau de sobtada nowetat i el moviment, serien -~
segons els principis destaltics - els segiients: formes amb en-
voltants ben definits; amb contrast ben marcat entre figura-fons;
estructuracié interna de les formes amb contrast de brillantor
regulars i en disposicidé horitzontal, aixd com el progressiu

augment del grau de complexitat de 1°estimul.



(6)

La poca estabilitat mnésica durant el primer estadi del desen-
volupament fa que la ingeréncia d“aquest factor sigui de poca
durada. Al cap de poc de percebut 1l‘objecte, el seu esquema

és oblidat i’ 1’objecte passa a ser considerat, altra vegada,

com a nou. Per aixd, la repeticid de la presentacid d’un mateix
objecte després d un interval més o menys llarg, fa que l’objecte
torni a atreure immediatament 1°atencié de 1l’infant,

El mateix fendmen de 1’habituacié, o cessament de 1l atencié pro-
vocat per la repeticid monbtéha-d'un est{imul, pot ésser inter-
pretat també des de 1l°dptica del paper o treball concertat de

la incipient funcid mnésica (sense negar o negligir els meca-
nismes fisioldgics que 1l’expliquen). El mecanisme que aquesta
linia de consideracid pot invocar-se tindri també la formacid
d“un esquema o representacid de les propietats més susceptibles
i progressivament més nombroses, al llarg del desenvolupament,
d’ésser percebudes. La seva integracid, emmagatzamament i re-
presentacid interné (esquema) converteix aquest objecte amb una
cosa cohegudé i, per tant, no susceptible d“atreue i mantenir

l’atencid.



{7)

Sense oblidar ni negar la importidncia dels objectes, cal atribuir
a la cara humana un paper privilegiat per suscitar "discrepdncies
Aixd és degut a les seves caracter{stiques intrinsiques i can-
viants i per la forma repetitiva com incidirem sobre el camp per-
ceptiu visual de 1’infant, essent el somriure de 1“infant un bon
indicador de l’atencié o, més precisament, del paper jugat pel
factor "discrepincia”.

Tal com ha posat en evidéncia GEWIRTZ (1965}, elé infants de 4 me
de les cultures més variades somriuen molt m3s a una cara que

a un objecte. Aixd, podria interpretar~se d‘acord amb el principi

‘d’assimilacié de PIAGET, ja que els estimuls invariables am ol:
que estan familiaéitzats o gque 1li sén totalment nous no provoguen
somriure, mentre gue els gue discrepen de manera moderaﬁa(com

les cares humanes) si que donen 1lloc a somriure. Abans dels 4
mesos, els trets que els nodrissons perceben de les cares humanes
discrepeﬁ massa, uns dels altres, com perque puguin donar lloc a
una veritable assimilacid, essent sols el gran desenvolupament
perceptiu assolit a partir del 4% mes el gue possibilita una

discrepancia efectiva per les cares humanes (KAGAN, 1970).



Cap. 8.

1 2 3 4 5 6 KR30S
Nens 371,8 | 394 |411,4 |422,6 {430 | a0 ontee |,
x ﬂ@:
+ / -.
t
]
Henes 360,7 | 285,3 | 396,3 | 409,5 | 415 432,5 cmtsiJ
z + —
Quadre Io‘

Perinetria orzneal
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QUADRE II

NENS
f

1 37,1 0,89

292
2 39,4 1,03

1,7
3 41,1 1,04

1,1
4 42!7 1’20

0,7
5 42,8 1,16

1,0
6 44,0 1,39

NENES -

0
1 36,1 0,86

2,4
2 38,5 0,82

1,1
3 39,7 0,83

1,3
4 41,1 1,22

0,5
5 41,8 2,27 -
. 1,7

Valors mitjos del P.Ces en nens' 1
nenes d'1 a 6 mesos, en

Cry,




QUADRE I

— a}kf\‘f""*ﬁ
X G~ et ,'-\ll’
36,6 0,89

2,3
38,8 0,62 |

1,4
40,3 0,70 - -

1,2
41,6 0,82

0,6
42,3 1,04

1,3
43,5 0,94

O UV W N s O

Valors mitjos del P.C. on nens/es
d'1 a 6 mesos en curs,.




.

¥
:t

T

I

caaskedi

U T HESY

i

HH

o

i

i

1
+

H BT

i

LA R RN I B R

4

[N

A st
o~

ulki

b

RETH B TR

sl

A O B
o] _ :

450

-

i
A

—_—

——

n ——e



Cop, 8

1 2 3 4 5 6
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NADO 6° mon .
\Densitat cclular 90,0 30,5
Volum del cos éel.lular (p3) 240 ' 610
Nombre de ramifioacions 3,1 15,6
dentritiques
Longitud total de les 203 26367
dentrites (p) o
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Hipertonlas el colga no depassa la ratlla mitja de 1°eix del cos,.
Hipertonia moderadas el colgs coincldeix amb la ratlla mitja.

Maniobra de 1a bufanda (0= eeees)
Hipotonia: el colg¢s depassa la ratlla mitja.
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Quadre VI
Contacte talé—orella,

Hipertonias Une notable resistencia ha de ser venguda per aconseguir una

aproximaci8 o el contacte no éspgoesible;
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Hipertonlas Practicament cap resisiBncia s®oposa al contacte.
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W i-quonatiuoio del S.R.A.A, wegons NAGOUE (1954) .

Vista lateral del cervell del mone (oara esquerra), T~

Ao SXR.A.d, que Teb colaterals desde les vies somatiques aferents, sen-
sorials, en sl tall ceredral i es projeota difusanent sobre l°escorga

o B, Tractes o vies descendens utiﬂdoru, desde 1l°escorga a la PR, del
trono o tall osrebrals,
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