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Atencid terapeutica en grups paral-lels per a infants amb severs
trastorns del desenvolupament i els seus pares

Petitbd, M.D.; Ibafiez, M.; Cruz, D.

La categoria trastorns severs del desenvolupament inclou aquells casos en el que s’observa
una afectacid clinica de diverses arees del desenvolupament psicologic, amb
manifestacions simptomatiques variades i evolucid sovint deficitaria o psicotica. Els
simptomes que presenten afecten el llenguatge, el pensament, la motricitat, 'autonomia i
'organitzacié psiquica. Si el diagnostic no s’efectua des d’'una perspectiva integral les
respostes terapeutiques o escolars poden ser parcials, incrementant-se aixi la disharmonia
ja existent.

Per tant, I'abordatge terapéutic dels infants amb trastorns severs del desenvolupament
planteja dificultats assistencials, no sols per les seves caracteristiques, siné també pel tipus
de demandes de I'entorn familiar i les respostes parcials per part d’alguns professionals.

Des de 'any 1993 a I'Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona l'assisténcia de preescolars
amb severs trastorns del desenvolupament s’efectua en grups paral-lels per als infants i els
seus pares. Els suposits que van portar a I'equip a dissenyar aquest abordatge terapéutic
multidimensional es basen en la possibilitat de mobilitzacié de les estructures psicologiques
i patrons d’interaccid dels infants d’aquestes edats, sobre tot quan es potencia la
comprensié dels pares.

Descripcio de la Unitat

La Unitat acull simultaniament 6 infants d’entre 3 i 5 anys d’edat amb severs trastorns del
desenvolupament i els seus pares.

Els diagnostics dels infants, seguint la Classificacié Francesa dels Trastorns Mentals del
Nen i 'Adolescent (Mises et al. 1990), corresponen a patologies de la personalitat, incloent
la disharmonia evolutiva i la patologia narcissistica o depressiva, i disharmonies psicotiques.
S’exclouen els retards mentals greus i alguns tipus de psicosi perqué les caracteristiques de
la Unitat no cobreixen les necessitats que plantegen aquestes patologies.

L’activitat terapéutica es realitza amb frequiéncia setmanal al Servei de Psiquiatria, dirigit per
la Dra. Roser Pérez-Simo.

Les sessions tenen una durada de dues hores pels infants i una hora pels pares.
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L’equip terapéutic esta format per 3 psicolegs adjunts i 3 psicolegs en formacio de postgrau.
Dos dels psicolegs adjunts s’alternen en I'activitat terapéutica dins del grup d’infants on
participen també els 3 psicolegs en formacio; I'altre psicoleg condueix el grup de pares.
Cada membre de I'equip té una funci6 especifica. Els psicolegs en formacio organitzen el
continent grupal i actuen com a suport dels infants que, per la seva inhibicié o depressio,
encara no poden integrar-se en el grup. Els psicolegs terapeutes del grup d’infants
estimulen el procés de separacié-individuacio mitjancant el recull de les iniciatives,
I'estimulacio de 'observacio i comunicacié no solament a nivell del mon extern, sind també
de l'intern. El psicoleg que s’ocupa del grup de pares fomenta el dialeg per a incrementar la
sensibilitat cap a les necessitats i demandes dels infants, i senyala les projeccions dels
adults que distorsionen la percepcié dels fills (Cruz et al., 1996).

En acabar les sessions l'equip fa una reunié de sintesi en la que s’intercanvien les
observacions efectuades en ambdds grups i s'integren les dades corresponents a cada cas.

Criteris en I’avaluacio inicial

Abans d’iniciar I'estada en la Unitat s’efectua una avaluacié que permet establir els criteris
individuals i familiars de cada cas. Els indicadors psicopatologics i altres factors relacionats
amb el trastorn s’han avaluat a partir de les aportacions metodologiques de la
psicopatologia del bebé, lactant i nen petit i permet recollir informacié respecte a factors
cognitius, psicoafectius, relacionals i familiars (Ibafiez, 1995). Amb les dades obtingudes es
determina una linia base per cada cas que permet efectuar avaluacions respecte als
efectes de la intervencio.

La pauta d’observacié inicial compren els apartats seglents:

Relacié de l'infant amb els adults
conductes d’aproximacio (mirada, somriure, contacte fisic, verbalitzacio)
acceptacio de les iniciatives de I'adult
Interés pels objectes
activitat exploratoria
tipus de joc (manipulatiu, funcional, simbalic...)
Motricitat
iniciativa motriu general
investidura del cos i de I'espai
activitat grafica
Funcions cognitives i de llenguatge
existéncia d’imitacioé (immediata o diferida)
plasticitat dels processos d’acomodacio
capacitat d’associacio perceptiva i de categoritzacio
funcionalitat del llenguatge
repertori linglistic
Relacio pares-nen
maneig de l'agressivitat



2 o o S IV
FAviraval

Equip d'atencd per ol deservolupament | milloa de @ familis

actitud davant les conductes distorsionades
nivell d’integracié dels afectes en els seus intercanvis
qualitat de les representacions maternes sobre l'infant

Els instruments utilitzats en I'avaluacié han estat els seguents:

Desenvolupament maduratiu: Brunet-Lézine (1976) i E.D.E.I.(Perron-Borelli, 1974)
Actitud relacional de l'infant: Entrevista i observacio

Trastorns psicofuncionals: Symptom Check List (Robert-Tissot et al., 1989)

Actitud relacional pares-infant: Observacié de la interaccio

Qualitat de les representacions maternes: Entretien “R” (Stern et al.,1989)

Dinamica familiar: Entrevista psicopatologica

Diagnostic psicopatologic: Classificacié Francesa dels trastorns mentals de linfant i
'adolescent (Mises et al. 1990)

Objectius de la Unitat

Acompanyar a l'infant en el passatge d’un sistema dependent/comportamental, propi dels
dos primers anys de vida, a un sistema més independent/representatiu, propi de
I'establiment dels processos d’individuacié i d’instauracio de la subjectivacio.

Evitar I'assisténcia fragmentada del simptomes aillats, integrant tots els aspectes de la
interaccio.

Ajudar als pares a modificar les disfuncions en la interaccié fantasmatica, emocional o
comportamental.

Per alguns casos de dificil diagnostic a través d’entrevistes, s'utilitza el grup perqué
permet tenir un camp d’'observacié multidimensional.

Procés terapéutic en el grup d’infants

Els infants comparteixen un espai amb els terapeutes on disposen de diverses joguines i poden
realitzar activitats motrius i ludiques. A més, a mig mati tot el grup s’asseu a la taula a esmorzar.

A mesura que l'infant explora I'espai, els objectes i les persones, sol 0 amb I'ajut dels terapeutes,
es pot observar que:

- I'alllament i la inhibici6 es redueixen

- comenca a prendre iniciatives per establir contacte amb els altres, inicialment fa una
aproximacio fisica i/o un contacte a través de la mirada.

- inicia un vincle diferenciat amb un dels terapeutes
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- detecta I'abséncia dels membres del grup

- apareixen indicadors de la presa de consciencia del temps entre sessions

- apareix el plaer de funcionament a través de I'experimentacié amb el cos i el joc
- descobreix la receptivitat de I'adult i la ressonancia afectiva de les experiencies
- s’inicia la representacié en el joc i comenca l'interés pel dibuix

- el llenguatge es desenvolupa i usa en el context relacional

Procés terapeutic en el grup de pares

A través de les sessions setmanals els pares comparteixen sentiments, temors i esperances
respecte als fills. El terapeuta senyala les projeccions que interfereixen la percepci6 dels pares. El
contingut de les sessions del grup sovint es centra en la relacio pares-fills i les dificultats que
comporta. En larticle de D. Cruz et al.(1996) s’expliquen els mecanismes psiquics que
interfereixen la interaccié pares-infants i els beneficis que el grup de pares permet assolir.

Criteris d’alta

Es basen en aspectes que constitueixen els fonaments de la individuacio:
-desenvolupament de l'iniciativa

-intencionalitat

-plaer de funcionament

-interaccio oberta

-desenvolupament de les funcions del jo a través de la representacio i el llenguatge

L’alta també pot produir-se quan el dispositiu resulta insuficient.

Estudi de la poblaci6 assistida en la Unitat

Des d’octubre de 1993 fins mar¢ de 1996 han estat assistits a la Unitat 20 infants: 14 nens i 6
nenes. La mitjana d’edat és de 3anys i 9 mesos. Durant aquest periode 11 casos van ser donats
d’alta, 2 van interrompre i 7 continuaven en tractament.

En les grafiques segiients es mostren en percentatges les dades corresponents al moment de I’
ingrés a la Unitat i al moment de l'alta en cadascun dels aspectes avaluats.

Desenvolupament maduratiu
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Els quocients de desenvolupament obtinguts en les escales Brunet-Lézine i EDEI s’han agrupat
en tres blocs que corresponen a:

- Normal: quan el Q.D. és superior a 85
- Limit: quan el Q.D es situa entre 70 85
- Baix quan el Q.D és inferior a 70

La grafica n°1 mostra que un 40% dels pacients presenta en el moment de I’ ingrés un quocient
de desenvolupament (QD) normal, un 40% es situa en la zona limit i un 10% esta lleugerament
per sota de la normalitat. Hi ha també un 10% de casos que presenta unes condicions que fan
impossible l'avaluacio. Els trastorns d’inhibicié i desadaptacié que presenten els infants sén
principalment per desordres emocionals.

Després del tractament tots els casos han pogut ser avaluats. Un 55% té un QD normal, en la
zona limit hi ha un 27% i per sota de la normalitat un 18%. El desenvolupament de recursos
permet un millor rendiment en les escales de maduraci6 i també genera major receptivitat que es
manifesta sobre tot en 'ambit escolar.

Actitud relacional de l'infant

Les dades obtingudes en l'observacié i en I'entrevista psicopatologica s’han agrupat en tres
categories que s'utilitzen per l'avaluacié dels aspectes relacionals, tant de linfant com de la
familia i la interaccio:

-Normal: abséncia de conductes immadures propies de la vinculacié a I'adult entre els 12 18
mesos. Grau de dependéncia adequat respecte a l'adult. Coheréncia dels tres nivells
d’interaccié (Lebovici, 1983): fantasmatic, emocional i comportamental, amb manteniment de la
contingencia .

-Dubtosa: Preséncia de “variacions de la normalitat” en I'evolucié comportamental i relacional
(nivells propis dels 12-18 mesos). Disharmonia interactiva lleu en algun nivell de la interaccio.
Qualitat pobre de la interaccié mantenint certa contingencia.

-Patologica: Presencia de trastorns del comportament i de la relaci6: comportament i grau de

dependencia propi dels infants de menys de 12 mesos. Mala qualitat d’interaccié. Abséncia de
reciprocitat, tonalitat buida o excitant. Les interaccions no afavoreixen I'exploracié de I’ entorn.

Respecte a l'actitud relacional, el grup possibilita que el nombre d’infants catalogats en I'apartat
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de relacié patologica passi del 80% al 20%. L’intercanvi relacional en el moment de l'alta es
mostra clarament normalitzat en el 45% dels casos, mentre que el 35% corresponen al que ha
estat definit com situacié dubtosa. El pas a la categoria “dubtés” en alguns aspectes indica que
les millores aconseguides no son definitives per la majoria de pacients i pares, pero que els ha
permes flexibilitzar i permeabilitzar processos defensius.

Trastorns psicofuncionals

En el moment de I’ la totalitat dels infants presenta algun trastorn psicofuncional, sobre tot a nivell
del son i [lalimentacié, aspectes en els que s'observa que [lactitud materna dificulta
'autonomitzacié d’aquestes funcions. També es detecten trastorns a nivell del comportament,
pors o timidesa excessiva que es mantenen pel tipus de resposta de I'entorn.

0
En el moment de lalta en el 36% de casos han desaparegut els trastorns psicofuncionals
detectats.

Interaccié pares-infant

L’avaluacié d’aquest apartat s’efectua seguint els mateixos criteris que en I'avaluacioé de I'actitud
relacional de l'infant.

Les interaccions patologiques passen del 80% en I' al 28% en el moment de l'alta. S’incrementa
la categoria de les interaccions dubtoses, passant del 20% a I' al 54% a lalta. Aquesta
constatacié ens permet confirmar que la intervencio des del grup de pares mobilitza els patrons
interactius, encara que puguin ser considerats normals només en el 18% de casos.

Qualitat de les representacions maternes
Els criteris per a I'avaluacioé han estat els seguents:

-Normal : Absencia de representacions maternes inadequades a les realitats i caracteristiques
de linfant

-Dubtosa : Presencia de representacions maternes inadequades respecte a la realitat evolutiva
de linfant. Excés de projeccions subjectives maternes, perd6 amb manteniment en el
comportament d’espais relacionals adequats.

-Patologica : Preséncia de representacions maternes pertorbades que envaeixen totalment la
relacio mare-fill.

En aquest apartat s’'observa una evolucio similar a I'anterior. Les representacions catalogades
com patologiques passen d’'un 80% a I’ a un 28% a l'alta. S’incrementa el nombre de mares que
presenten nivells de representacio catalogades de dubtoses, passant del 20% a I’ al 63% en el
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moment de l'alta. La categoria normal, inexistent en el moment de I, s’adjudica al 9% en els
casos donats d’alta.

Dinamica familiar

L’avaluacié s’efectua seguint els criteris ja definits anteriorment. La comparacié de les dades
obtingudes en el moment de I' i en el moment de l'alta posen de manifest un decantament de la
categoria patologica cap a la categoria dubtosa.

Si bé a I un 40% presenta una dinamica familiar patologica, en els casos donats d’alta es redueix
al 27%. Els casos considerats dubtosos passen del 50% al 72% en els casos que ja han sortit de
la Unitat. Aquest resultat ens permet reflexionar sobre aspectes especifics que en la Unitat no
son tractats i que corresponen als aspectes ambientals, sovint complexes i conflictualitzats a
nivell transgeneracional.

Diagnostic psicopatologic d’entrada

Grafican® 7 Diagnostic psicopatologic
d'entrada
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En aquesta grafica pot observar-se que el 60% dels pacients presenten trastorns disharmonics
(Mises, 1992), el 25% presenten trastorns neurotics i el 15% trastorns psicotics. Malgrat que en el
diagnostic es reflecteix un funcionament mental diferenciat, tots mostren un nivell de
desorganitzacio relacional i interactiva similar.
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Evolucié individual de les altes

L’avaluacié psicopatoldogica en el moment de l'alta reflecteix una millora en l'evolucié dels
mecanismes d’expressio dels conflictes, especialment en els disharmonics.

Grafica n° 8 Evolucid individual altes
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El 27% de disharmonics es manté dins d’aquesta categoria diagnostica, mentre que hi ha un 19%
gue mostra un funcionament propi dels trastorns neurotics i fa que el grup de trastorns neurotics
passi del 27% al 46%.
La grafica permet veure la manca de mobilitat en els trastorns psicotics. No obstant, son infants
que clinicament han millorat en la utilitzacié dels seus recursos i els seus pares han pogut
prendre consciéncia del trastorn i acceptar I'assisténcia en un centre especific.

Tractaments anteriors a I’ a la Unitat i indicacions terapeutiques posteriors

Grafican® 9 Tractaments previs
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Un 60% dels casos eren derivacions de Centres de Salut Mental Infanto-juvenil (CSMIJ) i havien



25

L A Centre Londres 94 KNy

‘Paidopsiquiatria FAviraval indacio
Equip d'atencd per ol deservolupament | milloa de @ familis
rebut tractament ambulatori durant més de 6 mesos sense resultats. L’estada a la Unitat es va
planejar dins del pla terapeutic del pacient per desbloquejar la situacio a través de la
multidimensionalitat del recurs. Un 10% venien derivats dels Serveis d’Atencié Primerenca (SAP)
també després d’ un tractament de més de 6 mesos que s’havia mostrat insuficient. Un 15%
venien directament per indicacié pediatrica o iniciativa familiar sense haver rebut assistencia
previa. Aquestes dades assistencials confirmen la dificultat assistencial que generen aquests
casos i la necessitat de disposar dins la Xarxa de Salut Mental Infanto-juvenil de recursos molt
especifics i agilitat en els processos de derivacio.

Indicacions terapéutiques després de l'alta N° casos |%
Tractament psicopedagogic 5 46
Psicoterapia individual 2 18
Psicoterapia i reeducacio instrumental 1 9
Tractament en grup per escolars disharmonics 2 18
Alta total 1 9

El percentatge de casos que poden ser donats d’alta de forma definitiva en sortir de la Unitat és
molt baix. Aixd comporta que la majoria dels pacients retornin al CSMIJ per prosseguir el treball
terapeutic o bé fer-ne el seguiment quan han estat derivats a I'ambit psicopedagogic.

Conclusions

A través de l'avaluacid dels pacients en el moment de l'alta podem definir la Unitat com un

dispositiu assistencial que:

- millora les condicions de receptivitat dels infants i els permet desenvolupar processos
cognitius que en el moment de I’ estaven inhibits o bloquejats per les interferéncies
emocionals
millora la interaccio pares-infant i genera canvis en l'actitud relacional de I'infant i en les
manifestacions psicofuncionals.
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permet a infants i pares flexibilitzar i permeabilitzar processos defensius, amb la qual
cosa millora la relaci6 i s’enriqueixen les representacions maternes

permet que els disharmonics decantin el seu funcionament psiquic cap a mecanismes
neurotics

facilita als pares I'acceptacié dels trastorns dels fills, la qual cosa millora la disponibilitat
pel treball terapeutic, ja sigui psicoterapic o psicopedagogic.
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